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Abstract

An enormous increase in back pain stemming formcheusnbalance has been
noted even in very young people. Back pain is dnihe first alarming signals of our
body. This is a warning that there is something ngravith our musculoskeletal
(locomotor) system. The objective of this thesisoigrovide information on possible
muscle imbalance development in students duringeusity studies.

The aim of the thesis was to survey a rough stradtprofile of weekly physical
activities of a university student and determine thost critical motoric activities
leading to the muscle imbalance development. Toeaehthe objectives quantitative
research was used. The case study technique wéiedapgen the person observed
took a record of his physical activities duringagemty-four hour period on a work day.
The research was conducted in one student of thagegical Faculty who was selected
randomly by drawing lots to choose one of the feegistered volunteers from the
University of South Bohemia.

Daily activities of the student were surveyed bg tesearch. The most critical
points and periods that could express themselvasiuacle imbalance development
were recorded.

The outcomes of the research will be used as irdbom material in clinical
practice of physical therapists who treat musclealance and vertebrogenous diseases.
This work may be considered a basis for specialiaed extended research in the field

of vertebrogenous disorders and movement pattensnly in university students.



Abstrakt

V souwasné dob je obrovsky narst bolestivosti zad pramenici ze svalovych
dysbalanci a to i u velmi mladych lidi¥itdm bolesti zad pé#it k prvnim alarmujicim
signahim na3ehoda. Informuji, Ze nas pohybovy systém neni zcelggiu. Ukolem
této prace je podat informace o mozném rozvojiaxalh dysbalanci a toshem studia
na vysoké Skole.

Cilem prace bylo vytvt hruby strukturovany pitez tydenni pohybovou
aktivitou studenta vysoké Skoly a zjistit nejkiijSi pohybové aktivy vedouci k rozvoiji
svalovych dysbalanci. Pro zj&i cila prace byl vyuZit kvalitativni vyzkum. Byla
pouzita technika ifpadové studie (case study), kdy sledovany suliekhamenaval
svoji pohybovou aktivitu &em celych dvacetiétyt hodin v pfibéhu jednoho
pracovniho dne. Vyzkum byl proveden u studenta @egiaké fakulty, ktery byl
vybran néhod& losovanim zeétyr prihlaSenych dobrovolnik z celé Jihdeské
Univerzity vCeskych Budjovicich.

Na zaklad vyzkumu byla zmapovana denni pohybova aktivitalslaného
subjektu. Byly zmapovany nejkitéjSi body acasové Useky, které se nejvice mohou
projevovat v rozvoji svalovych dysbalanci.

Zawry této prace budou vyuzity jako inforgrd materialy v klinické praxi
fyzioterapeul, kteri se zabyvaji svalovymi dysbalancemi a vertebrogenn
onemocgnimi. DalSi mozné vyuZziti tétprace vidim jako zaklad pro specializovany a
rozSieny vyzkum v oblasti vertebrogennich obtizi a vaeblpohybovych vzoicnejen
u studeni vysokych Skol.
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Uvod

Volba tématu ,,Rozvoj svalovych dysbalanci u studesysokych Skol“ je velmi
spjata s mym za#stnanim Bhem studia. P studiu na Zdravoth socialni fakuk
Jihateské Univerzity Ceskych Budjovicich jiz pracuiji jako fyzioterapeut rigsteny
Gvazek na ambulantni rehabilitacilim vykonu svého povolani se neustale setkavam
s lidmi, ktgi ke mne pichazeji s vertebrogennimi obtizemi a spoléhaji,jeZgako
mavnutim kouzelného proutku zbavim vSech jejictiZbbSamorejmé aniz by sami
museli cokoliv dlat. Takto to bohuzel v realnémé&¥ nefunguije.

Na z&atku mame uiitou svalovou nerovnovahu, které sidbnevsSimame, nebo
ji zcela ignorujeme. Takovato svalova nerovnovakapszvolna rozviji az fize
vygradovat ve velmiéZka posSkozeni pohybovych struktur. Z toliwvaldu n& zajimalo,
zda-li jedinci ve ¥ku, kdy by n&li mit organismus na vrcholu svych fyzickych silajin
sklony k rozvoji svalovych dysbalanci. Také jsenalbma Zetel sodasny, ¢asto az
vystredni, styl Zivota.

Rad bych vytipoval nejkrittéjSi pohybové navyky vdiném pracovnim dni
studenta vysoké Skoly, které mohou vést ke svalowdymsbalancim. Zjistit také
pohybové aktivity pozorovaného jedince, které vyraji mozné jednostranné
pietizeni nebo inaktivitu jednotlivych swiati svalovych skupinCi naopak vytipovat
zajmy sledovaného jedince, které by mohli vést dpate svalové nerovnovahyla a
fixovat tak Spatné pohybové vzory.

Cim drive bude jedinec schopen sigdemit, Ze se svymskem naklada Spatnym
zpasobem, nebo nerozvé&¥mz pohledu pohybové aktivity, tim rychleji bude spkn
realizovat napravu svalovych dysbalanci. Navazndstie je, ¢im rychleji bude
realizovat ndpravu Spatnych svalovych dysbalarioi, tice minimalizujeme jejich
projevy v jeho pohybovém aparatu, nebo je zcelérads
svalovych dysbalanci. BohuzekZ4my Zivot nam tentoilepych neumaiuje. Na kazdém

kroku na nastiha reéjaky rizikovy faktor, ktery je jiskrou k rozdmychémplamene



v podobach jednostranné && ¢i inaktivity a vyvolani boibe obtizi naslednych

druhotnych zran.



1. Sowasny stav

1.1. Svalové dysbalance

O svalovych dysbalancich se jiz heédfeklo i napsalo, ale co vlastrslovo
dysbalance znamena. Slovo dysbalance se sklag&dpgnydys-, kterd ma vyznam
zeslabeny, vadny, poruseny a vlastniho slovo bel&®; Z.) Balance jgdsi vyjadeni
slova balanc (-e, m.), které znamena hovérawnovahu, ale jinak se jedna o obor,
ktery je zaloZzeny na dokonalém zvladnuti rovnovalpati do rgj napiklad
ekvilibristika. Tedy o svalové dysbalanciizeme hoviit jako o svalové nerovnovaze
(14).

VnaSi dob se jednd o tési ,normalni* jev, jelikoz dneSni civilizace
sowasnéhoclovéka poskozuje ve smyslurgvazi jednostranné zé&te. Takovyto
zpisob z&Ze tla vede krozvoji svalovych dysbalanci na zaklathdngérného
jednostranného zgtovani synergickych svalnebo skupiny sval(2). Z toho prameni
nadnérné silné, zkracené svalové skupiny a na druhé &tsaalové skupiny, které jsou
ochablé. Ze vzajemného vztalighito dvou skupin vyplyva vznik vadného drzefta t

ovlivnéni drzeni pate a dale defektni funkce viiich orgai (13).

1.1.1 Rizikové faktory svalovych dysbalanci

Hovorime-li o rizikovych faktorech rozvoje svalovych thgsanci, musime si
uvedomit, Ze se jedna o multifaktorialni komplex. Zékhi skupiny faktar ovlivaujici
rozvoj svalovych dysbalnci se daji reld na: 1. faktory souvisejici se Zmou
Zivotniho stylu, oznsované jako civilizani; 2. faktory individualni; 3. faktory
pracovnich podminek. Faktory civilkaa maji d¥ hlavni slozky, jedn& se o celkovou
hypokinézu a druhou slozkou je snizena variabildhyhi vychazejici z pevladajiciho
sedu a stoje v zamtnani ¢i jednotvarné prace. Nemaly vyznam v civilin&h
faktorech maji vlivy ekologické nebo vlivy vyzivg(13).

NejrozséhlejSim faktorem jsou individualni rizikofaktory. MaZzeme je rozéit
na faktory konstittni (vék, pohlavi, &esna vySka a hmotnostéldsna zdatnost,
hypermobilita a genetické vlivy), faktory posturdlrtvarové a strukturélni, kam



zarazujeme jiz patologické stavy jako htapskoliozy, asymetrie kaetin, atd. Déle
jednou z nejvyznan#gich slozek jsou faktory psychosocialni, jako md®penost
s praci, rodinné problémy, stres, deprese, vysdlpas odpowdnosti a psychické
napti. Do posledniho determinantu pod ostatni faktomizeme z#adit sport,
mimopracovni aktivity, koteni, alkohol, mikroklimatické podminky, ale i opegaa
arazy (4).

Posledni sloZkou jsou faktory pracovnich podmitkedsé jsou velice specifické
a individuélni pro #izné profese. Do této kategorie bychom mohliadda €Zkou
fyzickou praci, hlava z pohledu statické vydrze, polohové a pohybovézeatzn.
dlouhodobé stoje, sedy a komplikované pracovni pol@iklony, ot&eni, rotace,
nepgredvidatelné prudké pohyby) (7). Do pracovnich pagtkimusime Zadit i vlivy
fyzikdlnich a chemickych faktér jako je pisobeni cel@ovych vibraci,
mikroklimatické podminky (nap extrémni teplo, mraz, fwan, vihkost), ionizujici
z&eni, pisobeni chemickych prik(negastji fluor, olovo nebo fosfor). Tyto chemické
prvky se spiSe projevuji v dlouhodobéiispbeni na organismus. Sarfga opst se
vyskytuji faktory psychosocidlni.

Ze z&kladniho Wtu faktori je nutné mit na mysli, Ze kazdy faktor ma jinou

vypowedni hodnotu a vychazi z individuality jedince. {8).

1.1.2 Rozvoj svaloveé dysbalance

Jak bylo nastiéno v pedchozi kapitole na rozvoji svalovych dysbalanci se
podili celarada faktoii. Podle &chto faktofi se €&lo snazi co nejefektiviji prizpasobit
svaly praci, aby pro organismus byla vykonavan@em@ nejekononiiéjSi. Dochazi
tedy k tomu, Ze hlavni svalové skupiny kosternighlis maji tendence, ke zkraceni
anebo k oslabeni. V jakém ¢hitku se tyto tendence projevi, zalezi na komplexu
pusobicich faktak, od Uraz a nemoci po omezovanitipzeného pohybu, tzv.
pohybova chudost, a nejvyragsi je jednostranné zgtovani. Vyslednym efektem je
hyperaktivita jedéich sval a hypoaktivita jinych svalv synergické dvojici svalnebo
svalovych skupin. To f@Zeme nafiklad demonstrovat na svalech¢kynino kloubu,
kdy hlavni flexory maji tendence se zkracovat aviilaextenzor kyelniho kloubu,



musculus gluteus maximus, ma tendenci k oslabantormechanismem se naruSuje
celkova svalova rovnovaha.

V tomto nastinu svalové dysbalance s&emzdat, Ze se jedna pouze o problém
perifernich svalovych struktur, ale jedn& se iwabBi poruchy ¥izeni pohybu. Dochazi
k rozpadu fyziologickych pohybovych prograna vytv&i se nové, ve kterych se
aktivuji svaly s tendenci ke zkracenicv aktivit¢ svali s tendenci k oslabeni. Z toho
vyplyva, Ze hyperaktivni svaly se jesdtice aktivuji a dale posiluji a hypoaktivni svaly
dale ochabuji. Timto mechanismem se tedy vice pbofjil a upetiuji patofyziologické
pohybové programy (4, 23)

V piipact rozvoje svalovych dysbalanci jako celku dochaaizhiku tzv.
svalovych syndrorin popsanych profesorem Jandou. Svalové syndromy swaji
piesnou lokalizaci. Roztlijeme je na dolni svalovy syndrom, horni svaloygdsom a
vrstvovy svalovy syndrom (5).fPdolnim svalovém syndromu je naruSen pohyb trupu
pii sedani zlehu a fp narovnavani ziedklonu. Vysledkem dolniho svalového
syndromu je z#tSeni sklonu panve a bederni hyperlorddzyi. tBmto syndromu
zjistujeme dysbance mezi slabymi svaly, které jsou musaectus abdominis, musculi
glutei a zkracenymi svaly, tj. musculus iliopsoasjsculus rectus femoris, musculus
guadratus lumborum a musculus tensor fascie lafadruhého, horniho Zkkeného
syndromu zjisujeme dysbalance mezi musculi rhomoidei, muscultepetius
(vodorovna a spodni vldkna), musculus latissimusid@odorovna a Siroka vlakna),
musculus serratus anterior, musculus longus cdllicapitis, a zkrdcenymi svaly
musculus trapezius (horni viakna), musculus levetapulae musculus pectoralis major
(dolni vlakna) a musculi erectores collii BIn¢ rozvinuté svalové dysbalanci horniho
zkiizeného syndromu vzniké typické vadné drzeld + kulata zada, ramena &oa
vpired nebo vytaZzena k uSim, hlavaiegsunu se zaklonem viki patéi a hlavovych
kloubech. Posledni ze trojice svalovych syndioja vrstvovy svalovy syndrom, u
kterého se gidaji vrstvy hypertrofickych a oslabenych swaPokud budeme pozorovat
lidské €lo z profilu, mize vidit hypertrofické flexory kolennich klodb ochablé
glutealni svaly, malo vyvinuté lumbalni vapovae trupu, ale hypertonické az
hypertrofované torakalni v#pmovae trupu, ochablé interskapularni svaly a



hypertrofické tuhé horni fixatory ramenniho pleteng frontalniho pohledu fzteme

vidét vyklenujici se ochablou dolsést gimych isnich svai (9, 10)

1.1.3 Fixace svalové dysbalance

Svalové dysbalance nesmime padsat. Jak bylo nastémo vySe, dochéazi
k jejich fettzeni a v plibé¢hu ¢asu se jejich vliv projevuje i na relatirvzdalenych
mistech nade. U kazdéha:loveéka je gitomna uéitd asymetrie, a to jiz odétského
véku. Organovou asymetrii mame fyziologickou Vzhle&gigsme relativee stejni, ngli
bychom byt ténst symetrtti. Kazdyc¢lovek vSak upednosiiuje jednu polovinuda, tim
padem dava dispozici prostor pro rozvoj svalovéregyie (4).

Svalové asymetrie nejvice podporujeme jednotvarnekkpmpenzovanou praci.
Pojem prace musime chapat jako praci jednotlivaaiisnebo svalovych skupin, tj.
jako reakce svalovych vldken na podr&#d JejichZz reakce je smigi (12).
Jednotvarné az chronickéetZzovani, asymetrické zZgtovani s nekvalitni kompenzaci
sportovni aktivitou mizeme vigt hlavre u clnickych profesi. V sériové vyréb kdy
délnik vykonava jednotvarnou préaci celou pracovniwahag. dava vyrobek z pasu do
krabice, kterou m& na pravé stan sebe, bez jakékoliv komperma zmeny. U
sedavych zagstnani jsou naopak veligasté ochablé a zkracené ochablé svaly nebo
svalové skupiny, jedna se tedy o nedosta#ezatZzovani uéitych svali nebo svalovych
skupin. Hypertonie neohroZuje jen vlastni sval neetou skupinu, kterou Zene z
hypertonu do hypertrofie a k naslednému zkracov@igobi také i na kloubni aparat
zvySenym naftim ligament, kterd se mohou upinat do kloubnichzpger a mohou
snizovat pohyblivost kloubu. Naopak hypotonieislddku hypokineze vede ke sniZeni
fyzické zdatnosti a svalovy korzet neposkytuje adou oporu kloum a paté.
Pohybové kompenzace z&snmandé vramci pracovni nptn by mel feSit
zamstnavatel za pomoci odbornika z oblasti pracovtékastvi (4, 24).

Pozor vSak na né€domou podporu svalovych asymetrii, které sizeme
zpasobit sami ve ¥e, Ze je spravhkompenzujeme. Dochazi k tomu velgasto i
vSech nevhodh volenych anebo provadych sportovnich aktivitach. Nestajen
s trochou dobrédle zajit do fit centra, vy#dat rekolik posilovacich strdj a odchazet



s vybornym pocitem doty Ze jsme uéali néco pro svédo (23). Je nutné se z&iit
na petzované partie, abychom pohybem, ktery budeme poyv&daly je& vice
nezatzovaly. Tedy u zkracenych sugkesg vice nepodporovali jejich staZzeni a naopak,

aby ochablé svaly négtavaly inaktivni (28).

1.2. Zaklady fyziologie a patofyziologie pohybu

Pohyb je zmina mista. Pohyklovéka zabezp&uje pohybovy aparat a pohyb
organismu jako celku se nazyva lokomoce. idapity pohyb vSak probiha na vSech
arovnich organismu — subcelulérni, celularni, oigraalni. Zdrojem energie pro aktivni
pohyb v Zivém organismu jegmena chemické energie a energii mechanickou (26, 30).

Pohybova aktivita z pohledu jedince je jeho zakiapatebou. K problému
pohybu je nutné iistupovat z pohledu holistického a vychazet z fakie zrala
pohybova soustava reaguje jako celek, ale difeosack. Znamena to tedy, Ze
souwasré nereaguje vsSude stejnou intenzitou a svalovy apady nevykonava vSude
stejnou praci (28). Mezi strukturou organu a jehakti existuje vztah. Funkce ma
formativni vliv na strukturu organu z hlediska pbhy coz znamena, Ze pohyb ma
formativni vliv na struktury, které pohyb realizujirikladem jsou atrofie a hypertrofie
svali (27).

Docent Velé rozéluje hybny systém naép dilcich na sob funkéné zavislych
pohybovych Usek Systémy rozéluje na dychani aifjem potravy, udrzovani polohy
segment vaci gravitaci (posturalni systém), lokokrd systém, systém obratné
hybnosti &la (manipul&ni systém) a komunikai systém. Z toho jsou posledri t
fizeny volrg, ale sodasré jsou doprovazeny mimovainprvnimi d@mi, navzajem se
prolinaji. VSechny tyto slozky p@buji ugity podrét k pohybu — motivaci. Pohybova
motivace je bd’ volni nebo podédoma tzv. instinktivni, ale vzdycalow zangrena.
Instinktivni pohyb se néastji projevuje @i uspokojovani zékladnich lidskych peb.
Volni pohyb jetizen wili ¢lovéka, neni stereotypni, alézni se podle zkuSenosti a
cviku jedince. Vytvéi a rozviji se tak unikatni pohybovy program (27).

Pojem lokomoce iiteme vysitlit jako aktivni pohyb, jimZz se organismus
piemiguje (30). Clize je zakladnim stereotypem lidské lokomoce. Guje psychiku,



stimuluje vertikalni polohu ale i samotné efektgyhybu. Bi chiazi je dynamicky i
staticky zatizena svalova tkavazy i kostny systém hlav dolnich kortetin a patee.

Rychlost clize c¢lovéka je 3-4 km/hodinu; alze 3 km/hod nema velky fipny

metabolicky efekt. Ve vhodnych fipadech Ize do dité miry nahradit nizky
energeticky vydej pomalé @he delSi doportenou délkou. Podstattastji pouzivame
ve fit centrech ctizi rychlejSi do 6 km/hod (jogging) (15, 18).

1.3. Ovlivreni svalovych dysbalanci

V kapitole Rizikové faktory svalovych dysbalancil mpecny souhrn moznych
faktoni, které se podileji na vzniku svalovych asymetrjéjech fixaci. Jak z pohledu
vzniku, tak i z pohledu jejich ovlivimi musime chapat multifaktori@nTo ve vysledku
znamena, Ze jakékolivipobeni na nds svalovy aparat se nam promitadouposileni
svalové nerovnovahy nebo jeji vyrovnani.

Jednim ze zéakladnich gl v boji proti svalovym dysbalancim je prevence.
Prevence musi byt zatiena jiz od raného&tstvi, kdy bychom mi umoznit ditti
vSestrannou pohybovou aktivitu. JelikoZz pohybovdivik, jak jiz bylo zmigno
vychazi z paeb a tedy u dit z poteb jeho samotného. Pohybova aktivita vyznamn
formuje i osobnost dite, nejen po strance motorické, ale i psychickécami, \etrg
biologické. V dosplém wku je pak nutné obeé&éndbat na pohybovou kompenzaci
vykonavané prace ¢éhem zamstnani. B volbé naSich sportovnich a rekkeg-
sportovnich aktivitAch vybirat vhodnodldgsnou zatz, ktera sprawh kompenzuje

nedostaténé nebo chybné Upln¢ chyksjici pohybové vzory (32).

1.3.1 Fyzioterapeutické postupy u svalovych dyabal

Svalova dysbalance je tedy svalova nerovnovahahtegu fyzioterapie vznika
dlouhodolk za pisobeni Wité patologické z&¥e. V obecné rovih fyzioterapie se
budeme zabyvat odstrarim svalové dysbalance a v jejim misibnoveni svalové
rovnovahy. Efektu obnoveni svalové rovnovahy dowliuvohovanim a protahovanim

svali stendenci ke zkraceni a posilovanim &valtendenci k ochabovani.uiaz
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budeme klast na spravné provatdpohybu, nac¥eni pohybovych stereotyma pisobit
kladré na chovani v witych pohybech (1).

V oblasti fyzioterapie vzniklo mnoho komplexnich nkepfi zanméienych na
posturalni a hybné poruchy, metodiky a metody kypokié vycho¥ a spravnému
drzeni €la ¢i terapie pro poruchy osového organu s vlastnptesvalovych dysbalanci
souvisi i Skoly zad, které slouZzi k terapii, afgevenci vertebrogennich obtizi.

Pristup k girozené pohybové ¢ jako jeden z prvnich razil Dr. M. Thun-
Hohenstein (1887-1935), ktery vychazel z podstagy,pohybovou aktivitou Izeslo
rizné formovat, ale diky nahlému umrti nezanechal seoustapopis pohybového
konceptu a dochovaly se pouze kusé informace (N2).zaklad dlouholetych
pozorovani fyzioterapeutka Suzanne Klein-Vogelba(914-1998) vypracovala
kineziologicko-edukéni systém ,funkni pohybové &eni“, v sodasnosti Ize tyto
poznamky vyuzit v celé fyzioterapii, kde je indikma pohybova tba. ZnansjSi
koncept WCeské republice diagnostiky a terapie poruch pohghovsystému je
Brigger-koncept. Na zakladsvych vlastnich pozorovani Alois Brigger (1920-200
doSel k z&¥ru, Ze podstatou fugkich onemoceni pohybového systému jeigobeni
patologicky zménénych aferentnich signalizaci, kteréémh nagti uvnitt svalovych
vlaken a dochazi kjejich iggzovani. Coz v celkovém pohybu je pralot
neekonomické. Cely koncept byl¢en pro funkni onemoctni hybného systému,
vyuziva se i u &kterych neurologickych poruch a ortopedickych onemioi (19, 21).
V mezinarodni interdisciplinarni spolupraci byl egbednich dvaceti letech vypracovan
koncept spiralni dynamiky dle Ch. Larsena (nar.6)9%tery byl hlavnim autorem.
Slouzi hlavé pro spravné drzenkl, je vyuzivan hlavh ve sportovnim |ékatvi a
konzervativni ortopedii. Vychazi z teorie spir&oroubovitého usgadani, Ceské
republice neni pro tento koncept Skoleni (19).

B. Mensendieck (1864-1957) byla zakladatelkou &mikgymnastiky, hlavni
mysSlenka jejiho konceptu sfiwala v odstraéni nespravnych pohybovych navyla
vybudovani novych zdravainpriznivych (19, 29). Funini gymnastikou byla velmi
ovlivnéna M. Ceasar-Pollak (1894-1975), alaijssystém cuwieni pojala dynandigji.

V souwasné dob je tento systém znam jako Kinetika Ceasar. Cehjotesystém je
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klekani; snétuje k procvéovani ,vesSkerého svalstva“ (19).

Francoise Mézieres (1909-1991)re@stavila vyznamny fyzioterapeuticky
koncept pro prevenci a terapii poruch osového argdflavnim pedpokladem je
obnoveni, resp. nabyti normalni funkce pohybovéhmar&u po normalizaci
morfologickych vlastnostiéta. Z hlavniho principu konceptu Mézieres vycha®eliE.
Souchard (nar. 1941) a Nissand (nar. 1952)ii ktgoribéhu jejiho Zivota byli jeji
spolupracovnici, liSili se v terapeutickych prinegh v oblasti svalovychiettzci. G.
Denis-Struyf (nar. 1931) téZ vychazi z konceptu ke, ale rozgia tento koncept o
diraz na propojeni se slozkou psychologickou a osstbhin¢19).

Skoly zad (back schools) &y vznikat v sedmdesatych letech dvacéatého stoleti
ve skandinavskych zemich jako prevence &migh a degenerativnich poruch
pohybového aparéatu. Principem 3kol zad je vztakrdrEla a meziobratlovych disk
diraz je tedy kladen na ovli¥ni drzeni &la a pohybového chovéani. Skoly zad jsou
didaktické metody, které z#@sBuji motivaci pacienta a vlastni &sni a’ jiz jako vlastni
pohybovou lébu nebo prevenci. Vlastni &@eéni se obecn sklada z protahovacich
cvika, wetrg polohovani v protahovacich pozicich, posilovacictviceni,
automobiliz&nich cvieni jako zlepSeni kloubni pohyblivosti, koordinech cviki,
provadni zakladnich pohybovyckinnosti denniho Zivota a z pnvkrelaxa&nich
cviceni. VCeské republice jsou kurzy 3Skoly zad ifdény Narodnim centrem
oSefovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdr v Brné, na Institutu
postgradualniho vzthvani ve zdravotnictvi v Praze a v soukromyctizaaich v celé
Ceské republice (19, 21).

Neterapeutickou technikou, kteroumibemecasto vyuZzit pro ovlivéni svalového
napgti a svalovych dysbalanci je metoda M. Feldenkrgi$804-1984). Spiiva
ve vnimani a ovladani pohiba poloh jednotlivych¢asti €la. Principem a hlavni
mySlenkou je findSeni patSeni a ozZivovani zajmu o vnimani a analyzu péahya
zéklad pohybového cvieni (3).

Vzdy nestai jen aplikace fyzioterapie, tj. odstiam svalovych dysbalanci, je
nutné vzdy upravit vSechny denni pohyby.
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1.3.2 Uprava Zivotniho stylu a dennich aktivit

V ramci Upravy svalovych dysbalanci je nutnou patkou reedukace pohyb
denniho Zivota. Jedna se o napravu pohybu, kdynagme pohyb navést na spravné
sloZzkou je volni kontrola a opakovéani, aby doSléix&ci pohybového vzoru, tj.
vymazani starého Spatného proxdid pohybu a feprogramovani na spravné
ekonomické provashi (13). Upravu pohybovych vzibrmaZzeme shrnout do dvou
slozek — upravu perifernich struktur pohybovéhaa@ea obnoveni svalové rovnovahy
s neustalym upewvanim nového pohybového vzoru (Kabelikova, Vavyded7).

Upravu znych dennich aktivit izeme zahrnout pod obor ergonomie. Vzdy je
nutné vychazet ze dvou zékladnickujicich faktoii pfi vykonavani prace. Jedna se o
individualni vlastnostiélovéka. Druhym je misto, kde je prace vykonavanédnamost,
ktera je vykonavana. Do individudlnich vlastnogkbvéka paitame jeho dlesné
roznery, jako je zakladni antropometrie éldsna vyska a hmotnost, rozm koncetin.
U konkrétni provaghé prace je nutné hodnotit vS8echny okolnosti pracgejiho
prostedi, hlaviée rozmerové charakteristiky pracovniho mista, ugm@ni pracovniho
mista, vySka a velikost pracovni plochy, umms$t pracovni poricek, umisini
pracovnich pedméta. Do této kategorie, ale #amzujeme i drzeniéla, kortetin,
postaveni panve, postavesliat kortetin vi¢i pracovni ploSe, postaveni ktin vici
pracovnim porickam a pedntta. Vykonavany pohyb&i ostatnim pedmeéta (4).

Nemizeme konkréth oznait, Ze dané drzeni je obec8patné, vzdy musime
vychéazet z individualni situace. Nejedna se pouzar@stnani, ale vykonavanou praci
organismu i v naSem volnéase. Co se tyka vlastniho z&smani, térsy kazdé
povolani ma své stanovené ISO normy ergonomie, teaé kzodpovida tad pro
technickou normalizaci, metrologii a statni zkuSetw. Nagiklad pro konstruktéry,
ktefi navrhuji obsluhy stréj je vypracovana Evropska norma EN 1005, ktera udava
typy poloh, které jsouipatelné, podmiané prijatelné a nepjatelné; determinanty pro
zarazeni do typu polohy jsou uhly mezi hlavou, trup&nomem a kodetinami a rozsahy

pohybu vykonavané hlavou, trupem a &etnami (4, 25)
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1.4. Instituce vCeské republice zabyvajici se svalovymi dysbalancemi

Instituci, které se mohou podilet na oviiwi svalovych dysbalanci je Geské
republice mnoho. Z oblast prevence mohou slouzisilpeny, fitcentra a izné
sportovni kluby, vzdy je vSakitkzité, aby trénink byl veden pod dozorem odbornika
Jinak by mohlo stat, Ze se budou namisto elimipaciorovat svalové asymetrie. Pro
oblast |€by svalovych dysbalanci jsou k dispozici rehahkiliisambulance, nemocmi
odcEleni rehabilitace aneboripadré i lazeiska I&ba specializujici se na pohybové
astroji. (8, 17).

Celkow je mozné ovliviovat svalové dysbalancéznymi snéry, ze zakladnich
ovlivnéni je svépomoci, kdy silovek cvici, nag. dle literatury doma. Tento #épob je
ve WtSine pripadi negilis efektivni. Vzhledem k tomu, Z&ovék nema nad sebou
odborny dohled a fize tedy provagt cviceni nepesré anebo zcela nesprayrdochazi
tim ¢asto je&t k vétSi podpde svalovych dysbalanci (7).

DalSi moznosti je nawdta sportovnich Zézeni typu fitness, kde by do byt
mozné mit k dispozici sportovniho trenéra, kteryni®f byt schopen odbognporadit,
jak ergonomicky provad dané cuieni a jaké cveni by bylo vhodné pro konkrétniho
jedince.

Z pohledu jiz spiSe &&bného jsou k dispozici ambulantni rehabilitace oneb
specializovana centra. V nich jsokimo specializovani odbornici, fyzioterapeuté nebo
diive vystudovani rehabilitai pracovnici, ktd§ maji kvalifikaci pro poskytovani
erudované odborné pomoci v oblasti svalovych dysizal Mohou tedy operati¥n
reagovat na mozné Zmy v terapii.

V ramci komplexni terapie nebdipéZkém postizeni je mozné ziskat lazleou
p&i. Lazaiskou péi se rozumi soubor zdravotnickyainnosti a postujp véetns
|écebné rehabilitace a vychovy ke zdravémuisgbu Zivota, vedouci k prevenci
onemocgni, navraceni a upevni zdravi nebo stabilizaci nemoci s cilem maxin@&ni
V Ceské republice je mozné zazadat o komplexniikkami péi, ktera je plé hrazena
zdravotni pojiSovnou, nebo o ifispEvkovou lazéskou péi, pii které zdravotni
pojistovna hradi pouze la#skou péi. Pravni narok na laaskou péi neni.
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Schvalovani lazeské pée seiidi dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictieské
republiky ¢. 58/1997 Sb. Indikai seznam pro lazskou péi o dosglé, céti a dorost.
Pokud by Zadatel nespadal ani do jedné vySe jmeyotaindika&nich skupin je tu
alternativa samoplatce, kdy si vSe zdjemce hratistnich prosedki (11, 31).
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2. Cil prace

Cilem prace bylo zmapovat denni pohybovou aktigiudenta vysoké Skoly.

Zjistit nejkriti¢tejSi pohybové aktivity vedouci k rozvoji svalovychsthalanci.
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3. Metodika

3.1. Metoda a technika gbu dat

Pro napl@ni uvedenych dil byla pouZita metoda kvalitativniho vyzkumu.¢8b
dat byl proveden technikouripadové studie, metodou pozorovani a rozhovorem.
Metoda pozorovani a rozhovor byli pouzity pouzeokldéni informaci o sledovaném
subjektu. Fipadova studie byla zattena nepohybovou aktivitu studenta vysoké Skoly

béhem jednoho pracovniho tydn&hem dvacetétyr hodin dena.

3.2. Charakteristika ciloveho souboru

Cilovy a vyzkumny soubor tvib jeden student Pedagogické fakulty Jibské
univerzity vCeskych Budjovicich, ktery byl nahodhvylosovan zestyi piihlasenych
dobrovolniki. Vyzkum probihal v tydnu od 8. do 12. prosince 0Bed z&atkem
vyzkumu byl mi dan souhlas od sledovaného subjkk@ho detailnimu zhodnoceni a

zveejreéni jeho vysledi.
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4. Vysledky

4.1. Curriculum vitae sledovaného subjektu

18.12.1982 Datum narozeni

1988-1993 Zakladni Skola

1993-2001 Sedni Skola — Gymnazium

2001-2002 Vysoké& Skola — Jikgska univerzita Ceskych Budjovicich,
Pedagogické fakulta — ukéeno z osobnichicvodi

2002-2005 Vysoka $kola — Jiteska univerzita Ceskych Budjovicich,

Pedagogické fakulta — ukéeno z osobnichiyoda
2006-sodasnost Vysokéa Skola — Jikeska univerzita Ceskych Budjovicich,
Pedagogickd fakulta, studijni obor: ¢itélstvi pirodopis a
zenepis
Pro uchovani anonymity testovaného subjektu neardakonkrétni informace

Vv Zivotopisu.

4.2. Anamnéza sledovaného subjektu

Osobni anamnéza - ¥tdkém ¥ku bézna dtska onemoaini
- nyni oltasné ponamahové bolesti pravého kolenniho kloubu,
pad asi ped d¥ma nesici na volejbale
Rodinna anamnéza - nepodstatna onegricn
Pracovni anamnéza - v sasné dob studentem vysoké skoly
- zamgstnani laborant
Farmakologicka anamnéza — sine
Alergie - heguje
Abuzus - cigarety: neguje
- pivo: pameérné 1-2 piva/dena
- tvrdy alkohol: vyjimeéne
- drogy: neguje
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4.3. Kineziologicky rozbor sledovaného subjektu
Sledovany subjekt je pyknického typu, pbokEstatny, samostatny.
VySka: 182 cm Véha: 108 kg BMI: 32,6 (oitee4. stups)

VySeteni zezadu:

Dolni kortetiny — symetrie postaveni tvaru pat; symetrie gasti Achillovy Slachy,
levA vice oplo$a; stoj o uzké bazi, Sy vytoteny zevs,
oboustrana 10°; symetrie lytek oboustratnz Iytkové i holenni
strany, nepatrna asymetrie podkolennich ryh, levae;nmirné
valgozni postaveni v kolennich kloubech, asymeatradovych kontur
stehen, prava vyra#j$i; dotyk medialni strany stehen v jedigtite

délky stehen.

Panev — asymetrie glutealnich ryh, leva nize; sgieneadnich dolnich tén
kycelnich (spinae illiace posterior inferior), palp& nebolestive,
symetrie keberi panevnich, palgai bolestivost v oblasti

hruskového svalu (musculus piriformis).

Trup — asymetrie taili, vyraZj$i vpravo; asymetrie paravertebralnich
vali, oboustranna hypertonie¢tsi nagti na prave stran zwtSena
bederni lord6za a #tSen pechod hrudni a bederni p#edo
lordotického postaveni; péte v ose; symetrie lopatek, bez

odstavajicich lopatek (scapulla alata).

Horni kortetiny — asymetrie vySky ramen, pravé vySe; asygigiritorakobrachialni
trojuhelniky, pravy StihlejSi, neuzany, levy uzakeny, pravidelny
tvar; hypertonie trapézovych sualvice vpravo, reliéf hornich
koncetin neutity, prava kowetina svalo¥ vyrazrejSi, stale

postaveni obou hornich ké&etin v mirné ohnuti (semiflexi).
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VysSeteni ze pedu:

Dolni kortetiny - mirr¢ kladivkovité prsty; asymetricky zatizené Ketiny — prava

Trup

korcetina 57 kg, leva kamtina 51 kg; @ stoji nad 10 vt&n

pozorovdna mirna hra prétc piicné plocha noha (pes
transversoplanus) oboustr&nrsymetrie lytek;céSky (patelly) ve
stejné vysce; mirna asymetrie stehen, svalova kanpuavého
stehna vyrazjSi; symetrie pednich hornich trinkycelnich (spinae

illace anterior superior).

— vyrazna prominencefigniho lisu; symetrie pupku; symetrie
hrudni kosti; ochablé prsni svaly, vice vlevo; prémadavky
asymetrické, vlevo nize; symetrie ddich kosti; asymetrické
postaveni ramennich klowpvpravo vySe, oboustranna protrakce
ramennich Kklout;, asymetrie thorakobrachialnich trojuhelinik
pravy Stihly, neuzaeny, levy uzakeny; vystupujici svalovaitEka

hypertonickych trapézovych swvalvice vpravo.

Horni kortetiny — dominantni prava horni kietina, svalovy reliéf bez jasnych tys

Hlava

VySeteni z boku:

objemo vétSi prava horni katretina.
— postaveni hlavy v mirnéntegdsunu, po deseti ¥ieach bez volni
korekce se hlava lehce uklani vpravo.

Dolni kortetiny — chodidla i kotniky ve stejné vysi, oboust& pricné plocha noha

Panev

(pes transversoplanusygsky (patelly) ve stejné vySi; podkolenni

ryhy bez z&krytu, levé nize.

— v fedozadnim postaveni (anteverzni pozice).
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Trup — vyrazna prominencefini setny; zwtSend bederni lordéza a
piechod hrudni a bederni p#&edo lordotického postaveni; mérn
zvétSena hrudni kyféza s vrcholem v oblasti gTf3; ramenni klouby

v protrakini pozici, hlava v mirnémipdsunu.

Dynamické vyséeni:

Prevladajici BiSni typ dychani. Dynamika pd&e omezena v hrudnim dolnim
segmentu, pohyb vychazigvazi z kycelnich klouli.

Pfi Adamso¥ testu se objevuje mirnd asymetrie paravertebtalaédi, vice
hypertrofovany pravy val.

U Trendelenburg — DuchennbvzkouSce dosSlo na stranpokriené dolni
koncetiny k poklesu panve, jednéd se o oslabeni svadd’dwgho stedniho (musculus

gluteus medius) a hybvého svalu malého (musculus gluteus minimus).

Distanace na pate
- Thomayerova vzdalenost +21 cm;
- Schoberova vzdalenost 3 cm;
- Stiborova vzdalenost 6,5 cm;
- Cepojevova vzdalenost 1,5 cm;
- Ottova inklin&ni vzdalenost 2,5 cm
- Ottova reklingni vzdalenost 2 cm;
- zkousSka lateroflexe vpravo 11 cm, vlevo 10 cm.

- Foretsierova fleche - +1,5 cm

VySeteni zkracenych svaldle Jandy:

Pri vySeteni ohybau (flexori) kycelniho kloubu, u vySébvaného subjektu
doslo k drzeni vyS&tvané kogetiny v mirné abdukci a lehké flexi v é&ginim kloubu
s kresbou prohlulin na ba@ni strag stehna. Abdudni drZzeni vypovida o malém
svalovém zkraceni napita svalové povazky (musculus tensor facie lataehkée
flekéni postaveni v kgelnim kloubu vypovida o malém zkraceni bedr@tgiho svalu
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(musculus iliopsoas). Bérec je v pozici Sikmoregy coz jasé vypovida o zkraceni
piimého stehenniho svalu (musculus rectus femorigjoZhé postaveni na dolnich
koncetinach pi vySeteni ohybén kycelniho kloubu bylo pozorovano oboustrann

Pti pokréeni kolenniho kloubu v pohybu do abdukce ¥edgim kloubu nedoslo
ke zwtSeni rozsahu pohybu, rozsah pohybu j& B&ycelni kloubu do abdukce. Jedna
se tedy o zkraceni prvniho st@gkratkych adduktar kyéelniho kloubu.

Pri vySetovani pohyblivosti v kyelnim kloubu se projevilo mirné omezeni
vnitini rotace a addukce v &inim kloubu a p palpanim vySeteni byla citlivd oblast
hruskového svalu (musculus piriformis), coZ poukana jeho malé zkraceni.

Pti vySeteni velkého prsniho svalu (musculus pectoralis maj®C odtazeni
(abdukce) vramennim kloubu a °9®hnuti (flexe) v loketnim kloubu nedoslo
k samovolnému poklesu na horizontéalu. Tlakem naekokosti pazni bylo mozné
dotahnout horni karetinu pod horizontalu, tento jev ndm vypovidéd oémnakzkraceni
velkého prsniho svalu (musculus pectoralis major).

Pti provedeni pasivniho Uklonu hlavy a gdai ramenniho kloubu, kloub kladl
znany odpor. Fitomnost odporu proti stani ramenniho kloubu poukazuje na malé
zkraceni trapézového svalu (musculus trapezius).byk pozorovan oboustradnpri
testovani prave strany byl odpait$i.

U ostatnich svéla svalovych skupin nebylo zji&to Zzadné dalSi zkraceni.

VySefteni chize:

Délka kroku 36 cm; rytmus pravidelny;fiéd baze ctize €sné kolem osy;
vyboteni nohou P chizi na 10 do zevni rotace oboustrafirchize ges patu pes
zevni hranu nohy, vahagnasena stdem az k I. metatarzu. Stabilitéd phtzi dobra,
bez poruchy rovnovahy. Pohy&iSt neznénén, dochazi k jeho posundi@vihovée
fazi druhé dolni kotetiny.

Souhyb hornich kafetin @i chazi po rovirg — horni kogetiny gi maximalnim
natazeni fitomna mirna semiflexe; pohyb vychazi &S casti z loketnich kloulp
ramenni klouby jsou spiSe statické, kompenzaceami zvySena rotace trupued

Svihovou fazi kroku.
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Jemna motorika — fugki testy

Sledovany subjekt vykonava velmi jemnou praci yrem v laboratornich

podminkach. Orientmé byla testovana jemna motorika za pomoci tunikh tesi.

Sledovany subjekt #hza ukol vytvdit precizni ichopy — Stipec, Spetku,ivy uchop

(mezi palcovou hranou ukazovaku a malikovou hrashrinéhoclanku palce) a silové

uchopy — uchopeni malého dai (kulovy dchop), hakovy uchop, valcovy uchop.

VSechny testované druhy Uchiopvladl zcela bez probléim

4.4. Denni hodinovy rozvrh sledovaného subjektu
Pondli 8.12.2008

0:00 — 0:56
0:56 — 1:10
1:11 - 9:00
9:01-9:16
9:17 — 9:46

prace na PC, v sedu na zidli

véerni hygiena

spanek,tetre tvrda matrace s pol§&m pod hlavou
ranni hygiena

snidan priprava ve stoje u kucligkého stolu, snidé&nv sedu u stolu

9:47 —10:30 cesta automobilem do Zafmani se zastavenim v obchodupzzh asi

0,2 km

10:31 — 10:58 uklid kanceld, sthovani skiné o vaze asi 50 kg, psun BZného

11:00-13:42
13:43-14:47
14:48-15:29
15:30-18:13
18:14-18:59

19:00-00:00

kanceldského vybaveni, ¢ize celkem cca 1 km

prace na PC v sedu na zidli

cestaépky domii a ndkup v obchodech, celkova vzdalenost cca 4,5 km
Hprava pozdniho afola a okd

prace v sedu u PC, s odchodem maxénalnoaletu

fiprava na domaci oslavu narozenin, 88awani baldnk, priprava
chlebgka

oslava narozenin, pohyb poibytwtsi casti staticky stoj, filezitostre

béhem ve&era tanec
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Utery 9.12.2008

00:00-1:58

1:59-3:00
3:01-3:17
3:16-9:15
9:16-9:21
9:22-10:00
10:01-10:45

10:46-12:05
12:06-13:02

13:03-13:35
13:36-14:38
14:39-15:06

15:07-15:35
15:36-15:58
15:59-17:25
17:26-17:58
17:59-21:48
20:05-20:50
21:49-22:30

22:31-00:00

oslava narozenin, pohyb poébyt\wtSi ¢asti staticky stoj, filezitostre
béhem veéera tanec, pohyb po #yra cely véer cca 0,35 km

dokoeni dennich zaznaima PC v sedu na zidli

véerni hygiena — sprcha

spanek,igdre tvrda matrace s pols&m pod hlavou

ranni hygiena

snidan+ prace na PC v sedu na zidli

cesta do Skoly autobusem &sthkou hromadnou dopravou, cesta byla
v sedu, vzdalenost absolvovargky cca 0,3 km

absolvovantednasek, v sedu na tvrdé Zidli

cesta autobusy dipnpal cesty absolvovana v sedu, druhdlepcesty
absolvovéna ve stoji, vzdalenost absolvovatgkypcca 0,3 km

cesta na &bdo restauraiho zdizeni, gsSky cca 2,5 km

okd v restauraci, konzultace s kolegy nad pivem
¢ast cesty §8ky na privat, cca 1km + ¢atska hromadna doprava (cesta
v sedu)

restaukai zaizeni, doba stravena v sedu

cesta n&qunasku, cca 1 kmepky

absolvovantednasek, bez pauzy v sedu

cesta MHD na sraz v resténfm z&izeni

pobyt v restawrd@m zdizeni, v sedu na vypolstrované zidli

hra stolniho fotbalu a Sipek ve stwjiiem ve&era cca 0,2 km

cesta ¢pky domi cca 0,5 km a mstskou hromadou dopravou,
absolvovana v sedu

prace na PC v sedtet rozkladani po stole preparovanych mddel

prace, ve které sefgla stoj a sedy
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Streda 10.12.2008

00:00-1:05

1:06-1:20
1:21-8:00
8:01-8:14
8:24-9:00

9:01-10:00

10:01-10:40
10:41-11:07
11:08-11:52
11:53-12:26

12:27-12:43
12:44-13:06
13:07-13:32
13:33-15:00
15:01-16:06

16:07-17:07
17:08-17:33
17:34-17:39
17:40-18:20
18:21-19:00

19:00-20:30
20:31-20:40
20:41-21:00
21:01:22:09

prace na PC seduetré rozkladani po stole preparovanych raod
prace, ktera seiétla se stojem a v sedu

véerni hygiena, sprcha

spanek, istdre tvrda matrace s pol§&m pod hlavou

budiek, ranni hygiena

cesta do Skolyggky cca 0,2km; cesta&stkou hromadnou dopravou,
absolvovana v sedu

volitelny gedmét — volejbal

snidarnv restaurénim zd&izeni, cesta do restaurace cca 0,4 km
cestaépky do Skoly, cca 0,5 km

absolvovantednasky, v sedu na tvrdé zidli

cesta ¢stskou hromadnou dopravou na privatni ubytovaésky cca
0,3 km

odpsinek na privatnim ubytovani, poslech hudby

cestaépky do zamstnani cca 0,5km

pracovni zalezitosti v kand¢elddevzdani dokumeit

cesta dodsta, clize po obchodech, nakupy, cca 2 km

cesta zdsta na vysokoSkolské koleje¢stskou hromadnou dopravou,
peSky do restaurace cca 0,6 km a pozdriob

cesta z restaurace na privat se zasidwk post, cca 1,5 km

navsva souseda, manualni prace — oprava motoru atitni seddek
navrat na pokoj, hygiena, cca 0,15 km

prace na PC v sedu na zidli

fiprava ¥ci na volejbal a cesta da&ldcvicny ve nest méstskou
hromadnou dopravou ve stojigky cca 0,4 km

volejbal, s celkovou pauzou 20 minustidani

hygiena, sprcha po zapase

cesta dammestskou hromadnou na¥$ou, cca 0,4 km

intimni relaxai odpa@inek s damskou n&&tou
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22:10-22:25
22:26-23:26
23:27-00:00

koupel ve van
prace na PC v sedu na zidli sqmast televizi jako zvukovou kulisou

divani se na televizi vlieZe z postele

Ctvrtek 11.12.2008

00:00-0:12
0:13-0:14
0:15-0:38
0:39-1:02
1:03-8:00
8:00-8:15
8:16-8:36

8:37-9:00

9:00-16:00

16:01-16:18
16:19-16:54
16:55-17:12
17:13-20:00

20:01-20:11
20:12-21:02
21:03-21:29
21:30-23:14

divani se na televizi v leZze z postele

véerni hygiena

umyvani nadobi, uklizeni kuckyn
¢tenicasopisu v posteli v leZze néige

spanek,igdre tvrda matrace s pols&m pod hlavou

ranni hygiena

piprava snida®y snida#, Uklid nadobi; od probuzeni ihe po by&
cca 0,1 km

cesta #stskou hromadnou dopravu do zZestmani, peprava v set dale
cesta pSky cca 0,2 km

prace na PCgetre prace v laboratd— vareni, extrakce a pitva motyl
prace se stereolupou, pohyb po labadfato
prace se odehravaqvazi v sedu, kombinace s &dsnou chzi mezi
laboratdemi; 4x chize na toaletu tam a &pcca 0,1 km

cestagpky do restaurace, cca 1,5 km

pozdni @&l v restauraci

cestaépky zpt do zandstnani, cca 1,5 km

oft prace na PC a prace v laborate vareni, extrakce a pitva motyl
prace se stereolupou, pohyb po labaiato
prace se odehravaqvazi v sedu, kombinace s &snou chzi mezi
laborat@gemi; 2x cliize na toaletu tam a &pcca 0,1 km

pSky do restaurace, cca 0,3 km

konzultace s kolegy v restauraci

cestaépky na privat, cca 1,5 km

spolenska navéta u souseil celkem cca 50 m
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23:15-00:00

navrat doima prace na PC v sedu na ZidiSky cca 50 m

Patek 12.12.2008

00:00-0:35
0:35-0:56
0:57-9:00
9:01-9:12
9:13-9:48
9:49-13:00

13:01-13:21

13:22-16:00
16:01-16:25

16:26-16:58

16:59-17:14
17:15-17:35
17:36-19:00
19:01-20:03
20:04-22:08
22:09-00:00

prace na PC v sedu na zidli

véerni hygiena, §etrg sprchy

spanek,igdre tvrda matrace s pols&m pod hlavou

ranni hygiena

piprava snida#) snidag, chize po by& cca 50 m

prace se stereolupou v sedu na Zidibbrdr prace s pinzetou a
preparé&nimi nastroji

cesta ¢stskou hromadnou dopravou dasta — absolvovana v sedu,
chize asi 0,2 km

chze po ndste, po obchodech,g3ky cca 4 km

cesta #stskou hromadnou dopravou do zgtnani, peprava vsed
chize 0,2 km

uklid pracovniho mista v zggmani, uklid preparat— vSe ve stoji a
pohybu, cca 0,2 km élze po pracovisti

cesta daimmestskou hromadnou dopravowSay cca 0,3 km

fiprava veéere, ve&ere

oprava PC, konfigurace hardware, pgloybyt od 17:15 cca 0,1 km
¢teni literatury, piprava seminarni prace vleze v postel

pokrgovani v oprav PC

usgEna oprava, divani se na film z leZe na zadeclstelgo

4.5. Vyhodnoceni tydenni aktivity sledovaného sihje

Tydenni sledovani pohybovéinnosti testovaného subjektu jasmkazuje

elementarni

nedostatek pohybu. éhBm jednoho dne pmémé ujde, dle

zdokumentovanych zadznamasi 6 kilometii. Pro Uplnost v dennim s&u nachozena

vzdalenost tvd pro pondli asi 6 km, Gtery asi 5,8 kmfetlu asi 6,9 kmitvrtek asi 5,7
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km a pro péatek asi 5,0 km, tedy za tyden se jedrtiraba 30 km. Nefizeme vsak tyto
Udaje brat zcela strikén PresrgjSi meéteni by bylo za pomoci krokafru. Pfimérné
tietinu dne prospi — poalll 8 hodin, Utery 6 hodin, sda 6,5 hodiny¢tvrtek 7 hodin a
v patek 8 hodin. Téatt dwe tretiny dne stravi v pozici vsédl paitace nebo fi praci se
stereolupou.

Jedina sportovni pohybova aktivita, kterou proyezaledovany subjekt je
volejbal. Riprava ped zapasem nenéjak fizena a trva zhrubapminut. Jedna se tedy
0 nedostattou gipravu ged sportovnim vykonem. ffprava na zapas sgiva
v uvolreni ramennich kloub pohybem do maximalni rotace. Dale protazenimipet
maximalniho mozného natazeni (extenze) s ohnutp#stiaza libetem ruky (dorzalni
flexi v zaggsti), protaZzeni svalpredlokti. Pokrauje protaZzeni prétdo maximalniho
ohnuti (flexe) s ohnutim za dlani ruky (dorsalnéxfl v zagsti). Palce uvdiuje
pasivnim protaZzeni do vSech &y které mu umozni. Z&em protaZzeni je hluboky
piedklon s natazenymi dolnimi ké&stinami. Na zakla#l pracovni naplé sledovaného
subjektu je piprava na zapas velmi nekvalitni. Neprovadi celkogidpravu organismu
na vykon. Sledovany subjekt hrajgepazié pravou horni kotetinou. Vzhledem
k tomu, Ze je pravék afippraci preferuje také pravou horni Ketinu, neni volejbal
nejvhodrjSi pohybovou aktivitou pro sledovany subjek¢hBm celého zapasu viista
vSechny pozice hté volejbalu. Bi smei u si€ vyuziva pouze pravé horni keetiny,
kterd je tedy jestvice namahana vyrovnavanim sil vznikajitii gubijeni mée. Pokud
vSak gihlédneme na cely tydenni rozvrh sledovaného stibjgddna se o jedinou
vyraznou pohybovou aktivitu, kterou ma.

Ze vSeobecného pohledu neni ani v sebemensiijatena Zivotosprava
sledovaného subjektu. Z dennich zaz@arpplyva, Ze sledovany subjekt nema zadny
fdd, Zadné stanovené hranice, kdy jist, kdy pracavatly spéat. ZvIast prijimani
potravyieSi operativé. Dle ¢asovych moznosti ostatnich aktivit, jako je Zamani a
Skola.

Sledovany subjekt travi minimé@nietinu dne na klasické kancied&é Zidli i
praci na peitaci nebo se stereolupou. Tato vykonavana prace¢gtaidni sledovaného
subjektu, zcela koreluje s nalezem v kineziologick&zboru. B dlouhodobém sedu a
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pouzivani hornich kawtin nad horizontélou dochazi kegZovani uéitych svalovych
skupin. Organismus se snazi uvolnit, vykona zvnamennich kloubech a posun ramen
do protrakce, tim je ale kladen zvySeny tah na ézapé svaly. Postupn

z dlouhodobého iettZovani se dostavaji do hypertonu a dalSim@Epovanim nize
dojit az k hypertrofii trapézovych swia fixaci tzv. ,gotickych ramen*“. Jemna motorika
neni nikterak poskozena. Sledovany subjekt vykonas@mci své prace velmi drobné
pohyby. Zda-li jsou v souvislosti vykonavané pragettzovany drobné svaly ruky,
neni jednoznené mozné wit. Nejsou k dispozici ergonomické Udaje z mistacpr
jako je vzdalenost pracovni plochy od 2zemspdadani na pracovni ploSe, vzdalenost
Zidle od pracovni plochy a dalSi udaje, které ssiuwiergonomii prace.

Sledovany subjekt ma klidny spanek, beZnioh probouzeni. Rano se probouzi
odpainuty a s¥zi. Spi na s$edré tvrdé podloZce (matrace) s hlavou podloZzenou
polStd&em. Nejsou znamé informace, jak sledovany subjeldor spi, s jakou frekvenci
se Ehem noci otéi, jakou polohu preferuje.

Nejcastji po volejbale nebo po navratu z dlouhé prochamklava sledovany
subjekt olasné bolesti pravého kolenniho kloubu. Bolestiagaly objevovat asiied
dvéma nesici, kdy doSlo k padu po vyskoku do vySky na Juwdég. Zragni oSeteno
lekarem nebylo. Po zapase byl kolenni kloub ledovan.ehyllyl gitomen mirny otok,
na pohmat byl kolenni kloub teply. Po splasknubkatkoleno bez probléim zatala se
vSak objevovat ponamahova bolestivost, ktera sy vnitnim tlakem v koleni. ®
kineziologickém rozboru nebyly zji8ty Zzadné deviace kolenniho kloubtésky
(patelly) pohyblivé do vSech smii, bez pitomnosti vrzod. Fi vySeteni ve stoji jsou
césky (patelly) ve stejné vysi. Pohyblivost v kolaimkloubech plna, bez odporuii P
vySeteni ve stoji ze zadu nepatrnd asymetrie podkolénainek, kdy leva podkolenni
jamka se nachazi nize.

Resumé — nejkriti¢jSi body pohybové aktivy a Zivotospravy:

elementarni nedostatekiného pohybu

nedostaténa kompenzace pracovnich pohybovych uzor

jednostranna sportovni 2at(volejbal)

podpora zkracenych svalovych skupin
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dlouhodoba hypoaktivita oslabenych svalovych skupin
nepravidelnost ve spankovém rezimu
nepravidelnost ve stravovacich navycich

nadn&rny prisun vysoce kalorickych potravin a najpoj
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5. Diskuze

Ve vyzkumn&asti bakaléské prace se mi potvrdilo, Ze student vysoké Skaly
jisté predpoklady k rozvoji svalovych dysbalanci. Saie¢gme se jednalo jen o jeden
sledovany vzorek a tedy nemohu vztahnout vysledakpkexré na celou skupinu
vysokoskolak. Hledal jsem obdobnou praci, ktera by vystihlaj mamer v databazi
zawrecnych praci vysokych Skol. Bohuzel jsem byl nedsy. \KtSina praci, které se
zabyvaji svalovymi dysbalancemi sénwji hlavreé vrcholovym sportoviim.

Stejre tak se v sotasné dob se na pultech knihkupectvi objevuji knihy, jako je
nagiklad od Veleho Kineziologie pro klinickou praxie které jsengerpal i ja pro tuto
praci. Ve vSech échto knihach se neustale dokola objevuji stejnétoamako
fyziologické informace, ale systematicky soubegeni vlastnich problénvztahujici se
ke konkrétnim dysbalancim stale zde chybi. Jedim&iétnireSeni, jak poskytuje kniha
Skola zad od RaSeva. Ve vyzkumi#sti prace jsem zjistil, Ze sledovany subjekt wsed
na zidli stravi tér¥ dw tietiny celého dne. Vhodnou Upravu ¢egjSich chyb nam
nabizi RaSev (17), jez uvadi hlavni chyby, kteréd§ée ve spojitosti v pettZovani
ohybovych struktur. Souhlasim s RaSevem, i na lpddknych praktickych zkuSenosti,
kdy pi pretZzovani dochazi k uvodmi téchto struktur na podkl&d zvySeného
vyplavovani metabolit K stejnym zagram dochéazi i Velé (23).

Vyzkumna ¢ast nam jen poodhaluje zakulisi rozvoje svalovyeisbdlanci.
Mechanisni a faktofi pasobicich na &do, které mohou byt spotdvym bodem
svalovych dysbalanci jak uvadi Gilbertova, Matoug8k je celarada. Steja tak
Kabelnikovd a Vavrova (11), které dodavaji, Ze kakaktor ma @iznou hodnotu,

s touto myslenkou se ztotndi. Jelikoz zatzovy faktor dlouhodobého sedu bude mit
jinou vypowdni hodnotu, nez-li stresovy faktor v poddtasove tisé

Tato prace nize poslouZzit i jako f@dvyzkum pro dalSi specializované studie.
Pokud bychom chiti zvétSit okruh sledovanych subjéktbylo by na mist vytvorit
kategorie, v kterych by se posuzovalo. Minimalrddeni by bylo nutné dle studijnich
obori. Hypoteticky studentétesné vychovy na pedagogické fakuttude mit mnohem
vice pohybu uz ze své vlastnile, nez-li teba student teologie. DalSi mozné kategorie
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mohou byt rozéleny podle pohlavi, &ku, nebo do obe&Bi roviny jako skupina
tvorici pedagogy, zdravotniky, ekonomy, atd..

Nejen na urové teorie, ale hlawna arovni praktického provadi je ¥eba mit
vedle sebe zkuSeného trenéra nebo terapeuta, jktesghopen erudovamporadit, tak
aby nezniil chut meénit sebe sama. Souhlasim s Feldenkraisem (2), ktgchazel

z mySlenky, Ze pohyb musi bavit.
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6. Zawr

Vysledky prace mohou byt pouzity pro dalsi vyzkumblasti svalovych
dysbalanci nebo ve vyzkumu vertebrogennich obéitd,i pro oblasti pedagogicko-
preventivni edukace. Kasuistika a vysledky baisii@ prace budou pouzity jako zaklad
pro odbornylanek, ktery bude publikovan v Kontaktu, odbornéntdeckémcasopise
pro zdravots socialni otazky.

Je dilezité, abychom si wdomili, Ze z&klad pro vznik svalovych dysbalanci si
vSichni utvéime svym pohybovym chovanim. Zadné obtize, ktecdl jspisobené
svalovymi dysbalancemi nelze odstranit mavnutim zktneého proutku. Veéthto
piipadech jsou nutna pravidelna kafekcviceni na vyrovnani svalovych asymetrii, tzn.
uvolréni  stazenych, hypertonickych skal posileni hypotonickych a protazeni
zkracenych sval

Cile prace byly napkny, byl zmapovan hruby strukturovanyapgz celotydenni
pohybovou aktivitou studenta vysoké Skokhem celych dvacetityi hodin dens. A
byly detekovany nejkrititéjSi pohybové ukony, které vedou krozvoji svalovych
dysbalanci.

Sledovany subjekt byl na z&vpouwen o spravném drzendla ve stoji i sed.
Bylo mu vyswtleno kompenzéi cviceni, které uvaluje stazené svalové skupiny.
V ramci preventiv [é¢ebného cuveni byl instruovan ve c¥eni spinalni sestavy, kdy
zakladem je protiadny ot&ivy pohyb dolnicasti patée vic¢i oblasti keéni. Cvieni se
aktivuji pozorovanému subjektu kratké svaly zadowévnujici pohyb jednotlivych
obratli a tim docilime uvokni svalového hypertonu. Sat#n¢ byl instruovan o
spravném dychani,¢etné nacviku dechové viny. Pro posileni ochablych swatb
skupin, hlavg briSniho lisu, byl instruovan a za¢en v protahovacich a posilovacich
cvicich na konkrétni svalové skupiny. Velkyardz byl kladen na protahovani
zkracenych sval kdy do cvEéebni jednotky byly vybrany vhodné cviky ze strdu.

Sledovany subjekt byl na konci vyzkumu zcela z&mvive spravném drzeni

téla, posileni ochablych svalovych skupin a protahovakracenych sval Byl
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poupraven jidelek. Doporgena pravidelnost ve stravovacich navycich, jizdaala
a plavani — kraul a znak.

Dodaté&né byla dopordena nav&va odborného specialisty — ortopedailkv
nedavnému por&ni pravého kolenniho kloubu, ktery v $agné dob po namaze
vyvolava bolestivost. # jakychkoliv obtiZzich nebo fjpadnych otédzkach immiaze
kdykoliv kontaktovat.
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7. Kliéova slova
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Fyzioterapie
Pohyb
Student
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