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1 UVOD

Nedostatek pohybu a Zzivotni styl vyznaujici se hypokinezi a maji v dne$nim
pfedimenzovaném svété podle Rasina (2007) zna¢ny vliv na télesnou stranku soucasného
¢lovéka. Dlouhé hodiny vysedavani u pocitace, televize v kancelatich to je dnesni Zivotni styl,
ktery se vyznaCuje nedostatkem pohybovych podnéti. Riegerova (2004) dokonce nazyva
moderniho ¢lovéka dne$ni doby ,,Homo sapiens sedentarius®, nebot’ pfevaznou vétSinu dne
udrzuje télo ve flekéni poloze. Stejskal (2004) dale uvadi, ze urbanizovany clovek
je ve srovndni s ,lovcem sbéracem‘ vystaven vyrazn€ odlisSnym Zivotnim podminkam.
Ptedevsim nedostatek pohybu a nadbytek energetického piijmu vede k porucham regulacnich
systémtll nastavenych na jiné zivotni podminky. Disharmonie mezi timto starym systémem
fizeni Zivotnich funkci a Zivotnim stylem ¢lovéka vede k nékterym zdravotnim porucham.

Téma diplomové prace ,,Analyza funk¢niho stavu svalll a péce o podplirn€ pohybovy
aparat u vybrané skupiny nesportovci s odstupem péti let™ jsem si vybral ze dvou divodu.
Jednim z nich byl, Ze jsem se i1 dale chtél zabyvat problematikou, kterou jsem feSil ve své
bakalaiské praci. Druhym divodem byl na prvni pohled Spatny stav hybného systému
respondentt. Prostfednictvim této prace bych rad poukazal na prokazatelny pozitivni vliv
pohybové aktivity na pohybovy systém a negativni vliv inaktivniho zivotniho stylu.

Prace je rozdélena na nékolik ¢asti. V prvni teoretické Casti se referuje o problematice
svalovych dysbalanci, svalového zkraceni a oslabeni. Dale prace obsahuje kapitoly tykajici
se zivotniho stylu a v zavéru teoretické Casti poznatky 0 program zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva. Metodickd ¢ast popisuje méfeny soubor a metodiku pro hodnoceni
svalovych zkraceni, oslabeni a hypermobility. Ve vysledkové ¢asti prezentujeme ziskana data
v podobé grafti s procentudlnim vyskytem a vyctem vSech moznosti stavli pohybového
aparatu — zkraceni, oslabeni, urovni pohybovych stereotypii a hypermobilitu a dale také
zhodnoceni anketniho Setfeni. Zhodnoceni vysledkli je umisténé v zdvérecné kapitole

diplomové préce.



2 PREHLED POZNATKU

2. 1 Podptrné pohybovy aparat
Pohybovy systém je diimysln¢ sestaveny funkéni celek, slozeny z nékolika podsystémi
(Dylevsky, 2003; Vel¢, 1997):
1. Systém podplrny — tzv. nosny a opérny systém je tvoien kostmi, klouby a vazy.
2. Systém vykonovy — hlavni komponentou efektorového systému jsou svaly.
Spole¢né se systémem podplirnym nam tvofi tzv. myoskeletalni systém.
3. Systém fidici — centralni, periferni nervovy systém a receptory, nam zajist'uji
tvorbu pohybovych vzort, prostfednictvim informaci, které jsou ziskany pomoci
signalti aferentnich drah CNS z vnéjsiho prostiedi, na néz nasledné reaguje pohybem.

4. Systém zasobovaci — reguluje stalost vnitiniho prostfedi pomoci pfesunu latek.

Dylevsky, Kubalkovéa a Navratil (2001) uvad¢ji, ze pohybovy systém piedstavuje vysoce
organizovany funk¢éni celek, ktery se sklada z dalSich tfi podsystému, které plni vlastni
specifické funkce:

1. Opérny a nosny — jeho hlavni funkce spociva v udrzeni a zabezpeceni urcité polohy
lidského téla.

2. Hybny- efektorovy — ptedstavuje tzv. aktivni slozku pohybového systému majici

nezastupitelnou roli vykonavace pohybu.
3. Ridici- koordinaéni — hraje diileZitou roli pro rychly a piesny pfenos informaci, jejich

nasledné zpracovava a vyhodnoceni.

Stavba podpirné pohybového systému je nejvice tvofena slozkami pojivové, svalové
a nervové tkdné (Dylevsky, 2003). Grosse et al. (2005) uvadéji, jako jednotlivé slozky
pohybového aparatu: kosti, chrupavky, vazy, svaly, Slachy, synovie, burzy a fascie.
Biologické a biomechanické vlastnosti jednotlivych podsystémii i chovani pohybového
systému jako celku urcuji pfedevsim anatomické a fyziologické vlastnosti tkani.

Bartonicek a Hett (2004) definuji podpiirné pohybovy systém jako podpirny systém,
ktery méni pilsobenim vykonového systému postaveni segmentli a provadi sam pohyb.
Systém podplrny mizeme také oznacit za tkan pojivovou, kterou tvoii vazivo, chrupavka,
kost a dentin. Vazivo je tvofeno bunkami fibrocyty a fibroblasty s velkym podilem

mezibunéné hmoty. V téle je vyuzivano jako pouzdro orgdnti a dale jako Slachy



a vazy. Kost je bila, tvrda pojivova tkan zajiStujici organickou (pruznou) a anorganickou
(pevnou) funkci.

Hlavnim tkolem svalového systému je pfedev§im udrzovat télo v prostoru vzhledem
k zemské pfitazlivosti, prizptsobit polohu téla ke zménadm v prostoru, zjistit jemné
koordina¢ni cilené c¢innosti, umoznit pohyb vpfed a plnit funkce, jako jsou sdélovaci
metabolické a dalsi (Pernicova et al, 1993). Jak uvadi Finandova a Finando (2004), mnohé
druhy pohybu zéaviseji na spolecném fungovani kosti, kloub, Slach, vazl, svali a svalovych
fascii.

Hoskova (2002) dale uvadi, ze hybny systém ma vyjimecné postaveni, protoze
zajistuje celkovou hybnost organismu. Realizuje veskery pohyb jak na vysoké vykonnostni
urovni, tak pii béznych kazdodennich aktivitach. U béZzné populace jde o pretézovani urcitych
¢asti hybného systému vlivem nespravnych pohybovych navyku.

Aktivni pohyb organismu a jeho ¢asti v prostoru, stabilizace téla a vnitinich organt jsou
zakladni funkci kosterniho svalstva. Svaly zaroveil pracuji na bazi dynamickych stabilizatord,
které timto podporuji statickou stabilizac¢ni funkci vazi (Gross et al. 2005; Kopecky, 2010).
Svalovy systém se projevuje zakladnimi vlastnostmi zivé hmoty: dradzdivosti (excitabilitou),
stazlivosti (kontraktilitou), protazitelnosti (extenzibilitou) a pruznosti (elasticitou), (Dylevsky,

2003).

2.2 Typy svalovych vlaken
Ve vztahu K ur¢itému pohybu rozeznavame tyto svaly nebo svalové skupiny:

- Svaly hlavni (agonisty) — tj. takové, které se na pohybu zucastiuji nejvétsim dilem.

- Svaly vedlejsi (synergisty) — tj. takové které podporuji hlavni svaly a mohou
je ¢aste¢né nahradit.

- Antagonisty — tj. svaly jejichz funkci je konat pohyb opacny. Jsou to tedy svaly, které
jsou pii pohybu natahovany.

- Svaly fixacni - jsou takové svaly, které pohyb ptimo neprovadéji, ale umoznuji dany
pohyb tim, ze zpevni Cast téla, ze kterého pohyb vychazi.

- Svaly neutralizani — jsou svaly, které svou Cinnosti rusi nezddouci sméry pohybt

vykonévané hlavnimi a pomocnymi svaly (Dylevsky, 1997).

Typy svalovych vlaken podle morfologickych, histochemickych a funkénich vlastnosti:
- Pomala ¢ervena vlakna (slow oxidative).

- Rychla bilad vlakna (fast oxidative and glycolytic).
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- Rychla Cervena vlakna (fest glykolitic).

- Pfechodna vldkna (intermedialni, nediferencovana).

Pomala Cervend vldkna, jsou pomérné tenka, maji méné myofibril, hodné mitochondrii
a pritomnost vétsiho poctu myoglobinu jim dodava Cervenou barvu. Jsou typickd velkym
mnoZstvim krevnich kapilar. Cervena vldkna jsou vybavena k pomalejsi kontrakci, ale jsou
vhodné pro vytrvalostni ¢innost. Jsou ekonomic¢téjsi a vhodnéjsi pro stavbu svala zajistujicich
spiSe statické, polohové funkce a pomaly pohyb. Malo se unavi. Oznacuji se jako "tonicka
vldkna"

Rychla bila vlakna — jsou objemnéjsi, maji vice myofibril a méné mitochondrii. Jsou
vybavena k rychlym kontrakcim provadénym velkou silou, ale po kratkou dobu. Jsou mén¢
ekonomickd a maji jen stfedni mnozstvi kapilar. Hodi se pro vystavbu svalil zjiStujici rychly
pohyb provadény velkou silou. Jsou velmi odolnéd proti unaveé. Oznacuji se jako "fazicka
vlakna"

Rychla Cervend vladkna- 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 unavé.
Piechodné vlakna — jsou nediferencovand populace vldken, kterad je ziejmé potenciondlnim

zdrojem piedchozich tii typl vlaken (Dylevsky, 1997).

2. 3 Svaly tonické a fazické

Dle Brennana (2014) rozliSujeme svalové skupiny s tendenci ke zkracovani, tzv. svaly
s prevazné posturdlni funkcei a svalové skupiny s tendenci k ochabovani, tzv. svaly s pfevazné
fazickou funkci. Nelze fici, Ze nékteré svaly jsou pouze tonické a nékteré pouze fyzické.
Je vhodnéjsi hovoftit o svalech pfevazné s funkei posturdlni nebo prevazné tazickou. Nekteré
svaly splnuji obé funkce, nékteré jsou prechodem mezi témito dvéma typy. Posilovani
a protahovani jednotlivych svalt podle jejich charakteru je prevenci, ale jesté dilezitéjsi je jiz
pii chybném drzeni téla. Pravidelnym cvi¢enim posilovanim a protahovanim, dochazi tedy
k optimalni kompenzaci statického pretéZovani hybného systému.

Svaly a svalové skupiny s typickou posturdlni neboli antigravitaéni funkci, udrzujici
casti téla 1 télo jako celek v urcité poloze, jsou fylogeneticky star$i a enzymaticky vybaveny
K pomalejsi kontrakci. Proto také prevladaji u protrahovanych, vytrvalostnich ¢innosti

s dlouho-pietrvavajicim napétim. Nachazeji se podél mechanické osy téla, od klenby nozni
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az po spojeni patete s lebkou. Posturdlni svalstvo pfi zvySeném zatiZzeni reaguje pievazné
zkracenim, zvy$enou tuhosti a hypertonem (Cermak, Chvalova, & Botlikova, 2000).

V systému svalstva pfevazné tonického (posturalniho, pomalého) pievazuji nervova
a svalova vlakna, kterd maji hlavni ukol udrZovat polohu téla v prostoru vici zemské
pfitazlivosti a zajiStovat zmény téchto poloh. Je to svalstvo, které napf. udrzuje polohu
typickou pro ¢lovéka- stoj. Tyto svaly jsou stale v ur€itém pracovnim napéti. Lépe se zapojuji
ve vSech pohybovych ¢innostech, maji mensi unavitelnost, jsou odolnéjsi viici Skodlivinam
a maji lepsi regeneracni schopnosti. V pribéhu Zivota zejména s nedostatkem pohybovych
podnéti a pfi zdravotnim oslabeni, maji tyto posturdlni svaly tendenci ke zkracovani
(Pernicova et al. 1993). Svaly s ptevaznou funkci tonickou maji tendenci k hyperaktivité
(nadmérnému zapojovani do pohybovych programi), k hypertonii (nadmérnému zvySovani
klidového napéti) a ke zkracovani (Kabelikova & Vavrova, 1997).

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

V systému svalstva pfevazné fazického pievazuji svalova a nervova vlakna, ktera maji
za ukol pohybovat télem vpied a provadét jemné koordinacni pohyby. Pfi jednotlivych
pohybovych cCinnostech maji tendenci méné se zapojovat, snadno se unavi a maji horsi
regeneracni schopnosti. V priitbéhu Zivota s nedostatkem pohybu a pfi zdravotnim oslabeni
maji velky sklon k oslabovani (Pernicova et al. 1993). Svaly s pifevaznou ¢innosti fazickou
maji tendenci k hypoaktivité (nedostateCnému zapojovani do pohybovych programil),
k hypotonii (nadmérnému snizovani klidového napéti) a k oslabeni (Kabelikova & Vavrova,
1997).

Mezi svaly fazické patii: pfedni sval holeni, ¢tythlavy sval stehenni (kromé piimé
hlavy), svaly hyzd’ové, biisni svaly, sval trapézovy (jeho stfedni a dolni Cast), sval rombicky
malya velky, Siroky sval zadovy, pilovity sval ptedni, dlouhy sval krku, dlouhy sval hlavy,
svaly klonéné (svaly Sikmé) a extenzorové skupiny na horni koncetiné (Kopecky, 2010).
Lewit (2003) fadi mezi svaly s tendenci k ochabnuti — glutedlni svalstvo, dolni ¢ast svalu
trapézového, pilovity sval predni, nadhfebenovy sval, podhiebenovy sval, pfedni holeni sval,

extensory prstl, kratky a dlouhy sval lytkovi, ¢tyfhlavy sval stehenni (kromé pfimé hlavy),
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pifimé biisni svaly, hluboké flexory $ije, Zvykaci svaly, extensory hornich koncetin. Mezi
autory dochazi u neékterych svalil k neshod¢ v zarazeni. Lewit (2003) fadi svaly klonéné mezi
svaly tonické, Kopecky (2010) mezi svaly fazické. Dale Janda (2003) fadi zdvihac lopatky
mezi svaly tonické, Lewit mezi svaly fazické. Kopecky tadi svaly bfisni mezi svaly fazické,
Lewit rozdéluje svaly bfi$ni na fazické piimé svaly biisni a tonické Sikmé svaly bfisni.

Kucera et al., (1997) fadi mezi svaly zkradcené neboli posturalni:

m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, horni a stfedni ¢ast m. trapezius, m. subscapularis,
m. levator scapulae, flexory horni koncetiny, mm. pectoralis, mm. obliqui externi abdomini,
m. quadratus lumborum, segment m. erector spinae, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, adduktory stehna, ischiokruralni svaly, m. soleus.

Za svaly se sklonem k hypetrofii a zkraceni definuje Riegerova, Piidalova a Ulbrichova
(2006) tyto: mm. flexores hornich koncetin, mm. sternocleidomastoidei, mm. scaleni,
mm. subscapulares, mm. pectorales, mm. iliopsoas, mm. obliqui externi abdomini,
mm. tensores fasciae latae, mm. recti femoris, mm. adductores costae, mm. levatores
scapulae, sestupné a stiedni snopce mm. trapezii, mm. quadrati lumbori, mm. erector spinae,
lumbales, mm. ischiocrurales, mm. solei.

Do skupiny svali s pfevazné posturdlni funkci patii svaly, které se aktivuji pfi
vzpiimené poloze téla, jsou to svaly posturalni- tonické. Tyto svaly udrzuji svalové napéti
neboli tonus, pii vzpiimené poloze. Takto zkraceny sval je aktivovan vice, nez by odpovidalo
ekonomickému zatézovani a muze se aktivovat 1 v situacich, kdy by mél byt v utlumu
(Hrazdirova, 2005). Svaly s pievazné posturalni funkci jsou dle Dostalové (2013) vhodné
pro protrahovanou, vytrvalostni ¢innost s dlouho pfetrvavajicim tonusem. Obsahuji méné
myofibril a hodn€¢ mitochondrii, maji niz§i prah draZzdivosti a bohatou cévni sit. Jsou
ekonomictéjsi a zajistuji spise staticke, polohové funkce a pomaly pohyb. Na zvySenou zatéz
reaguji predevSim zkracenim spolu se zvySenou tuhosti. V pohybovych vzorcich maji
tendenci prebirat funkci svali fyzickych. Rozdéleni svalt do této skupiny je dle Dostalové
(2013) také nejednoznacné. Svalové skupiny s tendenci k ochabovani dle Dostalové (2013),
jsou to svaly opacné proti svalim tonickym, nazyvaji se fazické. Vyznacuji se prudkou
a vydatnou kontrakei. Tyto svaly se rychleji unavi a maji tendenci ochabovat a prodluzovat
se, proto plati, ze se tyto svaly musi posilovat. Obsahuji vice myofibril a méné¢ mitochondrii.

Jsou uzptsobeny k rychlym kontrakcim provadénych velkou silou, ale po kratkou dobu.
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2. 4 Svalové zkraceni a oslabeni

Pod pojmem svalové zkraceni rozumime stav, kdy dojde z nejriznéjSich pficin
ke klidovému zkraceni. Sval je v klidu kratsi a pifi pasivnim natahovani nedovoli dosahnout
plného rozsahu v kloubu (Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova 2006).
Projevuje se, kromé odchylky drzeni postizené ¢asti téla, predev§im omezenym rozsahem
pohybu, a to pohybu na opacnou stranu kloubu, nebot’ zkracené svaly mu brani. Kritériem
je rozsah pasivniho napf. jen s vyuzitim gravitace provadéného pohybu timto smérem.
K vyraznym zméndm dochédzi i na opacné, protilehlé stran¢ kloubu. Funkéni utlum zde
umisténych svali, které miize byt n€kdy i vlastni prvotni pfi¢inou nerovnovahy, piechéazi brzy
Vv pokles svalového napéti, hypertonus. Z ¢innosti vyfazované, hypotonické svaly se postupné
protahnou, ochabuji a ztraceji 1 na hmotnosti, atrofuji. Vysledkem je snizeni svalové sily
téchto svall, které 1ze prokazat pii pokusu o vydatny aktivni pohyb ve sméru jejich plisobeni,
tedy na jejich vlastni stranu. Zkracené svaly nemaji potiebnou pruznost a poddajnost, jsou- li
pasivné¢ protazeny a do akce vstupuji diiv a s vetsi intenzitou, takze muze dojit
ke kratkodobému pftetizeni. To vede snadno k jejich potrhani, k poskozeni iponovych mist
na kostech kpretizeni kloubli ve smyslu docasnych poruch funkénich ik trvalym
strukturalnim zmé&nam z opotiebeni (Cermék et al. 2005). Pfi kazdé Ginnosti, kterou ¢lovek
provadi je nezbytna jednak svalova sila a jednak svalovd souhra. Pouhda sila k provedeni

pohybu nestaci, je nutné zapojeni svalii podle ur¢itého pohybového vzorce (Guth, 1995).

2. 5 Svalové dysbalance

Pokud mezi svaly na opacnych stranach kloubli nepanuje dobra shoda a jeden z nich
nabude ptevahu, jehoz pfi¢inou byva vétSinou nevhodné funkcéni zatizeni at’ uz z hlediska
nadmérnych nebo naopak nedostate¢nych funkcénich naroki na pohybovy systém vznika
svalovd nerovnovaha — dysbalance. To co zpocatku bylo pouhou nerovnovahou antagonisti
vyplyvajici ze Spatné distribuce svalového tonu, posléze muize piejit k strukturdlni zméné
vazivové slozky svalu, ktery se uz potom nedokaze uvolnit a nakonec tato situace muze
vyustit k rozvoji dalSich patologickych projevii, jako jsou napiiklad entezopatie,
vertebrogenni poruchy, artroza atd. (Cermék, Chvalova, Botlikova, & Dvorakova, 2000).

Snizenim svalového napéti a ochabovanim sval dochazi k hor§Simu drzeni téla
ztuhlost

a tim i mens$i pohyblivost. S témito zménami souvisi i funkéni poruchy, ke kterym patii
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napiiklad bolesti zad, ale i bolesti hlavy, zavrat€¢, menstrua¢ni bolesti ¢i mravenceni
v koncetinach. Tyto problémy mohou mit svlij piivod v patefi a hybné soustavé (Hrazdirova,
2005).

Dostalova (2013) uvadi, ze vzajemny vztah mezi jednotlivymi svaly a svalovymi
systémy je piedpokladem funkéni vyvazenosti. V piipadé, ze dojde k urcité funkéni
insuficienci, vznikd nerovnovdha, neboli svalova dysbalance. Hoskova (2013) nahrazuje
pojem dysbalance spojenim svalova nerovnovaha, kterd podle ni vznika v duasledku
dlouhodobého pietézovani. Tyto projevy jsou typické pro oblast krku a horni ¢asti trupu,
oblast beder, oblast panve a ky¢elniho kloubu a oblast dolnich konéetin. Sahrmann (2002)
hybného systému. Z takto poruseného svalového aparatu lze dle Uraskové (2014) odvodit
pievaznou ¢ast posturdlnich vad, v niz lze spatfit jednu z ptic¢in pozdéjSich vertebrogennich
obtizi v dospélosti. Podle provedené studie uvadi Rennestad, Hansen, Hollan a Ellefsen
(2015), ze svalové dysbalance jsou velmi casto limitujicim faktorem pro dosazeni
maximalniho sportovniho vykonu.

Svalovéa dysbalance se promitd v unavé, opotfebeni, bolesti a patologickych zménach.
Mezi patologické zmény patii zranéni, poskozeni §lach a vazl, vertebrogenni poruchy,
kloubni blokady a jiné. Je to pfedstupen vaznych poruch pohybového systému (Pysna, 2011).

Svalové dysbalance byvaji spojovany zejména s vadnym drZenim téla a nejcastéji
je miizeme diagnostikovat mezi pfedni a zadni ¢asti téla (Tichy, 2000). Svalové dysbalance
se objevuji v zdsad¢ ve velmi podobnych kombinacich a i kdyz se mohou u jedinct liSit
v detailech, najdeme je zpravidla na stejnych mistech. V oblasti kréni patete byva svalova
dysbalance mezi zkracenymi hlubokymi extenzory §ije a oslabenymi hlubokymi flexory S§ije,
nerovnovahou mezi stejnostrannym sternocleidomastoideem a levatorem scapulae, zkracenim
mm. scaleni, m. longus colli a m. longus capitis oproti oslabenym postvertebralnim
extenzorim. Vliv na tuto oblast miize mit zejména vadny zplsob sezeni, pfedsunuté drzeni
hlavy, horni typ dychéani, emocionalni nestabilita apod. (Obrda & Sulcova, 2002; Rolf, 1997).
Pro pravidelné¢ se vyskytujici charakteristické kombinace zkracenych a oslabenych svala
v oblasti ramenniho a panevniho pletence, zavedl Janda oznaceni ,,zkiizeny syndrom* (Janda,
1982). Byly popsany tii zékladni zkifiZzené syndromy: horni, dolni a vrstvovy zkiiZeny
syndrom. Horni zk#iZzeny syndrom (Obréazek 1) zahrnuje zkracené prsni svaly, suboccipitalni
svaly a levator scapulae a ochabnuté kréni flexory, mm. rhomboidei a dolni a stfedni Cast

m. trapezius.
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Weak Tight:
Cervical Suboccipitals
flexors Upper trapezius/
levator
h Weak:
Bl e Rhomboid
fals ' Lower trapezius

Obrazek 1. Horni zkiiZzeny syndrom podle Jandy (Muscle imbalance syndromes, 2013)

U dolniho zkiizeného syndromu (Obrazek 2) je nepomér mezi zkracenymi flexory kycle

(m. iliopsoas, m. rectus femoris) a bedernimi vzpfimovaéi patefe na jedné strané

a ochabnutymi bfisnimi svaly a m. gluteus maximus na strané¢ druhé. Vrstvovy syndrom se

vyznacuje pravidelné se stiidajicimi oblastmi (vrstvami) hypertrofickych a oslabenych svali.

U tohoto syndromu dochazi k dysbalanci mezi oblastmi oslabenymi a oblastmi

hypertrofickymi a hypertonickymi (Obrda & Sulcova, 2002).

Obrazek 2. Dolni zk#izeny syndrom podle Jandy (Muscle imbalance syndromes, 2013)
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Vrstvovym svalovym syndromem oznacujeme stav stfidani svalovych oblasti
hypertrofickych a oslabenych. Postupujeme — 1i pfi urCovani svalovych dysfunkcnosti
ve sméru kaudokranidlnim je nejdiive dle Jandy (1996) patrné hypertrofické ischiokruralni
svalstvo, poté hypertrofické a slabé mm. glutei a malo vyvinuté m. erector spinae
s hypertrofickymi vzpfimovac¢i torakolumbalni oblasti. Ddale pozorujeme ochablé
mezilopatkové svalstvo a tuhé horni fixatory ramenniho pletence. Ve ventralni oblasti
dominuje ochabla ¢ast ptimych btisnich svalti. Bfisni sténa byva vtazena v mistech Sikmych
btisnich svalt.

Miklankova (2005) uvadi, ze nartst svalovych dysbalanci je nedilnou soucasti procesu
starnuti stejné jako narist nevratnych strukturdlnich zmén pohybového systému. Ptesto
je mozné je ovlivnit pravidelnou pohybovou aktivitou pfiméfenou veéku a danému
zdravotnimu stavu. V oblasti panve jsou v nerovnovaze svaly ovladajici jeji predozadni
postaveni, tady sklon panve. Jedna se o dvé skupiny svall, které stoji proti sob&. Svaly btisni
a velké hyzd’'ové 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 vpredu
naopak vyklenuti stény bfisni.

Koptivova a Koptiva (1997) rozdéluji nejcastejsSich svalové dysbalance do jednotlivych
obalsti lidského téla:

1. Svalova dysbalance v oblasti hlavy, krku a horni ¢asti trupu
Poztihuje nejcastéji tyto svaly:
Sijové svaly, horni &ast svalu trpézového, zdvihaée lopatky, velky sval prsni, mezilopatkové
svaly. Projevem svalovych dysbalanci jsou: pfedsun hlavy, zvySené prohnuti kréni lordozy,
zakulaceni zad.

2. Svalova dysbalance v oblasti panve a dolni ¢asti trupu
Postihuje nejcastéji tyto svaly:
Bfisni, hyzdové svaly, ohybace kycli, svaly v obalsti beder, pfitahovace stehna, bocni
stabilizatory panve (stfeni a maly sval hyzdovy). Komplex odchylek v této oblasti nazyvaji
dolni zktizeny syndrom.

3. Svalové dysbalance v oblasti dolnich koncetin (Obrazek 3)
Postihuje nejCastéji: ohybace kolen, napina¢ povazky stehenni, pfitahovace stehna Svalové
dysbalance se v této oblasti projevuje zejména zkraceni dvoukloubovych svall, zkraceni

napinae povazky stehenni, pfitahovace stehna, oslabeni svalil na ptedni strané bérce.
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ohybace
kolenniho kloubu

¢tyrhlavy sval stehenni
(kratké hlavy)

trojhlavy
sval lytkovy

svaly na predni
a boéni strané bérce

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

Svalové dysbalance omezuji rozsah pohybu a také negativné ovliviiuji drzeni téla,
a s tim spojené statické postaveni patefe. Spolu s tim, Ze neni mozné optimalni provedeni
pohybu, je pak vysledkem diskomfort a bolestivost v jednotlivych pretéZovanych oblastech
(Haladova & Nechvatalova, 2003). Tyto oblasti jsou pak ¢astym vyskytem spoust'ovych bodd
(trigger points, TRP), které nejen Ze nadale zvySuji bolestivost v postizené svaloving, ale
zpusobuji myofascidlni bolesti na mistech pomérné vzdalenych od mista vyskytu TRP
(Finandova & Finando, 2004)

Svalova dysbalance je vzdy spjata se snizenim télesné a pohybové vykonnosti, velkou
zranitelnosti hybného ustroji, zejména Slachovych uponti, vazii a kloubnich pouzder.
Pti svalové dysbalanci vznikd zkraceni vazivové slozky svalu, ktera nedovoli dosdhnout
plného rozsahu pohybu v kloubu. Sval, jenz nemutze pracovat v maximalnim rozsahu pohybu,
ma rovnéz snizenou vykonnost. Pokud se obnovi pivodni rozsah pohybu, zvysi se i svalovy
vykon (Véle, 1997). Podle Jirky (1990) se svalové dysbalance, které se nesnazime upravit,
trvale prohlubuji. Reverzibilni funkéni zmény vedou k reflexnim zméndm v pohybovém
vzorci a postupné nasleduji morfologické zmény. Dochazi ke zvySeni svalového tonu,

k postupné ischemizaci svalu, ke zmnozeni vaziva az fibrotick¢é degeneraci svalu.
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Asymetricky tah v kloubu vede casem k anatomické piestavbé architektoniky kloubu
a ke zménam kvality a struktury vazl a Slach.
Podle Stackeové (2012) svalové dysbalance maji kratkodobé 1 dlouhodobé nasledky,
Z nichz jejzavaznéjzi jsou:
— kloubni instabilita provazend zvySenym rizikem urazu,
— kloubni blokady,
— pfetizeni iponovych Slach a vazi,
— naruSeni pohybovych stereotypt a celkové zhorSeni pohybové koordinace,
— vadné drzeni téla,
— Dbolestivé stavy hybného systému,
— dlouhodobé pak rychlejsi rozvoj degenerativnich zmén kloubnich se vSemi jejich
dusledky,

— nefyziologické zatizeni kloubi.

2. 6 Pri¢iny svalovych dysbalanci
Pti¢iny, vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci, shrnuje Jirka (1990) do tii skupin:
— mala aktivita, hypokinéza, nedostate¢né zatézovani;
— pretizeni, resp. chronické pretézovani nad hranici danou kvalitou svalu;

— asymetrické zatézovani bez dostatecné kompenzace.

Vsechny tyto pfi¢iny svalovych dysbalanci se projevuji také na Spatném drzeni téla,
které mizeme vidét na zaklade:
— ptfedsunuté hlavy nebo alesponi zvétSenému prohnuti kréni pétete,
— zakulacenému drzeni ramen, pfi némz se ramena vysouvaji vpied,
— hrudniho tGseku patete, ktery se vyraznéji vyklenuje vzad,
— bederni patefe, kterd se zvySené prohyba,
— zvySenému panevnimu sklonu a biichu, které se uvolnén¢ a vyklenuje vpted,

— uvoliujicimu a povolujicimu se napéti v hyzdich.

Dle Riegerove, Pridalové a Ulrichové pticiny vedouci ke vzniku svalovych dysbalanci
a substitu¢nich pohybovych stereotypti jsou obvykle shrnovany do 4 faktorovych skupin:
— Nedostate¢né zatézovani.
— Pretizeni nebo chronické pietézovani nad hranici danou kvalitou svalu.

— Asymetrické zatézovani bez dostatecné kompenzace.
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— Psychické faktory (negativni emoce, napéti a nesoustifedénost).

Knappova (2004) dale uvadi, Zze se vsoucasné dobé setkavame s nedostatkem
adekvatnich pohybovych stimulll u jedinct stiedniho véku, zvlasté¢ se sedavym zplsobem
zivota. Tato nadmérnd a nekompenzovand staticka zatéz ma za nasledek maladaptaci
a negativni vlivy plisobici nejen na pohybovy a aparat.

Doba a pticiny vzniku svalovych dysbalanci je u kazdého jedince zcela individudlni.
Ptesto, pokud je lidsky organismus adaptovan na stiidani statickych i dynamickych ¢innosti,
ma lepsi predpoklady vyhnout se ,,bludnému kruhu* (Obrazek 4), nez osoby s genetickym
predpokladem, nedostate¢nou ¢i naopak nadmérnou zatézi. Je tedy diilezité mit na mysli,
ze ,,télo je tak pevné, jak je silny jeho nejslabsi clanek*.
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Obrazek 4. ,,Bludné kruhy“ pfi¢in a disledkii svalové dysbalance (Cermék, Chvalova,
Botlikova, & Dvorakova; 2000, 35
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2. 7 Spravné drZeni téla

Charakteristickym znakem clovéka je vzpfimené drzeni téla, vzpiimena postava
(latinsky — postura). Mizeme fici, Ze jen pro ¢lovéka je vzpiimena postava typicky zptisob
pfizpisobeni na zemskou tizi, jimz je zaroven urcen i celkovy charakter motoriky.
Ze vzptimené postavy mizZeme pak odvodit stoj a také hlavni pohyby ¢lovéka, chlzi a b&h
(Kopecky, 2010).

Drzeni téla oznacuje Kolar (2005) jako posturdlni stereotyp. Pod pojmem posturalni
stereotyp si muzeme predstavit uceleny fetézec reflexi vnimanych jako pohyb.
U opakovanych pohybii dochazi k aktivaci stejnych svalovych skupin a svalii. Mezi témito
svaly vznikd pevna vazba s urcitou kombinaci v jejich zapojeni. Posturalni stereotyp nelze
chépat jako soubor posturdlnich reflexi, ale jako geneticky determinovany integrovany
a pohybovou fazi v podobé ndkroku. Posturdlni a pohybové stereotypy jsou velice tzce
propojeny s centralni nervovou soustavou.

Podle Bursové a Cepi¢ky (2001) spravné drzeni téla bez svalovych dysbalanci
a chybnych pohybovych stereotypu je jednou z podminek naseho zdravi. Podle Pysné (2011)
je pohybovy stereotyp je charakterizovan jako optimalni posloupnost zapojovani svali
pfi samotnych cilenych mimovolnich pohybech, jako je chlze, sed nebo jiné pohybové
¢innosti. Pfi nesprdvném zapojovani téchto stereotypi mulze dochdzet k prohlubovani
vadného drZeni téla.

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. Zakiiveni patefe: patef ma esovity tvar s prohnutim doptfedu v ¢asti bederni, dozadu
v ¢asti hrudni a opét doptedu v casti kréni. Diulezitou funkci plni meziobratlové
ploténky, ¢etné svaly a vazy, které patet zpeviuji po celé délce.

3. Poloha panve: ma znac¢ny vliv na drZeni téla. Je to zdkladna pro postaveni pateie
a pfenasi hmotnost na obé& dolni koncetiny. Z tohoto divodu kazda zména polohy
panve ma piimy vliv na kiivku patefte.

4. Postaveni dolnich koncetin: jednd se o dillezitou komponentu drzeni téla. Hlavnim
ukolem posturalnich svali dolnich koncetin je zajiSt'ovat hlavni nosné klouby, kloub
kolenni a hlezenni.

5. Klenba nozni: pii zatizeni pruzi a brani stlaCeni cév a nervii v chodidle, pii pohybu

tlumi narazy a pomaha odvijet nohu od zemé (Kopecky, 2010).
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Rychlikovd (2004) uvadi, Ze kritériem hodnoceni drZeni téla by nemél byt pouze
celkovy vzhled stojiciho Cloveka, ale i stavby celého téla. Za spravné bychom mély pokladat
takové drzeni téla, kde ucinek gravitace je plné¢ kompenzovan vnitinimi silami a kde nelze
zjistit zndmky zfejmého oslabeni nebo piimo funkéniho selhani nékteré slozky hybného
systému. Nejvetsi vyznam pro vzpiimené drzeni téla maji ty Casti kostry a skupiny svald,
které tvoifi nosnou osu téla.

Drzeni téla Ize definovat jako individualné specificky zptsob feSeni klasické tlohy jak
se vyrovnat s gravitaci a tak udrzet té€lo v rovnovaze. Drzeni téla se navenek projevuje jako
urcité prostorové usporadani jednotlivych ¢&asti téla ve staticky ndro¢nych polohach
a zachovava si charakteristické rysy, i1 kdyz je ¢lovék v pohybu. Z hlediska fizeni hybnosti jde
o realizaci posturalniho stereotypu. Posturdlni stereotyp je zalozen na podminénych reflexech,
jez nejsou nemeénné. Drzeni téla podléha fyziologicky znaénym individudlnim rozdilim. Urcit

tedy objektivni normu spravného drZeni téla je nemozné (Cermék, 2005).

2. 8 Zivotni styl

Pojem Zzivotni styl je velice sloZity pojem, ktery miiZze byt zkouman z mnoha hledisek.
Ma celou tadu komponent, prvkl, slozek, aspekti a ovliviiuje jej cela tada faktort.
Vyznamové se prolina spolu s dalS$imi pojmy jako Zivotni zplisob, kvalita Zivota; Zivotni sloh,
zivotni drdha a mnohdy jej nelze odlisit ani od podminek zivota (Duftkova, 2007).

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které
jsou zalozené na individudlnim vybéru z riznych moznosti. Mizeme se rozhodnout pro
zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji a odmitnout ty, které zdravi poskozuji. Zivotni
styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a zivotni situace
(Machova et al., 2006).

Vétsina autori se shoduje, 7e definovat Zivotni styl konkrétni formulaci nelze. Zivotni
styl se vztahuje ke zpisobu Zivota, po materidlni strdnce k pojmu Zivotni uroven (kvalita
zivota), zhlediska kultury se muze zivotni styl vazat k mife navStévnosti kulturnich,
sportovnich &i jinych akci. (Celedova & Cevela, 2010).

Bunc (2009) chape zivotni styl jako urcit¢ formy dobrovolného chovani v danych
zivotnich situacich, které jsou zalozena na individudlnim vybéru z moznosti v riznych
oblastech lidského Zivota. Zivotni styl charakterizuje souhra dobrovolného chovéni a Zivotni

situace.
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Zivotni styl, nebo-li, zplsob zivota, zdsadni mérou ovlivituje nas zdravotni stav. Zptisob
zivota se na ném podili z 50-60%, Zivotni prostiedi asi z 10 %, Grovenl zdravotni péce zhruba

z 20 % (Kebza 1998).

Faktory ovliviiyjici zdravi dle Machové (2006) a procentudlni podil vlivu na zdravi jedince:
— 50 % — zivotni styl
— 20 % — geneticka vybava
— 20 % — zivotni prostredi

— 10 % — zdravotnické sluzby

ZIVOTNi ZPUSOB
50 %

ZIVOTNi PROSTREDI EN — GENETICKY ZAKLAD

20 % 20 %

10 %
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Obrazek 5. Zakladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentech (Hol¢ik

& Zagek 1998).

Oblasti zivotniho stylu ovliviiyjici zdravi:
—  VyZiva,
— pohyb,
— sexualni chovani,
— zavislosti,
— spanek,

— zivotni prostiedi.
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Zivotni styl je ovliviiovan mnozstvim faktord. Jsou to napiiklad pohybova aktivita,
vyziva a pitny rezim, regenerace, pracovni rezim a volny ¢as, vliv okolniho prostiedi, socialni
vztahy, Groven l€karské péce a jiné. Tyto faktory utvaii zivotni styl a dle jejich jednotlivé
urovné je pak zivotni styl kvalitni.

Markova (2012) o zivotnim stylu piSe nasledujici: Pod pojmem Zzivotosprava si kazdy
muizeme piedstavit né€co jiného. V soucasné dob& je zndmo tolik rlznych piistupl
k Zivotospraveé, ze lidé mohou mit problémy v orientaci v riznych alternativach Zivotniho
stylu. Standartni pohled na Zzivotospravu v sobé zahrnuje predevSim oblast vyzivy, fyzické
aktivity, psychiky a ¢asto opomijené oblasti duchovni.

Machova (2009) uvadi, Ze zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych
zivotnich situacich, které jsou zalozené na individudlnim vybéru z riznych moznosti.
MiiZzeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které¢ se nabizeji, a odmitnout ty,
jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovéni
(vybérem) a Zivotni situace (moznosti). Machovéa déle pojednavéa o faktorech majicich vliv
na zdravi a Zivotni styl. Radi sem: vyZivu, pohybovou aktivitu, koufeni, alkohol, drogy,
navykové chovani, plisobeni alternativnich nadboZenskych skupin, Sikanu, psychickou zatéz
a rizikové chovani.

Se Spatnym zivotnim stylem souvisi také vznik onemocnéni, mezi které tfadi Stejskal
(2004) ischemicka choroba srdce, cévni mozkova piithoda a hypertenze. Tato onemocnéni
vznikaji na zaklad¢ aterosklerdzy, kterd je zpisobena ukladanim krevnich tuka do stén tepen.
Poruchy latkové vymeény jsou také spojovany se vznikem aterosklerdzy, které mohou casto
ustit do cukrovky 2. typu.

Jako hlavni pficinou Spatného zdravotniho stavu uvadi Stejskal (2004) prave Zivotni
styl. Podstatnym aspektem zivotniho stylu je pohybova aktivita. V soucasné dobé piibyva
stale zaméstnani, kde prevlada sedavy zplsob prace a vytradci se bézna pohybové aktivita.
Je to jeden z faktorti, diky kterému pievlada energeticky pfijem nad energetickym vydejem.
Je tedy nezbytné vice se vénovat pohybovym aktivitdm ve volném cCase a myslet také
na vhodnou regeneraci a odpocinek. Sedavy Zivotni styl Stejskal (2004) definuje jako
nedostatek télesného pohybu v zaméstnani 1 ve volném cCase. Psychické napéti a nedostatek
pohybu v zaméstnani, snizuje aktivitu ¢lovéka. Navic zvySeny psychicky stres lidé fesi
zvySenym piijmem jidla.

Pric¢inou fady zdravotnich komplikaci je nadvaha nebo obezita, ale podstatné také je pro
zivotni styl zhorSovani piedpokladii pro pohybovou aktivitu a ztoho vypliva zhorSovani

kvality Zivota. Privodnim jevem je sniZend aerobni zdatnost, sniZzeni schopnosti regenerace
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Clovéka po pracovnim zatiZeni, snizujici se moznosti vyuziti stidle vzristajiciho objemu
volného ¢asu a zvysené riziko vyskytu nékterych onemocnéni, které maji pfic¢inu v nedostatku

pohybu.

2.9 Aktivni zivotni styl

Podle Maradové (2000) zdravy zplsob Zivota zahrnuje: vyrovnany a pravidelny denni
rezim (dodrzovani zasad zdravé zivotospravy, dostatek spanku, pravidelné stravovani),
dostatek pohybové aktivity (sportovani, aktivni formy vyuzivani volného casu), dodrzovani
zasad osobni hygieny (péce o Cistotu celého téla, odévu a obuvi), dusevni pohodu, snizeni
(omezeni) pfetéZzovani (dodrzovani zasad duSevni hygieny), co nejmensi styk se Skodlivinami
prostiedi (ochranu pied pusobenim znecisténého Zzivotniho prostiedi), ochranu pied Urazy
a nakazlivymi nemocemi, dostateCnou a plnohodnotnou vyzivu, odpovédné chovani
v nejruznéjsich Zivotnich situacich, odolnost vic¢i skodlivym vlivim a navykiim (koufeni,
alkohol nebo jiné drogy) a pohodu v mezilidskych vztazich.

V souvislosti s ovlivilovanim zptisobu zivota ¢loveéka se v posledni dobé ¢asto mluvi
o zdravém Zivotnim stylu. Zit zdravé pak znamena neohrozit zdravi vlastni ani zdravi nasich
blizkych, pfi¢emz musi existovat ville zménit hodnotové priority a poradi hodnot populace
skrze nékolik zakladnich faktor:

Zivotni rytmus — vhodny pomér pracovni ¢innosti a odpocinku, fyzické

a psychické zatéze, ptimérené mnozstvi spanku.

- Pohybovy rezim — pravidelny pohyb, pfimétena fyzickd ndmaha.

- DuSevni aktivita — rozvoj kulturnich z4jmut, dal$i vzdélavani,
respektovani zasad dusSevni hygieny, odreagovani se od kazdodenniho
napéti.

- Zivotosprava a racionalni vyziva — vhodny stravovaci rezim, ktery
slouzi k zachovani zdravi a télesné i dusevni vykonnosti.

- Zvlddani naro¢nych Zzivotnich situaci — schopnost feSit konflikty,
zvladat stresové situace, prekonavat frustrace. (Kraus, 2008)

Bunc (2009) charakterizuje aktivni Zivotni styl jako formu Zivotniho stylu, ktera
je o interakci mezi jedincem a okolim. Tuto interakci rozdéluje do dvou casti — biologické
a spolecenské. Déle uvadi, ze v aktivnim Zivotnim stylu zaujimé podstatné misto pfimefena
pohybova aktivita.

Dle Stejskala (2004) dlouhodoba pohybova aktivita prodluzuje lidsky zivot a snizuje

umrtnost na onemocnéni spojena se sedavym zplisobem zivota. Déle uvadi, ze pohybova
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aktivita ma velky vyznam pro emocionalni ladéni ¢loveka. Cvicici clovék ma zvyseny pocit
davéry ve své vlastni schopnosti, snadnéji rozptyli obavy a stresy denniho zZivota a je méné

agresivni.

2. 10 Zdravi 21.
V Ceské republice byl Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavu obyvatelstva
CR — Zdravi pro viechny v 21. stoleti schvalen vladou v roce 2002
Tento zakon doplituje n€kolik vyhlasek a smérnic.
Cile programu Zdravi 21
Zakladni cil programu je dosdhnout plného zdravotniho potencidlu pro vSechny.
Na tento cil navazuji dva hlavni cile, a to:
- posilovani a ochrana zdravi lidi béhem celého jejich Zivota;
- sniZeni vyskytu (incidence) hlavnich nemoci a omezeni stradani, které

lidem pfinase;ji.*

Dale program stanovuje 21 cill, které by mély zemé evropského regionu splnit, pokud
chtéji zlepsit politiku tykajici se zdravi a zdravotni stav obyvatelstva:

1. Solidarita pro zdravi v evropském regionu — evropské zemé maji mezi sebou velké
zdravotni rozdily, které se musi snazit svou snahou hlavné bohatSi zem¢ kontinentu

a rizné nadace zmenSovat.

2. Spravedlnost ve zdravi — zemé evropského regionu by se méli snazit odstranit socialni,
ekonomické, kulturni a jiné bariéry, které zptisobuji chudobu obyvatelstva (pfedevsim
zen, déti a znevyhodnénych skupin lidi), méli by se zasadit o co nejvetsi dostupnost
vzdélani a zdravotni péce.

3. Zdravy zacatek zivota — Casny vyvoj ditéte je velmi dilezity, pii Spatné prenatalni péci
a poradenstvi a nevhodném chovani matky v pribéhu téhotenstvi miize dojit
k poskozeni a vadam ditéte (t€lesnym i psychickym), cilem je vypracovat politiku
na podporu rodin s chténymi détmi.

4. Zdravi mladeze do 18 let — vyznamné pro tuto skupinu osob je vytvofeni vhodnych
podminek k jejich ochrané a prevenci pfed moznymi negativnimi vlivy na zdravi,
vybudovani piislusné infrastruktury (preventivné-zdravotni péce) a zaskoleni
pracovnikd.

5. Zdravé staii — priprava populace na zdravé stari, zahrnujici aktivitu a samostatnost

do vysokého véku.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

ZlepSeni dusevniho zdravi — v dne$ni dobé¢ lidé zazivaji mnoho stresu a je tieba zajistit
zdravotni programy, které jim mohou pomoci dosdhnout opétovné psychické
rovnovahy, velkd zafizeni psychiatrické péfe by meéla byt zaménéna za akutni
psychiatricka oddéleni v nemocnicich.

Snizeni vyskytu pienosnych nemoci — duraz je kladen na preventivni a lécebné
programy, dostate¢nou hygienu a osvétu.

Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni — snizeni rizikového chovani — koufeni,
nezdrava vyziva, nedostate¢na pohybova aktivita, alkohol, drogy, stres

Snizeni vyskytu poranéni zptisobenych nésilim a trazy — prevence dopravnich nehod,
pracovnich urazu, zranéni v domacnosti, atd.

Zdravé a bezpecné zivotni prostiedi — snizeni emisi a zabranéni vzniku Skodlivych
latek, které znecCist'uji zivotni prostiedi.

Zdraveéjsi zivotni styl — zvySeni spotieby ovoce a zeleniny, vybér zdravéjsich
alternativ stravovani, zvySeni vydeje energie pohybovou aktivitou, neptejidani se.
Snizeni skod zpiisobenych alkoholem, drogami a tabakem — programy proti kouieni,
zvySovani spotiebni dané na tabdkové vyrobky a alkohol, protidrogova opatieni.
Podminky a pfilezitost pro zdravi — zlepSeni kvality zivota (bydleni, edukace —
vychova ke zdravi).

Meziodvétvova odpovédnost za zdravi — spoluprace vSech oboril lidského plsobeni
musi byt v sou¢innosti s podporou a zodpoveédnosti za zdravi.

Integrovany zdravotnicky systém — spoluprace vSech odbornikii a instituci
poskytujicich zdravotni péci, jak na regiondlni, tak statni urovni.

Rizeni v zdjmu kvality péée — kvalita péde ma byt méfena a hodnocena podle
standardizovanych méfitek a vysledky porovnavany s ostatnimi.

Financovani zdravotnictvi a rozd¢lovani finan¢nich zdroji — odpovédna je vlada, kterd
ma za ukol finanéné¢ zptistupnit péci pro vSechny.

Rozvoj lidskych zdroji v zdjmu zdravi — vzdélani a Skoleni lidi pracujicich
ve zdravotnictvi za ticelem Sifeni informaci o spravném zivotnim stylu a zdravi obecné
Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi — dllezitd soucast zdravotni péce je predné
vyzkum, ktery by kazda clenska zemé meéla mit na odpovidajici Grovni, zdravotni
instituce poté Cerpaji znalosti a vysledky téchto vyzkumu k dalsi reprodukci mezi lidi.
Mobilizace partnerti pro zdravi — spoluprace odvétvi rizného plisobeni za Gcelem

vzdélavani a predavani informaci tykajicich se zdravi vSem lidem.
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21. Politika a strategie v zajmu zdravi pro vSechny — program Zdravi 21 ptedklada
rdmcovou osnovu pro narodni zdravotni politiku regionli, mést i mistnich instituci

(Skoly, pracovisté,...).

3 CILE
Hlavnim cilem prace je vysetfeni aktualniho funkéniho stavu svald u vybrané skupiny

nesportovcei s odstupem péti let.

Dil¢i cile
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Vysetfit funkéni stav svalt s tendenci ke zkraceni u sledované skupiny osob.
Vysettit funkcéni stav svall s tendenci k oslabeni u sledované skupiny osob.
Vysettit pohybové stereotypy u sledované skupiny osob.

Vysetfit hypermobilitu u sledované skupiny osob.

Provést srovnani vySetfeni s odstupem péti let.

Provést analyzu anketniho Setfeni.

Vyzkumny problém:
Bude stav podptrn¢ pohybového aparatu u testovanych respondentii vykazovat po péti letech

negativni tendenci ve smyslu zvySeného vyskytu svalovych dysbalanci?

Vyzkumné otazky:

Bude nalezena nejvyssi ¢etnost vyskytu svalovych dysbalanci v oblasti panve?
Bude po péti letech zachovén stejny pocet svalovych zkraceni?

Bude po péti letech nalezeno vice svalového oslabeni?

Bude vyskyt pohybovych stereotypti stejny?

4 METODIKA
4. 1 Charakteristika souboru

Sledovany soubor tvofilo 10 muzi ve véku od 26 do 38 let. VSichni se v dob¢ prvniho

méteni nevénovali pravidelné pohybové aktivité, ani diive nesportovali na vrcholové tirovni.
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Prvni méfeni se uskuteCnilo v tinoru 2009. Na ziklad¢ ziskanych vysledkli méteni byl
sestaven kompenzacni program, ktery respondenti pravideln¢ provadéli a vystupni (druhé)
méfeni se uskuteCnilo v dubnu 2009. Tteti méfeni se uskutec¢nilo v dubnu 2014. Zaroven

vsichni testovani souhlasili s vyuzitim dat pro ucely magisterské prace.
4. 2 Anketni Setieni

Anketni list (Ptiloha 1) predklada 17 polozek. Jednalo se o otazky oteviené,
polooteviené
1 uzaviené. Vysledky byly zpracovany tabularné¢ a graficky s vyuzitim cCetnostnich
1 absolutnich hodnot. V 8. A 14. otdzce najdeme piehledné tabulky, které nam usnadnili
zpracovani a vyhodnoceni péce a vyskyt bolestivosti pohybového aparatu. Anketni list dale

obsahuje zékladni antropometrické méteni.

4. 3 Metodika vysetieni svalovych dysbalanci
Svalovy aparat byl vySetfen a vyhodnocen metodikou podle Dostalové a Alacové
(2006). Tato metodika vychazi z funkéniho svalového testu podle Jandy (1996).

Pti vySetfovani byly dodrzovany zasady vySetfovani podle Dostalové a Alacove (20006).

— VySetfujeme 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 pfisluSnému kloubu.

— VySetfovany nejprve provede pohyb spontanné, tak jek je zvykly, teprve potom
se provadéji prislusné korektury a instruktaz.

— VySetfovani se provadi pied rozcvicenim v teplé, tiché mistnosti na vysetiovacim stole

s tvrdou podloZkou.

4. 3. 1 Vysetteni svalového zkraceni

Musculus trapezius — sval trapézovy (horni ¢ast)
Zakladni pozice: Leh na vySetiovacim stole, dolni koncetiny pokrcit, chodidla opiit

0 desku vySetfovaciho stolu, paze volné podél téla.
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Vysetieni: Vysetfovand osoba provede V maximalnim rozsahu tklon hlavy na nevysetfovanou
stranu hlavy.
Norma: Uklon hlavy je proveden v rozsahu 35° a vice od sttedové osy té&la.

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 pokrcit, chodidla
opfit o desku stolu, vySetfovanou horni koncetinu vzpazit zevnitf, netestovanou horni
koncetinu polozit volné podél téla.

Vysetieni: Ramenni kloub vySetfované horni koncetiny musi byt mimo plochu
vySetfovaného stolu. Posuzovatel diagonalné fixuje svym ptfedloktim 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 mirn€ Sikmo vzhtiru nad uroven vysetfovaciho stolu.

Musculus erector spinae — vzpfimovac trupu

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

Vysetiteni: Vysetfovana osoba provede pomalym, plynulym pohybem hluboky ohnuty
predklon do krajni polohy. Paze volné podél téla. Piedklon je potieba ukoncit v okamziku
pohybu panve. Posuzovatel fixuje panev vySetfované osoby za lopaty kosti kycelnich tak aby
nedochazelo k anteverzi (pfeklapéni) panve, a sleduje, zda se pii predklonu patet plynule
rozviji do oblouku. B€éhem pohybu nesmi dojit k pohybu panve, ta po celou dobu zaujima
neménné vychozi postaveni.

Norma: Patei 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 Celem a stehny je vétsi nez 10 cm. Patef neni plynule
zakiivend, v nékterych segmentech se vyskytuji zietelné oplostélé useky.

Musculus iliopsoas — bedroky¢lostehenni sval

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

Vysetieni: Posuzovatel fixuje pokrc¢enou dolni koncetinu u hrudniku a sleduje polohu

stehna.
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Norma: stehno mifi §ikmo dolii, pod urovei vysetiovaciho 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
pfednozmo, rukama pfitdhnout k hrudniku.

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

Norma: Kolenni kloub i stehno smétuji rovné vpied, v ose téla.

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

smétuje do strany a na zevni stran¢ je zietelné vidét vyrazna prohluben.

Musculus rectus femoris — pfimy sval stehenni

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

Vysetfeni: Posuzovatel fixuje pokréenou dolni konc¢etinu u hrudniku a sleduje polohu
bérce.

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

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

V ky¢elnim kloubu.

Musculi adductores femoris — adduktory stehna

Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, mirn€ roznozit, paze podél téla.

Vysetfeni: Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu tak, ze si Achillovu $lachu
polozi do loketni jamky (tak lze zabranit nezddouci zevni rotaci v kycelnim kloubu) a dlani
poloZzenou 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 vySetfovacim 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 nepatrné zvétsi ve smeru vysetiované¢ho pohybu.
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Norma: Uhel mezi testovanou dolni konéetinou a sttedovou osou téla je 40° a vice.
Zkraceni: Uhel mezi testovanou dolni kondetinou a stfedovou 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 optit o desku stolu, paze volné podél téla.

Vysetieni: Posuzovatel uchopi testovanou dolni koncetinu, tak ze si Achillovu Slachu
polozi do loketni jamky a dlani poloZenou v horni ¢4asti bérce brani flexi (ohnuti) kolenniho
kloubu. Druhou rukou fixuje panev testované osoby. Posuzovatel provede pasivné flexi
testovanou dolni koncetinou vysetfované osoby a sleduje rozsah pohybu v ky€elnim kloubu.

Norma: Rozsah pohybu v ky¢éelnim 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.

Vysetieni: Posuzovatel uchopi chodidlo vysetfované koncetina tak, Zze si vlozi patu
chodidla do své dlané (dlant a ptfedlokti posuzovatele a bérec vySetfované osoby musi byt
ve vodorovném postaveni). Prsty druhé ruky jsou poloZzeny na nartu, palec je opte podél zevni
hrany chodidla a brani jeho vyboceni na vnitini stranu. Posuzovatel tdhne za patu distalnim
smérem (k sobé&, ve sméru vysSetiovaného svalu) a sleduje rozsah pohybu v hlezennim kloubu.

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

Zkraceni: V hlezennim kloubu je tupy thel. Nelze dosdhnout 90° postaveni.

4. 3. 2 Vysetteni svalového oslabeni

Musculi flexores nuchae — flexory $ije
Zakladni pozice: Leh na vySetfovacim stole, dolni koncetiny pokréit, chodidla opfit

0 desku stolu, paze voln¢ podél téla.
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Vysetfeni: VySetfovand osob provede pomalu a plynule flexi hlavy a krku
vV 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 vysetiovand osoby udrzi hlavu v ptedklonu 20 sekund bez vyrazného chvéni
nebo ndmahy, mizeme povazovat flexory §ije za dostatecné silné.
Oslabeni: Pokud vySetfovana osoba neni schopna udrzet hlavu ve flexi po dobu 20 sekund

nebo ve vydrzi dochdzi k vyraznému svalovému tiesu.

Musculi fixatores scapulae inferiores — dolni fixatory lopatek

Zakladni pozice: Vzpor lezmo, prsty smétuji vpfed. Pro méné zdatné jedince
je vhodné;jsi poloha ve vzporu kle¢émo.

VySetteni: VySetfovand osoba provede klik, posuzovatel sleduje provedeni pohybu.

Norma: Pfi dostatecné silnych dolnich fixatorech lopatek, zlstavaji lopatky po celou
dobu provadeéni kliku naplocho ptitazeny k hrudniku.

Oslabeni: Pii oslabeni dolnich fixatora lopatek dojde v pribéhu pohybu “odlepeni*

lopatky od hrudniho koSe a vytvaii se tzv. odstavajici lopatka.

Musculus rectus abdominis — pfimy sval bfisni

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

Vysetieni: Testovana osoba provede piedklon trupu. Pohyb musi byt uskute¢nén
tahem bfisnich svalti a nesmi pti ném dojit ke $§vihu. Test je ukoncen, jestlize se zac¢ne zvedat
horni okraj panve od desky vySetfovaciho stolu. Posuzovatel sleduje provedeni pohybu
a ohodnoti kvalitu bfisnich svalu Skdlou 1-3 bodt. 1 bod znamena oslabeni bfisnich svalq,

2 biisni sval je v dobrém stavu, 3 bfisni sval je ve velmi dobrém stavu.

4. 3. 3 Vysetfeni pohybovych stereotypti

Musculi abductores membri superioris — abduktory horni koncetiny

Zakladni pozice: Stoj spojny, paze volné podél téla.
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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 nadhfebenovy). Pohyb vede sval deltovy, ramenni kloub zlstava
po celou dobu pohybu ve vychozim postaveni (nezveda se).

Substituéni pohybovy stereotyp: Pohyb je zahdjen aktivaci hornich snopct
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 dokonci.

Musculus gluteus maximus — velky sval hyzd'ovy

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

Vysetieni: Testovana osoba pomalym pohybem vysetifovanou dolni koncetinou
extenzi v kycelnim kloubu v rozsahu do 10° od vysetfovaciho stolu.

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

Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Velky hyzdovy sval se pfi 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 koncetinu mirné pokréit, hlavu polozit na vzpazenou horni koncetinu, druhou
horni koncetinu pokr¢it piipazmo, ptedlokti pred télem a ruka je na vySetfovacim stole.

VySetieni: Testovand osoba provede pomaly pohybem vysetfovanou dolni koncetinou
abdukci v kycelnim kloubu s rozsahem do 35° od stfedové osy téla. Posuzovatel fixuje panev
testované osoby, mirnym tlakem na dolni tfetinu lateralni strany stehny klade odpor pohybu
vysetfované koncetiny a sleduje provedeni pohybu.

Spravny pohybovy stereotyp: UnoZeni je provedeno “¢isté“, to znamena, ze kolenni
kloub i Spic¢ka chodidla smétuji pred télo a trup je s vySettovanou dolni koncetinou v roving.
Béhem pohybu je panev stale v zakladnim postaveni. Pii takto spravné provedeném unozeni
v kycelnim kloubu se stfedni a maly sval hyzd'ovy zapojuji s napinaéem povazky stehenni
ve stejném pomeru.

Substitu¢ni pohybovy stereotyp: Pti provadéni pohybu dochazi k zevni rotaci, pii které
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koleno i Spicka chodidla smétuji Sikmo vzhtru, tim se zvySuje aktivita napinace povazky
stehenni a “pfebira® spolu s piimym svalem stehennim funkci hyzd’ovych svali. Soucasné
muze byt unozeni vySetfované koncetiny provedeno pifes mirné piednozeni, ¢imz se opét

zvysuje aktivita pfimého stehenniho a bedrokyclostehenniho svalu na tkor hyzd’ovych svala.

4. 3. 4 Vysetteni hypermobility

Zkouska predklonu

Zakladni pozice: Stoj spojny na okraji vySetiovaci lavice, paze volné podél téla
VysSetfeni: VySetfovand osoba provede hluboky pfedklon az do krajni polohy. Posuzovatel
hodnoti rozsah pohybu a jeho provedeni.

Norma: Konecky prsta se dotykaji vySetfovaci lavice, pfedklon byl proveden spravng,
patert je plynule zaktivena ve vSech segmentech.

Zkréaceni: VySetfovana osoba neni schopna prsty rukou se dotknout vySetfovaci lavice.

Hypermobilita: Prsty rukou ptesahuji okraj vySetifovaci lavice.

Zkouska uklonu

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

VysSetieni: Testovand osoba provede v maximéalnim rozsahu uklon trupu
na nevysSetiovanou stranu téla a soucasné sune ruku po zevni strané stehna co nejniZe.
Posuzovatel sleduje rozsah pohybu a jeho provedeni.

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

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

Hypermobilita: Rozdil vzdalenosti mezi dosahem prstd ruky v zakladnim

a po provedeni tklonu je vétsi nez 25 cm.

5 VYSLEDKY A DISKUZE
5.1 Vyhodnoceni funkéniho stavu svalového aparatu

Hodnoceni svalu s tendenci ke zkraceni
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M. triceps surae

Mm. flexores genu

Mm. adductores femoris

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae

M. iliopsoas

M. pectoralis major sin.

M. pectoralis major dx.

M. erector spinae

M. trapezius (horni ¢ast) sin.

M. trapezius (horni ¢ast) dx.

Svalové zkraceni
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Graf 1. Hodnoceni svalu s tendenci ke zkraceni

V graful jsou vyhodnoceny udaje o svalech s tendenci ke zkraceni.

Vstupni méfeni

v roce 2009 prokdzalo svalové zkraceni ve vSech sledovanych oblastech. Vystupni méfeni

vroce 2009 prokazalo pozitivni vliv korekéniho cviceni na pohybovy aparat. Pohybova

inaktivita a sedavy zptsob zivota zplsobil ve vSech sledovanych oblastech vyrazné svalové
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zkraceni a to ne jenom Vv porovnani s vystupnim métenim ale dokonce i se vstupnim méfenim.
Nejvyssi svalové zkraceni jsme vyhodnotili u m. erector spinae , mm.flexores genu, m. tensor
fasciae latae a mm.adductores femoris. Svalové zkraceni se vyskytovalo u 90% vysettfenych
jedinct. U testované skupiny mazi i zen ve véku 30 — 40 let Riegerova & Kvasnickova
(1998)zjistili zkraceni u m. erector spinae dokonce 100%. Dal§im nejvice zkracenym svalem
byl m. triceps surae, ktery byl zkricen u 80% testovanych. Zkraceni m. rectus femoris
vykazovalo 70% testovanych. Nejnizsi vyskyt svalového zkraceni bylo z 60% testovanych

u m. trapesius.

Hodnoceni m. rectus abdominis

M. rectus abdominis

velmi dobry

dobry

, T TFTTTF
slaby \ \ \

.-l '.'l ..-l iy ..-l '.'l ...l ...l .-l l.'l '.'l '.'l ..-l '.'l ..-l l.'l ..-l '.'l ...l ...l .-l l.'l '.'l '.'l ..-l

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

slaby dobry velmi dobry
# 1. méreni 2009 50% 50% 0%
M 2. méreni 2009 0% 70% 30%
I méreni 2014 80% 20% 0%

Graf 2. Hodnoceni m.rectus abdominis

V grafu 2 je znazornén funkéni stav pfimého svalu bfisniho. Pfi hodnoceni aktualniho
funkéniho stavu svalu byly rozliSovany tfi stupnice — slaby, dobry a velmi dobry. Z vysledki
je patrné, ze pouze o 20 % jedincd byl stav m.rectus abdominis v dobrém stavu. U 80 %
respondentli prokazoval sval slaby stav. Miskovi¢ova (2016) uvadi, ze 59 % muzi ma pfimy
sval bfisni ve velmi dobrém ¢i dobrém stavu a u 41 % testovanych je sval mirné¢ oslaben.
Testovana skupina byla tvofena tane¢niky o primérném veéku 20,61 let. Tato testovana
skupina je pohybové aktivni, proto lze piedpokladat, ze stav podpirn¢ pohybového aparatu
bude lepsi nez nas sledovany soubor. K rozdilnym vysledk dosla Matéjkova u fotbalisti
ve véku od 21 do 33 let, kde m. rectus abdominis vykazoval zkraceni u 83 %.

Z dlouhodobého sledovani vyskytu svalovych dysbalanci u svala s pievazné fazickou

funkei vyplyva, ze mezi nejvice postizené oblasti patii bfisni svalstvo (Dostalova 2013).
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Hodnoceni svalu s tendenci k oslabeni

Svalové oslabeni

Mm. fixatores scapulae inferioris

AL TFFIFIFS
Mm. flexores nuchae Fisess

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

Mm. flexores nuchae Mm. fixatores scapulae inferioris
# 1.méreni 2009 50% 0%
2.méfeni 2009 10% 0%
Bl méreni 2014 80% 30%

Graf 3. Hodnoceni svalu s tendenci k oslabeni

V grafu 3 jsou vyhodnoceny tidaje o mm. fixatores scapulae a mm. flexores nuchae. Pfi
vySetfeni mm. flexores nuchae bylo zaznamenano svalové oslabeni, a to u 80% vysetienych.
Riegerova & Kvasnickova (1998) zjistily rovnéz vysoké procento (72%) zkréceni
mm. flexores nuchae. Vyzkum Kopiivové (1998) zjistil, Ze u vykonnostnich sportovci
zaujimaly dolni fixatory lopatek dominantni postaveni ve vyskytu svalového oslabeni.
Naméiené hodnoty se shoduji s vysledky Riegerové & Kvasnickové (1998), kde oslabeni

mm. fixatores scapulae tvotilo 27,8 % .

Hodnoceni pohybovych stereotypti
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M. gluteus medius at minimus

M. gluteus maximus

Mm. abductores membri superioris

Pohybové stereotypy
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Graf 4. Hodnoceni pohybovych stereotypti
Z grafu 4 vypliva, Ze také u hodnoceni pohybovych stereotypli doslo ke zhorSeni.

Substituéni pohybovy stereotyp u m. gluteus maximus byl zjist¢tn u 90 % osob.
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 ptebiraji funkei m. gluteus maximus a dochazi u nich k pfetézovani.
U m.gluteus medius at minimus byl substitucni pohybovy stereotyp u 80% testovanych osob.
Funkci m. gluteus medius et. minimus pii $patném pohybovém stereotypu piebiraji tensor
fasciae latae a m. rectus femoris. Tyto svaly pak byvaji pretézovany a mtze zde dochazet

ke svalovym dysbalancim, coz koresponduje i s vysledky naseho méfeni, kde byl zjistén

vysoky vyskyt zkraceni u m. tensor fasciae latae a to u 90 % vysetfovanych jedinca.

Hodnoceni funkénich zkousek

39




Funkéni zkouSky
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B zkraceni méfeni 2014 70% 80% 80%

Graf 5. Funk¢ni zkouSky

Z rozboru grafu 5 vypliva, ze vysledky prvniho méfeni pohyblivosti patefe v sagitalni
roviné se shoduji s vysledky tietiho méteni, hypomobilita u 80 % testovanych a hypermobilita
10 %. Podle Jandy (1982) a Lewita (1996) mtize byt hypermobilita u nékterych sportovnich

odvétvi vyhodna, obvykle je vSak doprovazena rlznymi zdravotnimi problémy.
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Hypermobilita je u bézné populace spojena s unavou. Deighan (2005) upozoriuje

vewr

5. 2 Kasuisticky rozbor svalového aparatu

Nasledujici tabulky (1-10) prezentuji stav svalového aparétu u jednotlivych testovanych

osob za obdobi 2009 — 2014.

Tabulka 1. Stav svalového aparatu testované osoby 1.

1. méfeni 2. meéteni 3. mgéieni
Frekvence svalovych dysbalanci 2009 2009 2014
Svaly s tendenci ke zkraceni
M. trapezius (horni ¢ast) dx. z n y4
M. trapezius (horni ¢ast) sin. z n y4
M. erector spinae n n n
M. pectoralis major dx. z n z
M. pectoralis major sin. Z n z
M. iliopsoas n n Z
M. tensor fasciae latae n n z
M. rectus femoris n n z
Mm. adductores femoris n n y
Mm. flexores genu n n z
M. triceps surae n n v
Svaly s tendenci k oslabeni
Mm. flexores nuchae 0 n
Mm. fixatores scapulae inferioris n
M. rectus abdominis d v.d. S
Pohybové stereotypy
Mm. abductores membri superiorig n n n
M. gluteus maximus 0
M. gluteus medius et minimus 0 n 0
Funkéni zkousky
Zkouska predklonu h h h
Zkouska uklonu (pravostrannd) n h
Zkouska tklonu (levostranna) y n y

Vysvétlivky: z- zkracen, n- norma, o- oslaben, d- dobry funk¢ni stav, v.d. velmi dobry

funk¢ni stav, s- slaby stav, o- oslaben, h- hypermobilita.

Z tabulky je patrné, Ze pravidelna pohybova aktivit v podobé korekéniho cviceni méla
pozitivni vliv na podplirné pohybovy aparat. U svali stendenci ke zkrdceni doslo
k optimalizaci funkéniho stavu zkracenych svali. Tieti méteni v§ak ukazuje vyrazné zhorSeni

stavu svalll. Zkraceni se vyskytovalo u vSech svalll vyjma m. erector spinae. U svalil
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s tendenci k oslabeni byly oslabeny mm. flexores nuchae. Mm. Fixatores scapulae inferioris
nevykazovaly oslabeni ani v jednom meéfeni. Substitu¢ni pohybovy stereotyp byl zjistén
um. gluteus maximus a m. gluteus medius at minimus. M. rectus abdominis, ktery byl
po korekénim cviceni ve velmi dobrém stavu s odstupem péti let byl vSak jeho stav slaby.
Funkéni zkouSky prokéazaly, stejné jako v pfedeslych métfeni hypermobilitu u zkousky
piedklonu.

Uvedeny stav svalového aparatu koresponduje s anketnim Setienim. Jedinec trpi
nadvahou, ktera souvisi s jeho inaktivnim stylem Zivota, kdy neprovadi zadnou pohybovou
aktivitu, vyjma chize, ktera je z celkového pohledu v nizkém rozsahu. Z ankety dale vypliva,
ze uvedeny jedinec jiz vykazuje bolestivost v oblasti pravé horni koncetin¢ (rameno) i dolni
koncetin€ (koleno). Jedinec nedodrzuje Z4dné zasady péce o podplirné pohybovy aparat,
pii éemz kompenzacni cviceni prestal provadét z divodu nezajmu. P¥ipadné potize fesi pouze

nasledné a to farmakologicky uzivanim 1€k a masti.

Tabulka 2. Stav svalového aparatu testované osoby 2.

1. méfeni 2. méieni 3. mgéfeni
Frekvence svalovych dysbalanci 2009 2009 2014
Svaly s tendenci ke zkraceni
M. trapezius (horni ¢ast) dx. y4 y4 y4
M. trapezius (horni €ast) sin. y4 y4 y4
M. erector spinae z n z
[M. pectoralis major dx. n n y
[M. pectoralis major sin. n n z
[M. iliopsoas z n z
[M. tensor fasciae latae z z z
[M. rectus femoris z z z
[Mm. adductores femoris n n z
[Mm. flexores genu n n z
M. triceps surae z y z
Svaly s tendenci k oslabeni
Mm. flexores nuchae n n
[Mm. fixatores scapulae inferioris
M. rectus abdominis S d
Pohybové stereotypy
Mm. abductores membri superioris n n n
[M. gluteus maximus
M. gluteus medius et minimus 0 n 0
Funk¢ni zkouSky
Zkouska predklonu
Zkouska uklonu (pravostrannd) y n
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[Zkouska uklonu (levostranné) | y H n | y |
Vysvétlivky: z- zkracen, n- norma, o- oslaben, d- dobry funkéni stav, v.d. velmi dobry

funk¢ni stav, s- slaby stav, o- oslaben, h- hypermobilita.

Stav svalového aparatu vykazuje velmi vysoké procento svalovych dysbalanci.
U vySetfované osoby se vyskytuje svalova nerovnovaha v oblasti panve a dolni i horni c¢asti
trupu. Oslabeny m. rectus abdominis, m. gluteus maximus, medius et minimus a zkracené
m. erector spinae, m. iliopsoas a m. rectus femoris tuto skuteCnost potvrzuji. Stejné tak
i dosazené vysledky u funk¢énich zkousek, pfi nichz bylo nalezeno zkraceni ve frontalni
1 sagitalni roving.

Na zdkladé vyplnéné ankety testované osoby se miZzeme domnivat, Ze za Spatny stav
podptrné pohybového aparatu muze pravdépodobné naprosta pohybova inaktivita, ktera
je spojena s povolanim fidice dale vysoké nadvaha, ktera muze byt také pii¢inou bolesti
kolennich kloubti a bederni patete.

Jedinec trpi jiz chronickymi zménami podpirné pohybového aparatu. Pfevazné denné
stravi az 10 hodin vsedu ve staticky naro¢né pozici. Dale z anketni ho Setfeni vypliva
naprosto nedostacujici péce o podpurné pohybovy aparat. I vzhledem k vysSe uvedenému
jedinec vyuziva pouze 1ékové substance a masti a vzhledem k bolestivosti kolennich kloubti
bandazi a ortéz. Je piekvapujici, ze i pfi problémech s plochonozim nevyuziva zdravotni
obuv. Korekéni cviceni jedinec neprovadi zadné vzhledem k tomu, ze jako davod

uvadi — nemam c¢as.

Tabulka 3. Stav svalového aparatu testované osoby 3.

1. méfeni 2. meéfeni 3. mgéfeni

Frekvence svalovych dysbalanci 2009 2014 2014
Svaly s tendenci ke zkraceni

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

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

M. rectus abdominis S d S
Pohybové stereotypy

Mm. abductores membri superioris n n n
[M. gluteus maximus

M. gluteus medius et minimus 0 n 0
Funk¢ni zkouSky

Zkouska predklonu y y z
Zkouska tklonu (pravostrannd) y4 n z
Zkouska uklonu (levostrannd) V4 n V4

Vysvétlivky: z- zkracen, n- norma, o- oslaben, d- dobry funk¢ni stav, v.d. velmi dobry

funk¢ni stav, s- slaby stav, o- oslaben, h- hypermobilita.

U testované osoby €. 3, bylo zjisténo také velmi vysoké procento svalovych dysbalanci.
Svalové zkraceni nebylo prokazano pfi tietim méfeni jen u m. pectoralis major. V oblasti
panve jsou v nerovnovaze svaly ovladajici jeji pfedozadni postaveni, tady sklon panve.
Oslabeny m. gluteus maximus a m. gluteus medius et minimus zkrdceny m. rectus femoris
a Spatny stav m. rectus abdominis muze poukazovat na dolni zkiizeny syndrom. Tato
testovana osoba v dotazniku také uvedla jako zaméstnani - tidi¢ nakladniho automobilu.
Testovana osoba trpi bolestmi zad v bederni oblasti, které mohou byt zplisobeny svalovym
oslabenim, ale také jak uvadi Falou (2002) jednim z tfady zadkladnich faktorti negativné
pusobicich na fidi¢e jsou vibrace. Vibrace jsou piimo spojeny s charakterem vozidla, tzn. jeho
druhem, stafim a vybavou a povrchem silnice. Tyto vibrace jsou pienaseny na hyzd¢ a zada
podél vertebralni osy prostfednictvim kontaktu se sedaci plochou a opérou zad. Kromé toho
pedaly a volant pienaSeji dalsi vibrace na nohy a ruce fidi¢e (Dlouhodobé vystaveni vibracim
muze vyustit v celou Skédlu fyziologickych problémi, jako jsou posturalni nestabilita, kiec
a znecitlivéni.

Z anketniho Setfeni vyplyva, ze respondent ¢. 3 stravi pfes den vétSinu casu v sedu
a ve volném Casu se nevénuje zadné pohybové aktivit€. To by mohlo souviset s objevujicimi
se bolestmi patefe. Dlvodem inaktivity respondent uvadi nedostatek cCasu. Nastavajici

zdravotni komplikace a bolestivost v oblasti bederni patete fezi bandazemi, I€ky a mastmi.

44



Tabulka 4. Stav svalového aparatu testované osoby 4.

1. méfeni 2. méieni 3. méfeni
Frekvence svalovych dysbalanci 2009 2009 2014
Svaly s tendenci ke zkraceni
M. trapezius (horni ¢ast) dx. z n V4
M. trapezius (horni ¢ast) sin. y4 n z
M. erector spinae n n n
M. pectoralis major dx. n n z
M. pectoralis major sin. n n Z
M. iliopsoas n n z
M. tensor fasciae latae y z z
M. rectus femoris n n z
Mm. adductores femoris n n z
Mm. flexores genu y n y
M. triceps surae z z z
Svaly s tendenci k oslabeni
Mm. flexores nuchae n n 0
Mm. fixatores scapulae inferioris n
M. rectus abdominis S d S
Pohybové stereotypy
Mm. abductores membri superioris n n n
M. gluteus maximus 0 n 0
M. gluteus medius et minimus 0 n 0
Funk¢ni zkouSky
Zkouska predklonu n n n
Zkouska uklonu (pravostrannd) y n y
Zkouska Uklonu (levostranna) y n y

Vysvétlivky: z- zkracen, n- norma, o- oslaben, d- dobry funkéni stav, v.d. velmi dobry

funk¢ni stav, s- slaby stav, o- oslaben, h- hypermobilita.

U testované osoby ¢. 4 doslo, vhodnym kompenzacnim cvi¢enim, doslo k odstranéni
témet vSech svalovych nerovnovah. U svall s tendenci ke zkraceni bylo napraveno zkraceni
U m. trapezius dx. et sin. a mm. flexores genu. U svall s tendenci k oslabeni vykazoval slaby
stav. m. rectus abdominis, po korekénim cviceni stav dobry. Oslabeni bylo prokazano
um. gluteus maximus a m. gluteus medius et minimus, toto oslabeni bylo odstranéno.
Prerusnim kompenzacniho cviceni a sedavy zptsob Zivota se projevil na podptirné pohybovy
aparat. Zkraceni pii tfetim meéfeni nebylo prokdzdno pouze u m. erector spinae. Svalové
oslabeni se projevilo u m. gluteus maximus a m. gluteus medius et minimus stejny stav

u svall s tendenci k oslabeni byl zji§tén prvnim métenim.
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V anketnim feSeni uvedla testovana svlij zdravotni stav za dobry. MliZzeme se domnivat,
ze toto tvrzeni muze byt velice subjektivni, vzhledem k odpovédi v oteviené otazce €. 8, kde
udava dalsi zdravotni problémy- vysoky krevni cukr a vysoky krevni tlak. Spolu s bolestivosti
svalového aparatu (dolni koncetina- kycel a bederni ¢ast patefe), nespravny zivotni styl
by tyto okolnosti mohli mit za vliv vznik onemocnéni srdce, krevniho ob&hu nebo hypertenzi.
Dal$im negativnim vlivem péfe o podplirné¢ pohybovy aparat je, ze proband nedodrzuje
zadnych ergonomickych zdsad ani korek¢niho cviceni, na které nema cas, ale fesi bolestivost
hybného systému pouze 1¢ky

Tabulka 5. Stav svalového aparatu testované osoby 5.

1. méfeni 2. meéfeni 3. m¢éfeni
Frekvence svalovych dysbalanci 2009 2014 2014
Svaly s tendenci ke zkraceni
M. trapezius (horni ¢ést) dx. z n z
M. trapezius (horni ¢ast) sin. z n z
M. erector spinae y n z
IM. pectoralis major dx. n n z
[M. pectoralis major sin. n n z
[M. iliopsoas z z z
[M. tensor fasciae latae n n n
[M. rectus femoris z n z
[Mm. adductores femoris n n n
[Mm. flexores genu z z z
M. triceps surae y n z
Svaly s tendenci k oslabeni
Mm. flexores nuchae n n n
[IMm. fixatores scapulae inferioris n n
M. rectus abdominis d v.d d
Pohybové stereotypy
Mm. abductores membri superioris n n 0
[M. gluteus maximus 0 0 0
M. gluteus medius et minimus n n n
Funkéni zkouSky
Zkouska predklonu z n z
Zkouska uklonu (pravostrannd) n n n
Zkouska uklonu (levostranna) n n n

Vysvétlivky: z- zkracen, n- norma, 0- oslaben, d- dobry funk¢ni stav, v.d. velmi dobry
funk¢ni stav, s- slaby stav, o- oslaben, h- hypermobilita.

Jako u vétSiny testovanych jedincii se 1 u testované osoby 5 projevila velka Cetnost

svalového zkraceni prezentované tietim meétenim. Z celkového poctu jedendcti testovanych
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svalii byly dva nezkraceny mm. adductores femoris a m. tensor fasciae latae. Zbyvajicich
devét svali a svalovych skupin prokazovalo svalové zkraceni. U jediné z testovanych osob
nedoslo k vyraznéj$im zménam u svali stendenci k oslabeni. U m. gluteus medius
et minimus nebyl prokazan substitu¢ni pohybovy stereotyp. U funk&nich zkousek se objevilo
zkréaceni pouze u zkousky predklonu.

Uvedeny stav svalového aparatu souvisi s anketnim Setfenim. Ve kterém respondent
¢. 5 uvadi bolestivost v oblasti ramen a také kréni patefe. Bolestivost téchto segmentli byva
casto popisovan u horniho zkfizeného syndromu, kde dochazi ke zkraceni m. trapezius a dale
také m. pectoralis major slabsi byvaji také paravertebralni svaly. Méfenim bylo toto oslabeni
potvrzeno. Charakter zaméstnani testované osoby je zfejmé vice variabilni nez u predeslych
respondentd, toto tvrzeni vypliva z odpovédi na otazku ¢. 11, kde testovana osoba uvadi Sest
hodin stravenych chlizi denné. Muzeme se pouze domnivat, Ze tato skute¢nost nema
za nasledek bolestivost ani v jednom segmentu dolnich koncetin stejné tak patefe, kromé vyse
uvedené kréni oblasti. Déle testovand osoba v anketnim Setfeni uvadi jako péc¢i o podptirné

pohybovy aparat pouzivani bandazi a ortéz.

Tabulka 6. Stav svalového aparatu testované osoby 6.

1. méfeni 2. meéfeni 3. mgéfeni
Frekvence svalovych dysbalanci 2009 2009 2014
Svaly s tendenci ke zkraceni
M. trapezius (horni ¢ést) dx. n n n
M. trapezius (horni ¢4st) sin. n n n
M. erector spinae z z z
IM. pectoralis major dx. n n Vi
[M. pectoralis major sin. n n z
[M. iliopsoas z n z
IM. tensor fasciae latae z z z
[M. rectus femoris z n z
[Mm. adductores femoris z z z
[Mm. flexores genu z z z
M. triceps surae z n z
Svaly s tendenci k oslabeni
Mm. flexores nuchae n 0
[IMm. fixatores scapulae inferioris n
M. rectus abdominis S d S
Pohybové stereotypy
Mm. abductores membri superioris n n n
[M. gluteus maximus
[M. gluteus medius et minimus 0 n 0
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Funk¢ni zkouSky

Zkouska predklonu y y z
Zkouska tklonu (pravostrannd) y4 n z
Zkouska uklonu (levostranna) y4 n y4

Vysvétlivky: z- zkracen, n- norma, 0- oslaben, d- dobry funké¢ni stav, v.d. velmi dobry

funk¢ni stav, s- slaby stav, o- oslaben, h- hypermobilita.

Z predlozené tabulky je patrné, ze testovana osoba vykazovala vysoké procento Cetnosti
svalovych zkraceni a oslabeni. Oboustranné svalové zkraceni nebylo zjisté€no tretim méfenim
u m. trapezius. Dale mizeme konstatovat, Ze krom¢ m. rectus femoris, byly zkraceny vSechny
testované svaly na dolnich koncetinadch a oblasti panve. Jestlize k tomu pfidame zjisténé
substitu¢ni pohybové stereotypy m. gluteus maximus a m. gluteus medius et medius a slaby
funkéni stav m. rectus abdominis, miiZze to poukazovat, stejn¢ jako u testované osoby
¢. 3, na dolni zkfizeny syndrom. U vSech funkénich zkouSek bylo métfenim prokazano
zkréaceni.

Z hlediska péce o podpirné pohybovy aparat testovana osoba projevuje snahu o napravu
hybného systému pouzivanim ergonomické zidle. Toto se jevi jako vhodny prostiedek pro
zlepSeni bolestivosti patete v sakroiliakdlni a kréni patefi, vzhledem k tomu, Ze testovana
osoba stravi ¢tyfi hodiny denné€ sezenim. Korek¢ni cviceni, které prob&hlo pied péti lety, mélo
na hybny systém testované osoby pozitivni vliv, 1 pfes tuto skuteCnost doslo k pferuseni

cviceni, jako dlivod byl v anketnim Setfeni uvedena mala motivace.

Tabulka 7. Stav svalového aparatu testované osoby 7.

1. mgéieni 2. méfeni 3. méfeni
Frekvence svalovych dysbalanci 2009 2009 2014
Svaly s tendenci ke zkraceni
M. trapezius (horni ¢ast) dx. n n n
M. trapezius (horni ¢ast) sin. n n n
M. erector spinae z n z
[M. pectoralis major dx. n n n
[M. pectoralis major sin. n n n
[M. iliopsoas n n n
[M. tensor fasciae latae y n z
[M. rectus femoris z n z
[Mm. adductores femoris z z z
[Mm. flexores genu z n z
M. triceps surae n n n
Svaly s tendenci k oslabeni
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[Mm. flexores nuchae n

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

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

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

Zkouska uklonu (levostranna) n h n

Vysvétlivky: z- zkracen, n- norma, o- oslaben, d- dobry funkéni stav, v.d. velmi dobry

funk¢ni stav, s- slaby stav, o- oslaben, h- hypermobilita.

Z uvedené¢ tabulky muzeme konstatovat, ze ve srovnani s ostatnimi testovanymi
osobami tento jedinec dopadl ve tfetim métfeni svalového oslabeni a zkraceni ,,nejlépe.
Z jedenacti testovanych svald s tendenci ke zkraceni bylo zjisténo svalové zkraceni u m.
erector spinae, m. tensor fasciae latae, m. rectus femoris, mm. flexores genu, mm. adductores
femoris. U svali s tendenci k oslabeni byl stav m. rectus abdominis dobry, mm. fixatores
scapulae inferioris nebyly oslabeny, mm. flexores nuchae byly oslabeny. U funk¢nich
zkousek se projevilo zkraceni u zkouSky predklonu, zkousky tklonu byly oboustranné
V norme.

Testovana osoba jako jedina zcelého souboru uvedla v anketni Setfeni, Zze netrpi
bolestivosti zddného segmentu pohybového aparatu. Straveny cas, ktery je straven chiizi
prevysuje Cas, ktery je straven v pozici sedu. Ovsem jako nedostacujici se jevi charakteristika
pohybové aktivity respondenta, prochdzky se psem. Nebolestivost pohybového aparatu ziejmée
vysvétluje neoznaceni z Zddnych moznosti pé€e o podplirné pohybovy apardt nabizenych

V anketni otazce ¢islo ¢trnact.

Tabulka 8. Stav svalového aparatu testované osoby 8.

1. méfeni 2. méfeni 3. méfeni

Frekvence svalovych dysbalanci 2009 2009 2014
Svaly s tendenci ke zkraceni

M. trapezius (horni ¢ést) dx. y4 y4 y4

M. trapezius (horni ¢ast) sin. n y4 y4

M. erector spinae y y z

IM. pectoralis major dx. n n y

[M. pectoralis major sin. n n z
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[M. iliopsoas z n z
[M. tensor fasciae latae z n z
[M. rectus femoris z n z
[Mm. adductores femoris z n z
[IMm. flexores genu z z z
M. triceps surae y z y
Svaly s tendenci k oslabeni

Mm. flexores nuchae n n

[Mm. fixatores scapulae inferioris

M. rectus abdominis S n s
Pohybové stereotypy

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

Zkouska predklonu z z

Zkouska uklonu (pravostrannd) y n

Zkouska uklonu (levostranna) A n

Vysvétlivky: z- zkracen, n- norma, 0- oslaben, d- dobry funk¢ni stav, v.d. velmi dobry

funk¢ni stav, s- slaby stav, o- oslaben, h- hypermobilita.

Stav svalového aparatu testované osoby tfetim métfenim, vykazuje opét velmi vysoké
procento svalovych dysbalanci. VSechny svaly s tendenci ke zkraceni vykazovaly svalové
zkraceni. Testovani dale prokazalo velmi Spatny stav m. rectus abdominis. U svali mm.
flexores nuchae a Mm. fixatores scapulae inferioris nebylo zjiSténo svalové oslabeni.
Substitu¢ni pohybové stereotypy se vyskytli u mm. abductores membri superioris, m. gluteus
maximus i m. gluteus medius et minimus. Oproti druhému méfeni doslo ke zhorSeni rozsahu
pohybu u zkousek tklonu.

Uvedeny stav svalového aparatu koresponduje s anketnim Setfenim, kdy jedinec trpi
nadvahou, ktera souvisi s zivotnim stylem, kdy neprovadi zadnou pohybovou aktivitu vyjma
chuize, ktera je ovSem z celkového pohledu s nizkym rozsahem. Stav kdy ¢loveék vétSinu dne
udrzuje télo ve flekéni poloze Riegerova (2004) oznacuje jako ,,Homo sapiens sedentarius®.
S vyse uvedenym mize takou souvise bolestivost v bederni a kréni patefi. Tyto negativni
vlivy sedavého zplsobu Zivota respondent fesi vyuzivanim masti, obkladl a uzivanim léka.
Jako pozitivni péci o podplirné pohybovy aparat miizeme spatfovat v pouzivani ergonomické

zidle.

50



Tabulka 9. Stav svalového aparatu testované osoby 9.

1. Mgéfeni 2. Mg¢fteni 3. Mgéieni
Frekvence svalovych dysbalanci 2009 2014 2014
Svaly s tendenci ke zkraceni
M. trapezius (horni ¢ast) dx. n n n
M. trapezius (horni ¢ast) sin. n n n
M. erector spinae z n V4
|M. pectoralis major dx. z n z
M. pectoralis major sin. z n z
|M. iliopsoas n n z
IM. tensor fasciae latae z n z
|M. rectus femoris n n z
|Mm. adductores femoris z z z
IMm. flexores genu z n z
M. triceps surae n n n
Svaly s tendenci k oslabeni
Mm. flexores nuchae n n 0
Mm. fixatores scapulae inferioris n n
M. rectus abdominis
Pohybové stereotypy
Mm. abductores membri superioris n n n
M. gluteus maximus
M. gluteus medius et minimus 0 0 0
Funk¢ni zkouSky
Zkouska predklonu z n z
Zkouska uklonu (pravostrannd) n n z
Zkouska uklonu (levostrannd) z n z

Vysvétlivky: z- zkracen, n- norma, o- oslaben, d- dobry funkéni stav, v.d. velmi dobry

funk¢ni stav, s- slaby stav, o- oslaben, h- hypermobilita.

U testované osoby €. 9 doslo, vhodnym kompenza¢nim programem, témét k odstranéni
vSech svalovych dysbalanci, které byly zjiStény u vstupniho testovani v roce 2009. U svala
s tendenci ke zkraceni bylo napraveno zkraceni m. erector spinae, oboustranné zkraceni
m. pectoralis major, dale také m. tensor fasciae latac a mm. flexores genu. Bohuzel ani tato
osoby nepokracoval v pravidelné pohybové aktivité a méfeni s odstupem péti let poukazuje na
Spatny stav pohybového aparatu. Témeét vSechny svaly a tendenci ke zkraceni jsou zkraceny.
Mm. flexores nuchae a mm. fixatores scapulae inferioris vykazuji oslabeni u m. rectus

abdominis byl stav vyhodnocen jako slaby. U funkéni zkousky uklonu byly zjistény,
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U prvniho méfeni, stranové rozdily. Vyrazng&j§i stranové rozdily mohou signalizovat
skoliotické drzeni nebo skolidzu. Stranové rozdily byly odstranény a u druhého méteni byla
zjiSténa oboustrannad norma. Tietim méfenim bylo zjisténo oboustranné zkraceni.

Nejmladsi respondent testovaného souboru podle informaci anketniho Setfeni také trpi
nadvdhou, ktera souvisi sjeho inaktivnim Zzivotnim stylem. Z udaji Vv anketnim Setfeni
se dale miizeme domnivat, Ze na bolestivost kolen a bederni oblast patefe negativné plisobi
vysoky pocet svalového oslabeni, Spatny stav svalil s tendenci k oslabeni a také minimalni Cas
traveny aktivnim pohybem. Jako péc¢i o podpturn€ pohybovy aparat respondent uvedl pouze

masti a obklady. Diivodem ukoncéeni korekéniho cviceni byla ¢asova vytiZzenost.

Tabulka 10. Stav svalového aparatu testované osoby 10.

1. mgéieni 2. mgéfeni 3. mgéfeni
Frekvence svalovych dysbalanci 2009 2009 2014
Svaly s tendenci ke zkraceni
M. trapezius (horni ¢ést) dx. n n n
M. trapezius (horni ¢ast) sin. n n n
M. erector spinae z n z
[M. pectoralis major dx. z n z
[M. pectoralis major sin. Z n z
[M. iliopsoas n n n
[M. tensor fasciae latae z z z
[M. rectus femoris n n z
[Mm. adductores femoris z z Z
[IMm. flexores genu Z n z
M. triceps surae z n z
Svaly s tendenci k oslabeni
Mm. flexores nuchae n 0
[Mm. fixatores scapulae inferioris n n n
M. rectus abdominis d d S
Pohybové stereotypy
Mm. abductores membri superioris n n n
[M. gluteus maximus
M. gluteus medius et minimus 0 0 0
Funk¢ni zkouSky
Zkouska predklonu A n y
Zkouska uklonu (pravostrannd) y n y
Zkouska uklonu (levostranna) yA n A

Vysvétlivky: z- zkracen, n- norma, o- oslaben, d- dobry funké¢ni stav, v.d. velmi dobry

funk¢ni stav, s- slaby stav, o- oslaben, h- hypermobilita.
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Stav svalového aparatu testované osoby také vykazuje u tfetiho méfeni velké procento
svalovych dysbalanci. U svalt s tendenci ke zkraceni se dysbalance vyskytla u m. erector
spinae, oboustranné u m. pectoralis major, m. tensor fasciac latae, m. rectus femoris,
mm. adductores femoris, mm. flexores genu a m. triceps surae. U svalil s tendenci k oslabeni
nebylo oslabeni zjisténo pouze u mm. fixatores scapulae inferioris. Substitu¢ni pohybové
stereotypy vykazovaly m. gluteus maximus a m. gluteus medius et minimus. VSechny funkéni
zkousky vykazovaly zkraceni stejné jako u prvniho méteni.

Stav svalového aparatu stejné¢ jako anketni Setfeni bylo u této vysetifované osoby
podobné s respondenty 2 a 3. Nadvaha, bolestivost patefe v oblasti bederni patefe a nékolika
hodinovad narocna pozice sedu, naprosto nedostacujici pohybova aktivita a neprovadéné
korek¢ni cviceni z diivodu nedostatku ¢asu souvisi s charakterem pracovni ¢innosti fidice.

Ptipadné potize v oblasti podplrné pohybového aparatu fesi pouze farmakologicky.

5. 3 Hodnoceni anketniho Setfeni
Nasledujici tabulka a grafy prezentuji zakladni informace o respondentech, které byly

ziskany pomoci anketniho Setfeni.

Testovani jedinci V¢ek T¢lesna T¢lesna

(let) vyska hmotnost
(cm) (kg)
Respondent €. 1 27 180 93
Respondent €. 2 33 190 145
Respondent ¢. 3 31 175 105
Respondent ¢. 4 36 178 105
Respondent €. 5 36 168 80
Respondent €. 6 31 190 103
Respondent €. 7 38 192 105
Respondent €. 8 35 176 108
Respondent ¢. 9 26 180 117
Respondent €. 10 35 186 110

Tabulka 11. Zékladni antropometricka data
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Tabulka nam ptedklada zakladni antropometricka data testovanych jedinct. Soubor
jedinct se pohyboval v rozmezi od 26 do 38 let. Primérny vék vSech respondenti ¢inil 32.8
let. Tento vék miizeme oznacit jako aktivni obdobi lidského Zivota, v némz by mél ¢loveék
schopen podavat plny pracovni vykon na zékladé¢ odpovidajiciho télesného stavu. Pii
porovnani télesné vysky a hmotnosti, miizeme konstatovat u vsech jedincti nadvahu dokonce
u nékterych obezitu. Respondenti nevykonavaji télesné naroénou praci, coz se s pasivnim
zpusobem zivota ziejm¢ také projevuje na tomto stavu. Stejskal (2004) upozoriiuje na fakt, ze
pravidelnd pohybova aktivita zvySuje produktivitu prace a pracovni kapacitu clovéka, snizuje

pracovni neschopnost, ndklady na 1é¢eni a snizuje pracovni fluktuaci.

Zdravotni stav
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% T T T T 1
vyborny velmi dobry dobry Spatny velmi Spatny

Graf 6. RozloZeni respondentti dle zdravotniho stavu

Z grafu lze vycist, ze 70 % respondentd hodnoti sviij stav jako dobry, dokonce 30 %
za velmi dobry. Hodnoceni zdravotniho stavu je velice subjektivni zaleZitosti. Zadny
z respondentii necharakterizoval sviij zdravotni stav jako vyborny, Spatny ani velmi Spatny.
Je s podivem, ze v anketnim Setfeni neoznacil zadny z respondentti sviij stav za Spatny, ackoli
by tomu napovidaly vysledky svalového testu i anketni Setfeni. Diivodem vySe uvedeného
muze byt, Zze zddny z dotazovanych jedinct netrpi jinymi zdvaznéjSimi zdravotnimi problémy.

Pouze jeden z respondentt trpi chronickymi zménami podptrné pohybového aparatu.
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Bolestivost pohybového aparatu
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Graf 7. Lokalizace bolesti svalového aparatu

Uvedena data Setfeni vypovidaji o nezanedbatelnych hodnotach bolestivosti podplirné
pohybového aparatu. Z grafu je patrné, které télesné segmenty oznacovali respondenti jako
nejcastéji bolestivé. Zde se nevychazi z celkového poctu respondentt, jelikoZ jedinci méli
v této otdzce moznost zatrhnout vice odpovedi. Nejvyssi pocet Cetnosti vyskytu bolestivosti
se projevilo v oblasti patete, kde vysledny pocet odpoveédi byl devét. V otazce vztahujici
se k problematice bolestivosti patefe méli respondenti na vybér z moznosti kréni oblast,
hrudni oblast, bederni oblast a sakroiliakdlni oblast. Pfi mapovani problematiky dil¢ich
oblasti patete, doslo k odhaleni nejvyssiho vyskytu bolestivosti v oblasti bederni. Bolestivost
této oblasti postihuje polovina respondentd. Zbylé tfi oblasti byli méné volené. Druhou
nejvice postizenou oblasti patefe je oblast kréni. Sakroiliakélni obtize, byly odhaleny pouze
u jednoho zrespondenti. Potize shrudnim segmentem patefe nevykazuje Zzadny
Z respondentti. Tyto fenomény jasn¢ koresponduji s neméfenymi hodnotami svalového
zkraceni, oslabeni a substitu¢nich stereotypid. VySe uvedené lze piipisovat pasivnim
¢1 nespravnym stereotypnim pozicim, které jsou spojené s pracovni ¢innosti.

Frekvence bolestivosti v oblasti dolnich konc¢etin nevykazovala zdaleka takovou ¢etnost
vyskytu, jako tomu bylo u patefe. V této oblasti m¢li dotazovani na vybér z péti oblasti: kycel,
koleno, holen, kotnik, ploska nohy. Z celého souboru dva respondenti trpi bolestivosti kolen,
jeden bolestivosti pravé kycle a jeden respondent trpi plochonozim. Zdravotni komplikace

nevykazuje oblast holen¢ ani kotniku.
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Nejnizsi frekvence vyskytu bolestivosti se projevila v lokalizaci podpiirné pohybového
aparatu v oblasti hornich koncetin. V této oblasti mohli respondenti lokalizovat bolestivost
u Ctyf segmentl: ramena, lokty, zapésti, prsty. Z uvedenych se projevila problematicka
oblast pravého ramene v jednom ptipadé.

Uvedené lokalizace bolestivosti podplrné pohybového aparatu by méli upozornit
na nutnost vénovat zvySenou péci podplirné¢ pohybovému aparitu jako celku nikoli jen

lokalizovanym segmentiim.
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Graf 7. Pocet hodin straveny sezenim béhem dne

Graf 7 zobrazuje respondenty rozdélené do né€kolika sloupct podle toho, kolik hodin
ptiblizné stravi v poloze sedu. Negativnim zjiSténim bylo, Ze vétSina respondentll travi za den
vice jak polovinu ¢asu v sedu. Z Sestého sloupce je patrné, ze dva respondenti stravi az deset
hodin v této nestabilni poloze. Druhy nejvétsi podil takto straveného Casu denné vykazuji
opét dva jedinci s potem osmi hodin. Muzeme se domnivat, ze i Sest a sedm hodin
stravenych sezenim denn¢, jak odpovédéli dalsi Ctyfi respondenti je dosti vysoky pocet
vzhledem Kk pasivnimu pfistupu v pé¢i o hybny systém a to mize mit za vliv vzniku vadnych
vzorct pohybového systému. Nejmensi pocet hodin stravenych v sedu byla v dotazniku
uvedena jednou osobou v rozsahu tii hodin. Druhy nejmensi podil byl shodné konstatovan

jednou osobou v rozsahu ¢tyi hodin. Objektivné muzeme potvrdit, ze za vysoky podil hodin
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stravenych v sedu muize také charakter pracovni Cinnosti jednotlivych respondentl, ktefi
potvrdili prevazné sedavy typ zaméstnani. Zaroven ale také potvrdily, Ze nevyuzivaji zadnych
kompenzacnich pomiicek nebo prosttedki, které by zmirnily negativni vliv sedavého zpiisobu
zivota. Graf 7 jasné prokazal, ze vétSinu Casu dne respondenti stravi pasivné. To vSak
nemuselo znamenat absolutni inaktivitu ve volném case, jak ndm potvrdila anketni otazka
¢. 13, kde devét z deseti respondentii odpovédélo zaporné na otazku ,,vénujete se ve volném
case pohybové aktivite?*“. Jeden z dotazovanych odpovédél, pohybovou aktivitu venceni psa.
Toto je ovSem naprosto nedostaCujici aktivita, kterd by meéla vést ke

vzrustajicimu pozitivnimu vlivu na podpirné pohybovy aparat.
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Graf 8. Pocet hodin stravenych chiizi béhem dne

Graf 8 nam prezentuje vysledky anketniho Setfeni z hlediska poctu hodin strdvenych
béhem dne chizi. Z grafu je patrné, Zze hned Ctyii respondenti stravi chlizi jednu hodinu
denné. Jak uZz bylo naznaceno vyse, tuto skuteCnost mize ovlivnit pracovni vytiZeni, ale
S nejveétsi pravdépodobnosti tito jedinci ani nevyhledavaji moZnost omezit sedavy styl Zivota.
MozZnosti péce o hybny systém je v dneSni dobé celd tada, ale jestli tito jedinci nezméni
pristup k pohybovému aparatu, mohli by v blizké dobé¢ trpét zavaznymi poruchami podptrné
pohybového aparatu, které by mohli vyustit k chronickym onemocnénim nebo
k degenerativnim zménam. Dalsi tfi respondenti stravi chiizi denné dvé hodiny, coz také

muzeme vyhodnotit jako malé procento Casu celého dne. Zbyvajici respondenti uvadé;ji
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v anketnim Setfeni, ze timto pohybem stravi denné¢ vice jak Ctyfi hodiny. Nejvice Casu stravil

jeden respondent chtizi Sest hodin.

Péce opodpiirné pohybovy aparat
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Graf 9. Zptisob péce o podptirné pohybovy aparat

V péci o podpiirné pohybovy aparat respondenti reagovali na anketni feSeni nasledovné.
Z 50 % byly vybrany ergonomické zasady. Ergonomické zasady byly dale rozdéleny na tii
skupiny — provadéni ¢innosti, pouzivani prostfedkd a pouzivani pomticek. Z téchto moznosti
respondenti nejCastéji vyuzivaji bandaze a ortézy, ve dvou piipadech byla zvolena moznost
ergonomické zidle. Stejné Cetnym zplsobem péce o hybny systém respondenti zvolili masti
a obklady. Jako nejbéznéjsi péci ovsem respondenti zvolily 1éky. Na korekce v podobé drzeni
téla béhem dne a kompenzacnich cvi¢eni nikdo nereflektoval stejné¢ tak nikdo nevyuziva
zdravotnickou obuv. 6adny z respondentii neuvedl jiny zplsob péce o podpiirny pohybovy
aparat.

Kazdopadné je zfejmé, Ze respondenti feSi jen nasledky a to ve velké mife
farmakologicky 1écivy jako jsou léky od bolesti. Tudiz aktivni pfistup téchto jedinct
a zejména vzhledem k podpirné pohybovému apardtu i1 vzhledem k jejich nadvaze
a kardiovaskularnimu aparatu je nulovy. Jedinci nemaji ¢as provadét kompenzacni cviceni,
coz vsichni uvedli jako hlavni diivod k nepokracovani predepsaného kompenzacniho z roku

2009.
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5.4 Vyhodnoceni stanovenych vyzkumnych otdzek

1. Pokud hodnotime cely soubor vySetfovanych jedinct souhrnné, pak Ize konstatovat,
ze doslo k vy$simu vyskytu svalovych dysbalanci v oblasti panve ve srovnani s druhym
meéfenim v roce 2009 dokonce tato ¢etnost je vyssi nez u prvniho méfeni. Pokud se podivame
na kasuisticky rozbor, mizeme potvrdit, ze u vSech jedinci dosSlo ke zhorSeni stdvajiciho

stavu.

2. Na vyzkumnou otazku €. 2 lze odpoveédét podobnym zpisobem jako v predchédzejicim
ptipad¢. Pti vySetfovani celého souboru, mizeme fici, Ze doslo u svalil s tendenci ke zkraceni
zhorseni funk¢niho stavu. Kasuisticky rozbor situaci opét potvrdil, kdy u vsech jedinct doslo

ke zhorSeni stavu oproti predeSlym métenim.

3. Pokud hodnotime cely soubor vysetiovanych jedincti souhrnné, pak miizeme fici,
ze u svall s tendenci k oslabeni doslo ke zhorSeni funk¢niho stavu. Kasuisticky doslo u vSech
jedincti ke zhorSeni stavu ve srovnani s druhym meéfenim. AvSak ve srovnani s prvnim
meéfenim je situace trochu odlisnd. U tfech respondentti se funkéni stav vratil do stavu

prokézaného prvnim métenim

4. Pokud hodnotime u celého souboru vySetfovanych jedinci pohybové stereotypy, pak
doslo ke zhorSeni, ve srovnani sobéma predeSlymi meétfenimi, funkéniho stavu svali
u m. gluteus maximus a mm. abductores membri superioris. M. gluteus medius at minimus
doslo ke zhorSeni pouze s druhym méfenim. Kasuisticky je situace zcela odlisnd kdy mizeme
konstatovat, ze u sedmi respondentti nedoslo ke zhorSeni stavu svalli ve srovnani s prvnim

méfenim.
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6. ZAVERY

Hlavnim cilem mé diplomové prace byla analyza funkcniho stavu svali u vybrané
skupiny nesportovci s odstupem péti let. Z vysledki svalového aparatu, pii kterém bylo
hodnoceno svalové zkraceni, oslabeni, pohybové stereotypy a funkéni zkousky, lze
konstatovat,
ze u vSech jedinct sledovaného souboru doslo ke zhorSeni funkéniho stavu svala.

Z naseho Setfeni vypliva, ze nejvice zkradcené jsou svaly m. erector spinae, m. tenseor
fasciae latae, mm adductores femoris a mm. flexores genu. Dalsi svaly, které byly nejvice
postizeny svalovou dysbalanci byly m. iliopsoas a m. triceps surae. NejmensSi procento
vyskytu svalového zkraceni se vyskytovalo u m. trapezius.

Hodnoceni svalového oslabeni se vé€novalo témto svalim — mm. fixatores scapulae
inferioris, mm flexores nuchae a m. rectus abdominis. Nejmens$i procento oslabeni bylo
zjisténo u mm. mm. fixatores scapulae inferioris naopak k vyraznému zhorseni stavu svalu
doSlo u m. rectus abdominis.

Dalsi posuzovanou kategorii bylo hodnoceni pohybovych stereotypli a to jak
u mm. abductores membri superioris, m. gluteus maximus tak m. gluteus medius et minimus.
Vsechny uvedené svaly vykazovaly substituéni pohybové stereotypy. Nejvice postizen
Spatnym pohybovym stereotypem byl m. gluteus maximus.

Dale jsme provadéli vySetfeni funkénich zkouSek. Oboustrannd zkouska uklonu
vykazovala vysoké procento zkraceni. Hypermobilita se neobjevila u zddného z respondentt.
Zkouska predklonu vykazovala, také vysoké procento zkraceni, ale zaroven se u jednoho
jedince se vyskytla hypermobilita.

Vysledky funkéniho svalového testu jasné potvrzuji zhorSeni funkéniho stavu
pohybového aparatu vSech respondentd. Jestlize provedeme srovnani vysledkd druhého
méfeni, zroku 2009, které bylo provadéno po aplikaci korekéniho cviceni s vysledky
posledniho méteni z roku 2014 je jasn¢ prokazatelna regrese svall s tendenci ke zkraceni,
svalil s tendenci k oslabeni, pohybovych stereotypt i funkénich zkouSek. Kasuisticky rozbor
toto tvrzeni potvrzuje. Srovnani vysledkli svalového aparatu pied korekénim cvicenim tzn.
prvni méteni 2009 s vysledky 2014 je trochu jiné. Celkovy stav svalovych dysbalanci
se u celé skupiny respondentii zhorsil, ale kasuisticky rozbor ukazal, ze pohybové stereotypy
se u sedmi respondentil nezhorsily.

Soucasti diplomové prace bylo také anketni Setfeni. Z této ankety vypliva, Ze vétSina
respondentli povazuje sviij zdravotni stav za dobry a zaroven zaddny z jedincti neshledava sviij

zdravotni stav za Spatny ani velmi Spatny. Dale jenom jeden z respondentl uvadi chronické
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onemocnéni pohybového aparatu. Lokalizace bolestivosti prokazala nejvétsi Cetnost v oblasti
patefe a to nejvice Voblasti bederni. Horni koncetiny byly vyhodnoceny jako segment
snejmensi bolestivosti. Zasadnim zjiSténim byl pocet hodin straven sezenim, kdy dva
respondenti uvedli az deset hodin za den stravenych v pozici sedu. Nejniz§im poctem hodin
straveny touto pozici byly tfi hodiny. Opacnou tendenci mél pocet hodin denné stravenych
chiizi. Zaroven zadny z respondentl se nevénuje ve svém volném case pohybové aktivité.
U respondentli vpéci o podpurné pohybovy aparat pievazuje farmakologické feSeni
doprovazené pouzivanim bandézi nebo ortéz. Nikdo z dotazovanych nevyuziva zdravotni
obuv nebo jinych zplsobli péce o podplirné¢ pohybovy aparat. Hlavnim diivodem ukonceni

korek¢niho cviceni uvadéli respondenti nedostatek ¢asu.
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7. SOUHRN
Hlavnim cilem prace bylo vySetfeni aktualniho funk¢niho stavu svali u vybrané skupiny
nesportovcl s odstupem péti let.

Méfeni bylo provadéno u souboru, ktery tvofil 10 muzi ve vé€ku od 26 do 38 let.
Vsichni se vdobé prvniho méfeni nevénovali pravidelné pohybové aktivité, ani diive
nesportovali na vrcholové urovni. Prvni méfeni se uskutecnilo v unoru 2009. Na zaklad¢
ziskanych vysledki méfeni byl sestaven kompenzacni program, ktery respondenti pravidelné
provadéli a vystupni (druhé) méfeni se uskutecnilo v dubnu 2009. Tieti métfeni se uskutecnilo
v dubnu 2014.

Nejvetsi Cetnost vyskytu zkrdceni se projevilo u m. erector spinae, m. tenseor fasciae
latae, mm adductores femoris a mm. flexores genu. Nejmensi procento vyskytu svalového
zkraceni se vyskytovalo u m. trapezius. K vyraznému zhorSeni u svalll s tendenci k oslabeni
doslo u m. rectus abdominis. Mm. abductores membri superioris, m. gluteus maximus,
m. gluteus medizus et minimus vykazovaly substitu¢ni pohybové stereotypy.

Na zékladé vysledkti funk¢niho svalového testu muizeme potvrdit vyrazné zhorSeni
hybného systému. Treti méteni prokazalo nejvyssi Cetnost svalovych dysbalanci.

Anketni Setieni, které se skladalo z uzavienych polootevienych i otevienych otazek,
vyhodnotilo u vétSiny respondentt zdravotni stav jako dobry. Pouze jeden z dotazovanych trpi
chronickymi zménami pohybového aparitu. Patef byla nejvice oznaCovdna jako misto
bolestivosti. Nejmensi bolestivosti trpi respondenti v oblasti hornich konéetin. Velky pocet
hodin straveny sezenim a nulovd pohybova aktivita poukazuje na sedavy zptisob Zivota.
V pé¢i o podplirne pohybovy aparat byla nejcastéji volena moznost uzivani 1ékli. VSichni

respondenti uvedli, Ze nemaji ¢as na provadéni korekéniho cviceni.
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8. SUMMARY

The main goal of the research was examination of the current functional status of the
muscles within a selected group of non-sporting persons, with an interval of five years.
Measurements were performed on a group of test subjects of 10 men, aged 26 to 38 years.
At the time of the first measurement, none were engaged in a regular physical activity, nor
had they been engaged in sports on the top level previously. The first measurement was
carried out in February 2009. On the basis of the results of the measurement, a corrective
program was worked out, one that would be regularly carried out by the test subjects.
A control (second) measurement was carried out in April 2009. The third measurement was
carried out in April 2014,

The greatest frequency of muscle contraction was detected in m. erector spinae, m. tensor
fasciae latae, mm. adductores femoris and mm. flexores genu. The smallest percentage
of occurrence of muscle contraction was detected in m. trapezius. Among the muscles with
a tendency to weakening, a significant impairment occurred in m. rectus abdominis.
Mm. abductores membri superioris, m. gluteus maximus, m. gluteus medius et minimus
displayed substitute motion stereotypes.

Based on the results of the functional test, we can confirm a significant deterioration of the
locomotive system. The third measurement showed the highest frequency of muscle
imbalance.

In a questionnaire survey, consisting of half-open and open questions, most of the test
subjects evaluated the state of their health as "good". Only one of the surveyed suffers from
chronic changes in the musculoskeletal system. The spine was most indicated point of pain.
The least indicated point of pain was the area of the upper extremities. A large number
of hours spent sitting and zero physical activity indicates a sedentary lifestyle. In the care for
musculoskeletal system, medication was the most commonly chosen option. All respondents

started, that they did not have time to perform corrective exercises.
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10 PRILOHY
Piilohal. Anketni list

ANKETA

Vazeni respondenti,

Jmenuji se Jaroslav Vanék, jsem studentem 5. Ro¢niku Univerzity Palackého v Olomouci a
v ramci své diplomové prace - analyza funkcéniho stavu svalil a péce o podpurné pohybovy
aparat u vybrané skupiny nesportovct s odstupem péti let, bych Vas chtél pozadat o vyplnéni
dotazniku. Odpovédi jsou anonymni a budou pouzity pro vyzkumnou praci.
Dé&kuji za spolupraci
Bc. Jaroslav Vanék

1) Vék

2) Télesna vyska

3) Téelesna hmotnost

4) Povolani (charakteristika pracovni ¢innosti)

5) Zdravotni stav

Vyborny  velmi dobry  dobry  Spatny  velmi Spatny
6) Trpite chronickymi zménami pohybového aparatu?

ANO NE

7) Pokud ano jakymi?



8) Pokud ano uved’te divod Vasich chronickych zmén.

9) Objevuji se u Vas bolesti pohybového aparatu? Pokud ano oznacte kiizkem

Lokalizace prava | leva ob¢ jina
bolestivosti
Horni koncetina rameno
loket
zapésti
prsty
Dolni koncetina kycel
koleno
holen
kotnik
ploska nohy
Patet sakroiliakalni
bederni
hrudni
kréni
Jind................

10) Trpite jinymi zdravotnimi problémy?
ANO NE
11) Jestli ANO uved’te jakymi

12) Kolik hodin denné¢ stravite sezenim?
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14) Vénujete se ve volném Case pohybové aktivité?
ANO NE

15) Pokud ANO charakterizujte tuto ¢innost.

16) Jakym zpiisobem pecujete o podpirné pohybovy aparat? Oznacte kiizkem uvedené

varianty
Ergonomické zasady | Provadéni ¢innosti Vstavani z postele, zvedani bifemen
Pouzivani prostiedki Ergonomicka postel, zidle
Pouzivani pomucek Bandaze, ortézy, polstare
Korekce Drzeni téla béhem dne -

Kompenza¢ni cviceni -

Zdravotni obuv - -

Masti, obklady - -

Léky - -

Jina - _

17) Divod ukon¢eni korek¢éniho cviéeni
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