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1 Uvod

Toto téma jsem si vybral z divodu toho, ze jsem od 5 let hral aktivné ledni hoke;j,
pak 1 profesiondlné a rekreané provozoval dalsi sporty a nékolikrat jsem vyuzil sluzeb
fyzioterapeutickych nebo rehabilitacnich center. At to bylo z divodu 1éCeni zranéni
nebo jen posileni pohybového aparatu a zlepseni mé osobni kondice a predchézeni
zranéni. Jsem také drzitelem osvédCeni maséra pro sportovni a rekondicni masdze a
cvicitele zdravotni télesné vychovy. Proto bych se lidem s problémy pohybového
aparatu a vertebrogennimi poruchami chtél vénovat i v budoucnu.

V této dob¢ je bolest zad a problémy tim spojené, jednou z nejrozsifenéjSich
civiliza¢nich chorob. Je to dano stylem zivota vétSiny z nas, sedavy zpisob zaméstnani
a nedostatek Casu se vénovat sam sob¢€ a své kondici. Velky vliv na to ma 1 technicka
vyspélost dnesniho svéta a kazdodenni zdokonalovani a usnadiiovani prace. Disledkem
toho se vertebrogenni problémy a bolesti zad objevuji ¢im dal Castéji u mladych lidi a
déti, které trpi nedostatkem pohybové aktivity a ¢im dal vic casu travi doma u televize
nebo pocitaci.

V této praci jsem se zaméfil na jedince s oslabenym pohybovym aparitem a
vertebrogennimy problémy. Tyto problémy jsou jednim z nej€astéjSich onemocnéni
populace na celém svété. Trpi jim az 80 procent celkové populace. Onemocnéni tohoto
typu ma delsi dobu léceni a ma velky vliv na ekonomiku daného statu, zdravotni a
lécebné vydaje dané zemé.

Skupinou lidi, kteti byli souborem mého zkoumani, jsou pacienti specidlnich
fyzioterapeutickych a rehabilitacnich center. Byli to osoby, které sami vyhledali
odbornou pomoc a chtéli se svymi problémy a bolestmi néco délat. Ale porad je, mezi
nami spoustu téch, kteti maji Spatné pohybové navyky a je jen otdzkou cas kdy budou

muset odbornou pomoc vyhledat, zménit sviij styl Zivota a zvySsit pohybovou aktivitu.
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2 Prehled poznatki

2.1 Pater

Pétet plni né€kolik funkei, opérnou, nosnou a tchytnou. Ddle slouzi k ochrané
michy a nervil, které opoustéji patef meziobratlovymi otvory, a v neposledni fadé
zajistuje funkci pohybovou. Aby byla spravna funkce patete, je zapotiebi, aby vSechny
jeji slozky, obratle, meziobratlové ploténky a svaly byli v souhfe. Funkce patefe a
zajiSténi pohybu je velice sloZity a propracovany tkon, na kterém se podili centralni
nervovy systém (Rychlikova, 2004).

Zakladni pohyby, které pater déla, jsou uklony do stran, ptedklon, zéklon a
otaCeni. V kazdé oblasti patete je jiny uhel a rozsah pohybu. Predklony a zaklony
Vv oblasti kréni patefe dosahuji 90 stupiii. V oblasti bederni je zdklon 23 stupiili a
predklon 90 stupiiti. Uklony do stran v kréni a bederni oblasti jsou kolem 30 stupiit.
Rotace v kréni oblasti je 60-70 stupiiti a v hrudni ¢asti do 35 stupnii.

Zakladni zakfiveni patetfe se oznacuje jako lordoza a kyfoza. Lordoza je vyklenuti
patete doptedu a je v kréni a bederni ¢asti patete. Kyfoza je vyklenuti patete dozadu a je

v hrudni oblasti. Vybodeni patefe v roving frontélni se nazyva skolioza (Cihak, 2001).

verieot<aa
L -

Os Ssacrum

A

Obrazek ¢. 1 Stavba patete (http://www.skolio.cz/main/clanek.php?id=2).
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2.1.1 Obratle

Patet se sklada z 34-35 obratli. Patefi je slozena ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5
bedernich, 5 kiizovych obratlli a 4-5 obratli, které tvoti kost kostréni. Kazdy obratel se
sklada z t¢la obratle, obratlového oblouku a obratlového vybézku. Kazdym obratlem
prochazi micha a vybihaji z obratle mi$ni nervy. Télo obratle svoji horni a dolni
plochou lezi na meziobratlovych destickach, jen prvni kréni obratel zvany atlas ma
plochy tvar bez obratlového téla a naseda na n¢j lebka. Druhy kréni obratel jiz ma télo
obratle a na pfedni stran¢ téla je zub, kolem néhoz se atlas otac¢i. Té€lo obratle je

vystaveno silné mechanické namaze. Velikost obratli se smérem od kréni patete dolu

zvétSuje (Mohr, 1993).

2.1.2 Ploténky

Funkéni zdatnost lidské patete velmi zavisi na ploténkach. Ploténky chybi pouze
mezi 1 a 2 krénim obratlem a mezi zkostnatélymi obratli kiize a kostrée. Mezi
jednotlivymi tély obratlli jsou ploténky. Ty se skladaji z vlaknitych chrupavek a spojuji
tahy vladken sousedni obratle, tim zabranuji posunu obratlli a chrani michu a misni
nervy. Ploténky slouzi také jako tlumice narazi, proto se béhem dne prostory mezi
jednotlivymi obratli snizuji. Pfi provadéni pohybu se méni tvar v meziobratlovych
prostorech, tim je vytvaien tlak na ploténky, a pokud neni pohyb veden spravné, miize
dojit k poSkozeni téchto tkani. Ploténky obsahuji vysoké mnozstvi vody, a proto pfi

urazech muze dojit k vyhiezu plotének, protoze se tekutina dostane ven (Mohr, 1993).

12



FUNKCE ZDRAVE PLOTEMNKY
v kKilicdu zpl'-ima podaeliny thak

Obrazek ¢. 2 Funkce plotének (http://www.cvicime.cz/cviceni-praha).

2.1.3 Bederni pdter

Jsou zde velké obratle s mohutnymi obratlovymi oblouky, tély a kloubnimi
vybézky, které slouzi k dobré nosné a pohybové funkei. ,, Kloubni plosky maji vertikalni
prubéh, na hornich okrajich se ohybaji do témér horizontalni roviny* (Rychlikova,
2004, 36).

Pohyby v bederni oblasti jsou antiflexe , retroflexe a lateroflexe, ale rotace je
minimalni (Rychlikova, 2004).

2.1.4 Hrudni pdter

Hrudni patet je nejméné pohybliva cast patete. Rozdélujeme ji na dve ¢asti horni a
sttedni. Horni ¢ast hrudni patefe, kterd tvoii prechod z kréni patefe az po 3 az 4 obratel
hrudni. Stfedni ¢ast hrudni patefe zacina na 3 az 4 obratli a kon¢i 12 hrudnim obratlem.
Na horni ¢asti je prechod mezi kréni a hrudni ¢asti, ktery se nazyva cervikothoralni a na
stfedni Casti je prechod mezi hrudni a bederni ¢asti nazyvany thorakolumbalni. Tyto
pfechody jsou nejvice namahany pfi pohybu a vyskytuji se zde nejcastéji funkéni
poruchy. ,.Kloubni plosky v hrudni pateri probihaji téemeér vertikalne, tak aby
umoznovaly velky rozsah pohybu “(Rychlikova, 2004, 36).

13



Pohyby lateroflexe a anteflexe jsou omezeny pro ptipojeni Zeber ke kosti hrudni a
napéti vazl. Retroflexe je omezena z diivodu stfechovitého priabéhu trnovych vybézki.
Rotace je nejvétsi na pirechodech mezi kréni a bederni oblasti. Specifické pro hrudni
patef je spojeni se zebry. Kromé prvniho Zebra a volnych zeber jsou vSechna spojena

s obratli hlavickou (Rychlikova, 2004).

2.1.5 Kréni pdter

Je nejpohyblivéjsi Casti patete, kterou umoziuji kloubni plosky, meziobratlové
desticky a vazivové spojeni celé kréni patefe. Nejmensi rozsah pohybu je mezi druhym
a tietim obratlem a nejvétsi rozsah pohybu naopak mezi patym a Sestym obratlem.
Pohyby v kréni oblasti jsou anteflexe, retroflexe, lateroflexe. Mezi prvnim a druhym
obratlem neni ploténka. Na prvni kréni obratel atlas, naseda hlava a na druhém krénim

obratli za¢inaji mohutné kréni svaly (Rychlikova, 2004).

2.2 Svalova soustava

Svaly ptredstavuji asi 40 procent télesné hmotnosti. Jsou jediné stazlivé stavebni
prvky umoznujici pohyb. Sval se sklada ze svalového btiSka a Slach, které upinaji sval
ke kosti. Dale mame svaly obli¢ejové upinajici se ke kiizi, hrtanové k chrupavkam a
okohybné k vazivu. Sval fidi nervovéa vlakna, kterd z mozku pfivadi vzruchy a sval
provadi svalovy stah (Rasev, 1992).

Zékladni anatomickou jednotkou kosterniho svalu jsou jednotliva svalova vlakna.
Pocet svalovych vldken ve svalu zavisi na jeho velikosti, u ¢lovéka to mize byt 10 tisic
aZ 1 milion. Svalova vlakna jsou buiiky dlouhé cm aZz dm o priméru 10 — 100 pm.
Vlakna se dale spojuji do snopecki, snopecky ve snopce a ty pak ve sval. Jednotlivé
snopecky a snopce jsou obaleny vazivem, ve kterém probihaji nervova vldkna a cévy.
Cely sval je pokryt vazivovym obalem fascii (Cihak, 2001).

»Ditkazem toho, ze souhra prijimani a vydavani informaci funguje neustdle, je

urcity svalovy tonus, ktery existuje i ve spanku® (Rasev, 1992, 38).

Svalstvo v téle ¢loveka se rozdéluje na 3 zakladni skupiny:
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- Srdecni svalovina — ,je inervovand autonomnimi nervy, tedy sympatikem a
parasympatikem, které nepodléhaji nasi vili “(Eliskov, Nanka, 2006, 18).

- Hladka svalova tkan — je ovladana vegetativnimi nervy, které se nedaji ovladat vuli.
wHladke svalstvo je soucasti stény travici trubice, stén cev, pridusek, delohy, kiize —
vzprimovace chlupii a dalsich organu “(Eliskov, Nanka,2006, 18).

- Pfi¢né pruhovana svalova tkan — tidi pohyb celého téla a je rozloZzeno na kostech.
wvalova vlakna podle enzymového vybaveni a tim rychlosti kontrakce deélime na
pomala neboli cervend vidkna a rychla bila vldkna “(Eliskov, Nanka, 2006, 18).
Kosterni svalstvo je inervovano mozkomis$nimi nervy a je ovladano nasi vuli (Eliskov,

Narika, 2006).

2.2.1 Kosterni svalstvo

., Kosterni sval je vybudovan z pricné pruhovanych svalovych bunek (vidaken) o
délce 0,5 az 20 cm. Obsahuji vétsi pocet jader a bilkovinna, stazliva viakna aktinu a
myozinu vytvarejici charakteristické pricné pruhovani* (Ertlova, Mucha, 2008, 59).

Kosterni svaly jsou hybnou silou pohybového systému. Sval je napojen na
nervovy a cévni systém. Sval je sloZzen ze svalové, nervoveé, vazivove tkané a cév.
Pti¢n€ pruhovana svalova tkan je fizena mozkovymi a miSnimi nervy a je ovladana vuli.
Kosterni svalstvo je pfipojeno, ke kosti tak, ze ptemost’uje jeden nebo vice kloubi.

Stavebni jednotkou pti¢né pruhované svaloviny je svalové vldkno. ,,Svalovd
Vldkna jsou ve svalu slozena do svazki, které drzi pohromadé ridké vazivo “(Dylevsky,
2007, 53).

Svalova vlakna jsou velice pruznd a chrani sval pted pretrzenim. Svalové svazky
maji rizny tvar a udavaji velikost a mohutnost svalu. Svalovy snopec je chranén a kryt
vazivovym obalem. Kosterni svaly se ke kosti upinaji pomoci §lachy.,,Slacha je svazek
rovnobezné usporadanych kolagennich vidken “(Dylevsky, 2007, 53).

Kazdy sval ma na svém povrhu svalovou povazku, kterd odd€luje jednotlivé
svaly. U $lach vedoucich ptes kloub jsou tak zvané tihové vacky, které chrani kloubni
pouzdro (Ertlova, Mucha, 2008).

Smrsténi svalu je ovlivnéno nervovym vzruchem, probihajicim uvnitt svalu. Sval
je schopen zkraceni o 30 — 50 procent své délky (Dylevsky, 2007)

Sval, ktery provadi pohyb (flexe) se nazyva agonista a sval ktery, provadi opacny

pohyb (extenze) se nazyva antagonista. Tteti skupinou jsou svaly, které provadéji pohyb
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soucastn¢ a ty nazyvame synergisté. Svalova kontrakce je izotonicka nebo izometricka.
Pfi izotonické kontrakci se zméni délka svalu, ale napéti zistava stejné. Izometricka

kontrakce, neméni se délka svalu, ale méni se napéti ve svalu (Eliskova, Narka, 2006).

Rozdéleni kosternich svalu:

Podle sméru pohybu:
- Agonista - ktery pusobi ve sméru pohybu.
- Antagonista - pusobi proti sméru pohybu.
- Synergist¢ - nejsou schopni samostatného pohybu, ale spolupracuji
s antagonisty.
- Fixacni svaly - které zpeviuji ¢asti téla a tim umoziuji dany pohyb.
Podle typu pohybu:
- Ohybac - (flexor)
- Natahovac - (extenzor)
- Pritahovac - (adduktor)
- Odtahovac¢ - (abduktor)
(Rokyta, Stastny, 2002).
Podle typu vldken
- Cervend vldkna - neboli pomala, jsou uréena spiSe pro statickou praci,
pomaleji se unavuji a maji tendenci ke zkracovani.
- Bild vidkna - neboli rychlé, jsou ureny pro dynamickou préci, rychleji
dochazi k jejich inavé a maji tendenci k ochabovani.
Kazdy sval obsahuje oba druhy vldken, ovSem u kazdého svalu je jiny pomeér

ervenych a bilych vlaken (Cihdk, 2001).

2.2.1.1 Fazické svaly

Svaly spievazné fazickymi vlakny svaloviny maji sklony koslabeni a pfi
nedostate¢ném a spravném posilovani ochabuji. Maji vysokou reakéni schopnost na
podrazdéni, jsou schopnd provadét ¢innost maximalni a submaximalni intenzity a pii
dlouhém pretézovani, se rychle unavi. Maji horSi regeneracni schopnost a cévni
zasobeni bilych vlaken (Rasev, 1992).

»Oslabené svaly nam vadi tim, Ze maji snizenou svalovou silu a Spatné casto fixuji

urcité struktury“(Rasev, 1992, 44).
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Mezi svaly fazické patfi:

Rotatory patefe (mm. gluten)

Vzpiimovace hrudni patete (erector spinae lumbalis)

Flexory krku ( flexors colllum)

Mezilopatkové svaly (m. rhomboideus, central et inferior fiber m.trapezius)
Stiedni pilovy sval (m. serratus central)

Horni vodorovna vlakna Sirokého svalu zadového (m. latissimus dorsi)

Zadni ¢ast svalu deltového (m. deltoideus anterior)

Vn¢jsi rotatory paze (m.infraspinatus, m. teres minor)

Trojhlavy sval pazni (m.triceps)

Horni vlakna velkého svalu prsniho (m.pectoralis major, minor)

Biisni svaly (m.rectus abdominis rector, m.obliquus externus abdominis,
m.obliquus internus abdominis)

Hyzdové svaly (m.gluteus, maximus,medius,minimus)

Vngjsi a vnitini hlava ¢tythlavého svalu stehenniho (m.quadriceps femoris
medialis, lateralis)

Ptedni holenni sval (m.tibialis anterior)

(http://www.osvalech.cz/c-23-svalova-disbalance.html)

2.2.1.2 Posturdlni svaly

Svaly posturalni s pfevahou ¢ervenych vlaken, maji tendenci ke zkracovani. Jsou

méné unavitelna, neZ svaly fazické ale zase reakce na podrazdéni je pomala. Posturdlni

svaly nemaji za kol vytvafet pohyb ale drzet télo ve zpfimené poloze a jsou po cely

den v trvalém napéti. Zkraceny sval ztraci svoji elasticitu a svoji spravnou funkeci,

snizuje kloubni rozsah a nedovoli spravné provadéni daného pohybu. Tyto svaly tedy

musime vhodné protahovat, aby jejich funkci nepfebirali svaly fyzické a nevznikala

svalova dysbalance (Rasev, 1992).

Mezi svaly posturalni patfi:

Kyvac¢ hlavy (m.sternocleidomasteideus)
Svaly klonéné (mm.scaleni)

Zdvihac lopatky (m. lektor scapulae)
Horni ¢ast trapézového svalu (m.trapezius)

Vzptimovac patefe (m.erector spinae)
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- Spodni vlakna velkého svalu prsniho (m.pectoralis major, minor)
- Podlopatkovy sval (m.subscapularis)

- Spodni vlakna Sirokého svalu zadového (m.latissimus dorsi inferior)
- Dvojhlavy sval pazni (m.biceps brachii)

- Ctyihranny sval bederni (m.quadratus lumborum)

- Sval bedrokyc¢lostehenni (m.iliopsoas)

- Sval hruskovity (m. piriformis)

- Napina¢ stehenni povazky (m.tensor fasciae latae)

- Svaly zadni strany stehna (m. biceps femoris)

- Ptimi sval stehenni (m.rectus femoris)

- Pritahovace stehna (m.gracilis, m.adductor longus, m.pectineus)
- Zadni svaly lytka (m.triceps surae)

(http://www.osvalech.cz/c-23-svalova-disbalance.html)

2.2.2 Svaly zad

Uz v dobé kdy c¢lovek zacal, chodit vzpfimené se objevovali prvni problémy se
zady a pateti. Bylo to zptisobeno tim, ze ¢loveék ztratil dva opérné body oproti chiizi po
Ctyfech. Proto muselo funkei stability patefe pievzit svalstvo (Mohr, 1993).

Svalstvo zad je uspofadano ve Etyfech vrstvach Povrchova vrstva obsahuje sval
trapézovy (m.trapezius), Siroky zadovy (m.latissimus dorsi). Druha vrstva svaly
rhombické (mm.rhomboidei), zdviha¢ lopatky (m.levator scapulae). Treti vrstva je
slozena ze svalii spinokostalnich, dvéma pilovitymi svaly (m.serratus posterior, superior
a inferior), jez jsou pfipojeny k obratlovym trniim a sméfuji k Zebram. Ctvrta vrstva
obsahuje silné sloupce svaltl, které se nazyvaji autochtonni svaly zddové. VSechny svaly
jsou piipojeny zezadu k patefi v celém rozsahu (Cihak, 2001).

Dvé silnd svalovéa pasma probihaji od panve pies bederni a hrudni ¢ast az k hlavé.
K nim se ptidrzuji ploché svaly, které probihaji od patefe k ramennimu pésu a slouZzi pti
zvedani tézkych nakladia. Velice dilezitou sloZkou pro vzpiimeny postoj a pohyb pateie
jsou bfisni svaly. Ty vypliuji prostor mezi panvi a hrudnim koSem vpiedu a po Stranach

trupu (Mohr, 1993).
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2.2.3 Svaly bFicha

Svaly bficha jsou ploché a rozloZzeny mezi dolnim okrajem hrudniku a hornimi
okraji panevni kosti. Bfis$ni sténa se sklada z téchto svalt, pfimé bfisni svaly (mm.recti
abdominis), zevni §ikmy sval btisni (m.obliquus externus abdominis), vnitini Sikmy sval
btisni (M. obliguus internus abdominis), pfi¢ny sval biisni (m. transversus abdominis) a
zadni usek biiSni stény pii patefi dopliuje CEtyfhranny sval bederni (m.quadratus
lumborum). Kde je pupeéni jizva, tak jejim stfedem prochazi linea alba (Dylevsky,
2007).

2.2.4 Svaly krku

Svaly krku maji funkci otdCeni a uklony hlavy. Déle slouzi ke vzpiimenému
drzeni hlavy a patefe. Maji velky vliv na celkové drzeni téla, protoze postaveni hlavy a
smé&r pohledu urcuje i polohu téla. Svaly krku, jsou ploché a deskovité. Patii sem svaly
suprahyoidni, infrahyoidni, zdviha¢ hlavy (m. sternocleidomastoideus), svaly klonéné

(mm. scaleni) a hluboké svaly kréni (Borovansky, 1992).

2.2.5 Drieni téla

Na spravném drZeni téla se podili veskeré svalstvo naseho téla. Hlavni funkci plni
posturalni svaly, které jsou pfes den v trvalém napéti a zajiSt'uji vzpfimené postaveni
proti zemské pritazlivosti. Kazdy clovék ma specifické a jedine¢né drzeni téla i chize,
je to ovlivnéno pohybovymi a vrozenymi navyky, zapojovanim svalstva ve spravném
pofadi a spravné funkci nervové soustavy. Dale na spravné drZeni téla ma vliv spravné
zakiiveni patete, sklon panve a dobrd nozni klenba. Pro posouzeni spravného drzeni se
zaméfujeme na fadu komponentt.

- Postaveni hlavy (rovina pohledu o¢i, ma vliv na celkové drzeni téla)

- Zakiiveni patefe (patef ma esovity tvar s prohnutim dopfedu v kréni a bederni
oblasti a dozadu v hrudni oblasti)

- Poloha panve (panev u stojiciho Clovéka by méla byt zietelné naklonéna
doptedu)

- Postaveni dolnich koncetin (dobré postaveni hlezenniho a kolenniho kloubu)

- Klenba nozni (spravné utvofeni podélné a piicni klenby nozni pro pruzné

zatizeni a tlumeni nérazl)
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- Svalova rovnovéha (spravnou funkci svald fazickych a posturalnich)

(Cermék, 1992).

Obrazek ¢. 3 Drzeni téla (http://www.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/spravne.html).

2.3 Svalova dysbalance

Vznika, pokud je v nerovnovaze posturalni a fazické svalstvo. U svall
posturalnich se projevuje svalové zkraceni a vznika svalové napéti. V disledku zkraceni
svalu i v klidu se zmensi kloubni rozsah. Naopak u svald fazickych se projevi svalova
ochablost, kde klesd svalové napéti. Svaly ztraceji svoji hmotnost, svalovou silu a
protahuji se. U zdravych jedincii, kteti dodrzuji spravnou zivotospravu, provadéji
vhodné cviceni a vyvaruji se nevhodnych pohybovych stereotypd, jsou jejich fazické a
posturalni svaly v rovnovéaze. Antagonista provadi svalovy tonus a zajiStuje spravné
drzeni urcité Casti téla. Nevhodnym zatézovanim nebo pretézovanim svalll posturalnich
se sval zkracuje a stava se relativné silngjSim, ale naopak svaly fazické jsou touto
pfevahou ve své praci tlumeny. Zkracenim svall posturalnich se, tlumi svaly fazické,
které¢ tim ochabuji. Nerovnovdha mezi posturdlnim a fazickym svalstvem ma za
nasledek zmenSeni kloubniho rozsahu a pohyblivosti, Spatné drzeni téla a bolest

Vv daném segmentu téla. Pii brzkém neodstranéni svalové nerovnovéhy, dochdzi k
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dal§imu zkraceni nebo ochabnuti svall, Spatnému drZeni téla a omezeni pohybu na delsi
dobu. Pii svalové nerovnovaze cCasto dochazi ke kifeCovitému napéti ve svalu,
nasledkem toho vznikd spazmus. Se svalovou nerovnovahou, se nejcastéji setkavame
Vv oblasti panve a dolni casti trupu. V horni ¢asti trupu, ramen, krku a kolem kloubt
dolnich koncetin. Svalové nerovnovaze nejlépe predejdeme spravnymi vyrovnavacimi
cviky na posileni fazickych svalii a protahovanim posturdlnich svald. Pravidelnym
spravnym provadénim téchto cvikii dosahneme spravného drzeni téla a zlepsime si svoji

kondice (Cermak, 1992).

2.3.1 Dolni zkiiZeny svalovy syndrom

Dusledkem je zvétSeny sklon panve a nerovnovéaha svald v této oblasti. Svalovou
dysbalanci v této oblasti zpusobuji, oslabené svaly ptimy sval btisni, maly, stfedni,
velky sval hyzdovy a zkracené svaly bedrokycClostehenni, piimy sval stehenni,
vzpiimovac trupu, ¢tythlavy sval stehenni a napina¢ povazky stehenni. Nésledkem
tohoto oslabeni a zkraceni danych oblasti dochéazi k ptitahovani bederni patete dopiedu
K panvi a vznika hyperlordéza. Bfi$ni sténa je ochabla a vypoukla ven, hyzdé jsou
povadlé. Disledkem toho je narusen pohyb trupu, zejména pii sedani zlehu a

narovnavani z predklonu (Cermak, 1992).

W bfisni svaly

pifimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pdnve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
MW svaly s tendenci k ochabovéni

Obrazek ¢. 4 Dolni zkiizeny syndrom (Cermaék, 1992, 37).
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2.3.2 Horni zkiiZeny svalovy syndrom

Pfi této nerovnovaze vznikd vadné drzeni téla. Je vidét znatelné Spatné drZeni
hlavy v pfedsunu, kulatd zada, ramena stocend vpied. V této Casti jsou ochable svaly
siroky zadovy, dolni ¢ast svalu trapézového, predni sval pilovy, rombické svalstvo a
dlouhy sval krku a hlavy. Naopak zkracené jsou svaly horni ¢asti trapézového svalu,
velky prsni sval, zdviha¢ lopatky a vzptfimovaC krku. Tento syndrom se nejcastéji
objevuje u lidi se sedavym zaméstnanim nebo, Spatném drzeni téla pii Casté praci

s po¢ita¢em (Cermak, 1992).

O homi trapéz
L

\
O Sijové
vzpiimovade \\

~. O horni trapéz

__, hluboks fiexory W R % rombické svaly M
kréni patefe

hornl vidkna
—» velkého svalu
prsniho

doini a st?edniu
vidkna velkého
svalu prsniho

) Siroky sval zédovy W Siroky sval zadovy
- doini vidkna - vodorovna viakna

Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a kréni pétefe
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s iendenci k ochabovani
{horni vigkna velkého svalu prsniho nevykazujf vyrazné ZGdnou z uvedenych tendenci)

Obrazek ¢&. 5 Horni zk¥izeny syndrom (Cermak, 1992, 38).

2.3.3 Vrstvovy svalovy syndrom

Tento syndrom se vyznacuje stfidanim oblasti s hypertrofickych svali a
oslabenych svalii. Pfi pohledu na clovéka stimto syndromem z profilu vidime
hypertrofické ohybafe kolen, ochablé hyzd'ové svaly, méalo vyvinuté vzpfimovace
beder, hypertrofické hrudni vzpfimovace, ochablé mezilopatkové svaly, hypertrofické

fixatory ramenniho pletence a zepiedu ochable p¥imé biisni svaly (Cermék, 1992).
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2.4 Bolest

Bolest je nepiijemna emocni (citlivd) a senzorickad (smyslova) zkusenost, ktera se
vztahuje k akutni (skute¢né) nebo potencionalni (jen mozné) poruse tkani (Calta,
Machalek, 1994).

Zakladni déleni bolesti:

- Akutni bolest
- Chronicka bolest

2.4.1 Akutni bolest

Tato bolest trvd maximalné n¢kolik dnii nebo tydnl. Vznika pii poSkozeni tkané
mechanicky nebo nemoci. Organizmus postizeného na ni reaguje fyziologickymi
zménami: prudce se zvysi krevni tlak, prohloubi se dychéni, roste svalové napéti.
Akutni bolest je dobfe lokalizovatelna. O této bolesti plati to, co o bolesti ekl akademik
Charvat: ,,Bolest vede pacienta k lékari a lékare k diagndze . Tato bolest trva pomérné
kratkou dobu a kauzalni 1écba pokud je-li u¢inna, tuto bolest odstranuje. U aktudlni
bolesti jsou obvyklé endogenni procesy (zanéty) a tkan poskozujici faktory. D4 se fici,
ze akutni bolest ma ochranny charakter. Postizené¢ho varuje a zabraiiuje zhorSovani
stavu. Tento stav vede postizeného ke komplexnimu chovani, vyhleddni pomoci,

podrobeni se ur€ité terapii, klidu (Calta, Machalek, 1994).

2.4.2 Chronicka bolest

U chronické bolesti se obvykle nejedna o kauzalni vztah mezi poskozenim
organizmu (tkan¢) a zaZitkem pacienta. Chronickou bolest charakterizujeme slovy:
Pretrvava i po dobé, kdy normdlni proces terapie a zdravy jiz presel*(Calta, Machalek,
1994, 1).

Vztah chronické bolesti k podmétim vyvolavajici bolest byva obvykle
disproporcialni. Casto je chronickd bolest pom&mé velikd v poméru k tomu co ji
vyvolava. Historie chronické bolesti obsahuje 1 psychologické a socidlni faktory.
Chronicka bolest zasahuje rozsahlé partie téla pacienta, piipadné i celé t€lo. Ukazuje se,
ze chronicka bolest nema funkci varovnou, ale sama se jevi jako nemoc. Chronicka
bolest vyvolava u pacienta frustraci. Pacienti s touto diagnézou jsou velmi obtizni na

1éCbu a tézce se s nimi pracuje. Pacient ¢eka od Iékafe zazraky a odstranéni bolesti

23



ihned ale to neni mozné. Pacient trpici chronickou nemoci vzbuzuje dojem, ze mu nikdo
nevéii, jak je bolest ochromujici. Casto pacienti upadaji do deprese a citi bezmoc. Trpi
poruchami spanku, ztratou motivace, apatii. Chronickd bolest se stava fenoménem

dnesni doby, neni jen syndromem nebo symptomem (Calta, Machalek, 1994).

2.4.3 Bolest zad

Bolesti v oblasti zad, jsou nej¢astéjs§imi obtizemi, které piivadi pacienty k 1ékafi.
Témét 80% vSech dospélych se timto problémem v pribchu Zivota setkd. S lé€bou
bolesti zad se setkdme ve vSech zdravotnich systémech civilizovanych zemi. Ve
Spojenych statech americkych dosahuji ro¢ni naklady na lé¢bu pacientd 50 miliard
dolarli, coz jsou téméf dv¢ tietiny celkovych vydaji na lécbu svalové a kosterni
soustavy. Tim padem se bolesti zad a problémy s pateti stavaji jednim s nejcastéjSich
ale 1 nejdrazsich civilizacnich onemocnéni. Bolesti zad nejcastéji postihuji osoby ve
véku 45-59 let ale v poslednich letech se vlivem Spatného zivotniho stylu a Gbytkem
pohybové aktivity stale castéji setkdvame s problémy i u mlads$i veékové skupiny.
Paradoxem pfitom je Ze i piesto Ze se v medicin€ neustile zdokonaluji diagnostické
metody a rychle se rozviji i nové zplusoby konzervativni a operacni terapie, pocty
nemocnych 1 ndklady rostou. VétSina bolesti zad je vertebrogennich, tedy zplisobena
poruchou V oblasti patefe. Bolesti zad se nejcastéji objevuji v oblasti kréni a bederni
patete. Tyto diagnozy jsou velice obecné a informuji o pfitomnosti bolesti a jeji

lokalizaci ale nevypovidaji o pfi¢iné jejiho vzniku (Hnizdil, Berankova, 2000).

2.4.4 Vertebrogenni poruchy

Vertebrogenni onemocnéni jsou jednou z nejcastéjSich pfi¢in  pracovni
neschopnosti a na 5. misté v ditvodu hospitalizace. Zhruba 90 procent muzi nad 50let a
zen nad 60let maji degenerativni zmény na patefi. Jednad se o poruchy, které ohrozuji
celou spolecnost a maji velky dopad na celosvétovou ekonomiku. Jen ve Spojenych
staitech americkych se na lé¢bu téchto poruch rocné vydd 50 miliard dolart.
Vertebrogenni poruchy lze pojmenovat jako soubor funkcénich a degenerativnich
onemocnéni patefe, projevujici se bolesti v dané oblasti nebo vystielujici do jiné ¢asti
téla. Mize se také projevit vertebrogenni syndrom, kdy je prerusena reflexni vazba mezi

obratli a parem miSnich nervii (Hnizdil, Berankova, 2000).
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Nejcastéji se vertebrogenni poruchy projevuji v oblasti kiize. Je to zpisobeno tim,
ze se zde nachazi prechod mezi bederni patefi a kosti kiizovou. Toto misto je velice
namahano pii vSech dennich Cinnostech a nese velkou vahu téla. Mezi onemocnéni
V této oblasti patii:

- Lumbago lumbalgie: bolest vznika pfi urcitém pohybu, jako je zvedani t€zkého
bfemene, dlouhém stani nebo sezeni. Bolest se objevuje pozvolna a postupné se
zvysuje. Pfi zmén¢€ pohybu nebo polohy se bolest zmirni.

- Pseudoradikulalni syndrom: jedna se o bolest reflexniho ptivodu, vyzatujici do
pohybového segmentu.

- Ischias: jedna se o bolest v oblasti kiize s vyzafovanim do dolnich koncetin.

- KorFenovy syndrom: nejcastéjsi pfi¢inou tohoto syndromu je vyhteznuti ploténky
nebo jeji vyklenovani.

P11 bolestech v hrudni oblasti, jsou dobie patrné reflexni zmény na kizi, svalech a
mekkeé tkani. Patii sem tyto onemocnéni:

- Scheuermannova choroba: tato choroba je téZce definovatelna, ale projevuji se zde
urcité genetické faktory. Postihuje chlapce ve véku 14 aZ 16 let a divky 12 aZ 15 let. Je
to nemoc kdy mechanické naroky a zatizeni na patet je vyss$i nez jeji vyzravani. U
tohoto onemocnéni pozorujeme Spatné drzeni téla, nadmérné zakulacend ramena, kulata
zada, dochéazi ke ztuhnuti a zvétSeni hrudni kyfozy. U pacientl se i Casto projevuje
patete.

- Akutni ustiel v kréni pateii: je prevazné zpusoben kloubni blokddou v kréni oblasti.
Vyskytuje se pfi Spatné poloze hlavy pii spanku nebo nésledkem prudkého pohybu
hlavy v kombinaci s pohybovou aktivitou.

- Bolest v $iji: tato bolest je zplisobena omezenym pohybem hlavy a ztuhlosti kréniho
svalstva. Bolest vystieluje do ramene nebo hornich koncetin.

- Osteoporoza: je to onemocnéni obratli, kdy dochéazi k profidnuti kostni tkéné
v disledku poruchy metabolismu minerdlii, vapniku a fosforu. Dusledkem zatizeni
obratlii, dochazi k tvarovym zménam téla obratle. U osteoporozy tézkého stupné muize

dojit i ke zlomeninam t&la obratle (http://vertebrogenni-poruchy.ic.cz/?page_id=19).
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2.5 Fyzioterapie

Zabyva se lécbou pohyblivych casti t€la. Metody ve fyzioterapii vychazeji ze
znalosti neurofyziologie, anatomie a fyziologie. Svaly, vazy a klouby se pretézuji, pii
opakovaném, jednostranném pohybu at je to zplsobeno sportem, praci, béznym
Zivotem nebo po trazu. Toto pietéZzovani vyvolava bolest a ta ma vliv na nasi psychiku
a denni rezim. Proto vyhledavame fyzioterapeutickd a rehabilitacni zatizeni kde nam
poskytnou odbornou pomoc. Fyzioterapie vyuziva riiznych technik na zlepseni funkce
svali a maximalniho kloubniho rozsahu. Urychluje 1écebné procesy po urazech, ¢i
nahlych onemocnénich a odstranuje bolest, ztuhlost ve svalech a kloubech.
Fyzioterapeuti jsou také schopni pomoci lidem po mozkové piihod€ pomoci specialnich
metod, jako jsou Kabatova technika, Bobathova metoda, Vojtova technika a dalsi jina
cviceni (Dylevsky, Kubalkova, 2001).

2.5.1 Termoterapie

Parafin je bilé krystalicka smés ziskavana pfti krystalizacnim odparafinovani ropy.
Vynika svoji schopnosti zadrzovani tepla. Parafinové obklady maji velmi dobry t¢inek
pfi 1é€bé chronickych revmatickych onemocnéni, vertebrogennich onemocnéni a bolesti
patefe sni spojené. Parafin je ve fyzioterapii vyuZivan predevsim jako tepelna slozka.
Slouzi k prohtati prokrveni dané oblasti a k pripravé nasledujici 1éCby. V prubéhu
nahfivani parafinem se uvoliluji svaly, klouby a sniZuje se bolest v problematickych
oblastech. Parafinové zabaly pusobi blahodarné na nervovou soustavu a psychiku

pacienta, ktery se pak citi uvolnéné. Jsou dva tipy parafinové lécby (Komacekova,
2006).

2.5.1.1 Parafinové obklady
Parafin je bud’ ve formé sacka, nebo decky. Pacient se da do pohodlné polohy a na
postizené misto mu je pies rucnik aplikovan parafinovy sacek nebo decka. Parafin

nechdme na danou oblast pasobit 15 az 20 minut (Komacekova, 2006).

2.5.1.2 Parafinova lazer
Probiha, ze do parafinové 1azné kde je rozpustén parafin spolené s parafinovym

olejem na teplotu asi 55 stupni, vkladdme koncetiny. Po opakovaném vkladani se dana
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oblast prekryje igelitem a zabali do rucniku. Doba 1écby pak trva opét 15 az 20 minut
(Komacekova, 2006).

2.5.2 Terapie ultrazvukem

Lécba ultrazvukem patii mezi elektroterapii. Jde o pfeménu vysokofrekvenéniho
proudu na energii mechanickou, které vytvari teplo. Na bolestivé misto pacienta je
namazan vodici gel a pak zde ultrazvukovou hlavici lehce krouzime po pokozce a
nechame pusobit ultrazvukové viny. Ty ptsobi hluboko pod pokozkou, vytvaii teplo a
urychluji 1é¢eni. Lécba trva 10 az 15 minut. Ultrazvuk se pouziva pfi poranéni kloubi,

svall, nervl, onemocnéni krevniho ob¢hu a na lepsi hojeni jizev (Calta, Machalek,

1994).

2.5.3 Trakce

Tato 1écebna metoda vyuzivd mechanizmu oddéleni kloubnich plosek a protazeni
kloubnich pouzder, za soucastné¢ svalové relaxace v okoli. Trakce se pouzivaji pii
diskopatii bederni a kréni patefe, degenerativnich zménach kotenovych kloubti a bolesti

patete. Vyuzivaji se dva druhy trakce, ru¢ni nebo pftistrojova.

2.5.3.1 Rucni trakce

Tato metoda je vice vyuZivana pro svoji mensi financni a ¢asovou naro¢nost. Je
zde vyuzito zpétné vazby a pocitu pacienta na trakci. Ruéni trakci kréni patefe
provadime v lehu nebo sedé a vzdy v ose. Hlavu uchopime za okraj kosti tylni a dolni
Celist. OSetiujici si dava pozor, aby mél ruce volné a nezapiral se o ramena pacienta a
nevznikalo reflexni zapojeni trapézového svalstva, které trakci brani. Trakce bederni
patefe se provadi v lehu na zadech ¢i biise. OSetiujici chyti pacienta za kotniky a tahem

dolnich koncetin provadi trakci. Pacient se pfitom drzi pazemi za lehatko.

2.5.3.2 Pristrojova trakce
Diive se pouzivaly hlavné naklapéci trakéni stoly, ale dnes uz se pouziva
modernich pocitacem fizenych stolll. Tyto stoly umoziuji kontinudlni a pferuSovanou

trakci v horizontalni pozici. U téchto ptistroji Ize nastavit silu trakce, dobu plisobeni
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sily a celkovy ¢as. Pfistroje jsou vybaveny tlacitkem stop, které mé pacient u sebe a
muze sam kdykoli 1écbu prerusit. Po provedeni trakce by mél pacient stejné dlouhou
dobu zlstat lezet na luzku. Doporucuje se pacientovi pied pfistrojovou trakci provést
trakci ru¢ni, aby se pfedeslo moznym komplikacim
(http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=categ&categld=27 &cname=Rehabilita%C4
%8Dn%C3%AD+a+fyzik%C3%A1In%C3%AD+medic%C3%ADna).

2.5.4 Lécebna télesnd vychova

Tato metoda je jednou z nejlepSich zptsobi jak napravit oslabené a zkracené
svalstvo, zvysit rozsah kloubni pohyblivosti a zlepS$it spravné drzeni téla. V 1écebné
télesné vychové mame nékolik cviki, které mizeme aplikovat na danou oblast. Cviky
se provadéji jen s vdhou vlastniho téla a pouZzivaji se po zranénich, pooperacnich
stavech, na zlepSeni kondice. Cviky jsou provadény pod dohledem fyzioterapeuta, ktery
sleduje spravné provedeni pohybu, respektuje bolest, unavu a psychickou i fyzickou
kondici pacienta. U starSich pacientll nebo s onemocnénim kardiovaskularniho systému
kontroluje tepovou frekvenci pfed a po cvifeni. Ke kazdému pacientovi se musi
pfistupovat individudlné a obtiznost cvikid s poctem opakovani volit citlivé. Po
spravném zvladnuti cviki a dokonalé instruktazi lze cviky provadét v domacim
prostiedi. Pro provadéni cvikl plati nékolik zasad. Pied cvicenim bychom, méli svaly
zahftat, pfi cviku zaujmout spravnou polohu aby se zapojovala spravna svalova skupina,
na kterou je cvik zaméten. Cvicit jen s vahou vlastniho téla, dodrzovat spravny pocet
opakovani a sérii, nepfetéZovat zapojené svaly a dodrzovat spravnou dobu odpocinku,
po posilovacim cviku vzdy sval protahnout, pii protaZeni vydrzet v krajni poloze 15 az

20 sekund a opakovat trikrat (Hromadkova, 2002).

2.5.5 Mékké techniky

M¢ckké a mobiliza¢ni techniky patefe a perifernich kloubdl jsou nejvic pouZzivané
techniky pro léceni myofascidlnich bolestivych bodii, coz jsou citlivdA mista ve
stazenych kosternich svalech. Vlivem pftetizeni, irazu nebo nemoci dochazi v tkani ke
zméndm, které se projevuji ztuhnutim a vznikem lokalnich zatvrdlin, vyvolavajici
napcti a bolest. Tyto mista jsou bolestivd pfi pohybu ale i v klidovych pozicich.

K odstranéni téchto poruch se pouzivaji meékké techniky provadéné na sucho odbornym
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pracovnikem. Pfi uvoliiovani tkdné palpaci nebo tlakem, pocit'uje pacient v dané oblasti
teplo nebo pichani jako jehlickami. Pro lep$i uvolnéni se doporucuje hluboké a
pravidelné dychani ze strany pacienta.

Mobiliza¢ni technika se pouziva pii zablokovani kloubu z divodu pfetiZeni,
urazech, strnulych polohach a svalové nerovnovaze. V okoli zablokovaného kloubu se
zmeéni krevni a lymfaticky ob¢h. Blokady se odstraiiuji mobiliza¢nimi postupy. Vyuziva
se dechové facilitace, pohledu o¢i a pohyby jsou provadény pomalu. Mobilizace se
provadi opakovanymi pohyby na hrané¢ mozného rozsahu pohybu kloubu. Rozsah
pohybu kloubu a jeho funkce by se méla vratit do normalu

(http://sites.google.com/site/masazetk/our-mission/mkk-techniky)

2.5.6 Elektroterapie

Metoda elektrolécby vyuziva rizné typy elektrickych proudt a zajist'uji prokrveni
tkané, uvolnuji napéti ve svalech nebo je posiluje, Druh elektrolééebné procedury se
ur¢i podle typu onemocnéni. Elektrolécba vyuziva stejnosmérny proud, stiidavy proud
nizké nebo stfedni frekvence, vysokofrekvencni proud s rizné tvarovanymi impulzy.
Elektroterapie je vhodna pti chronickych a degenerativnich onemocnéni pohybového
aparatu, u pooperacnich stavii a koznich onemocnéni. Druhy elekrostimulace jsou

uvedeny nize.

2.5.6.1 Transkutdanni nervova stimulace

,, Tato metoda je zaloZena na poznatku, zZe vedeni bolestivych vzruchii a vnimani
bolesti je mozno zmirnit az potlacit drazdenim nervovych vidken na riiznych urovnich
nervového systemu “(http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/elektrolecba).

Tyto metody uvoliluji spazmy a svalové napéti. Vyuziva se hlavné k 1é€be bolesti
patefe, kloubti, Slach, hlavy, pourazové bolesti a po amputacich koncetin

(http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/elektrolecba-elektrostimulace).

2.5.6.2 Distancni elektrolécba
Tato metoda vyuzivd bezkontaktni aplikace lécebnych elektrickych poli a
elektrickych proudi. Bezkontaktni princip provadéni této metody, omezuje

kontraindikaci a omezuje rizika elektrolécby. Vyhodou je Ze muZeme provadét 1é¢bu
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pfes obvaz, sadru nebo ortézu. Vyuzivd se pii vSech problémech s pohybovym
aparatem, po urazech, vymknuti kloubti, krevnich vyronech, zhmozdéninach, 1écbé
vazl, Slach a kloubnich pouzder. Distan¢ni elektrolécba se da také vyuzit pii 1écbé
cévnich a nervovych poskozeni

(http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/elektrolecha-elektrostimulace).

2.5.6.3 Iontoforéza

Je metoda umoziujici elektrolytickym uc¢inkem galvanického proudu vpravit do
ktze 1éCivé latky. Timto zplisobem jsou do postizenych oblasti vpraveny napiiklad
kalcium, kalium, prokain a dalsi latky. Iontoforéza se vyuziva pfi alergickych projevech
v 1é¢be koznich jizev, lymfatickych otoki a kofenovych bolestech

(http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/elektrolecba-elektrostimulace).

2.5.6.4 Galvanizace

Galvanizace vyuziva stejnosmérnych proudut. Pti 1é€bé dochazi k vymeéné kationtli
a aniontl mezi elektrodami, tim dochazi ke vySené praci metabolizmu v kuzi nebo
podpazi a dal$ich tkani. Ta ma za nasledek odplavovani zplodin, zvyseni kapilarni
propustnosti, povzbuzeni regulac¢nich a repara¢nich mechanizmi, sniZeni svalového
napéti a potlaceni bolesti. Pacient pii 1é¢bé pocituje v dané oblasti mravenceni nebo
mirné brnéni. Lécba se vyuziva pii zanétech vazivovych tkani, Slach, vazl a kloubnich
pouzder

(http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/elektrolecba-elektrostimulace).

2.5.6.5 Diatermie

Veda vysokofrekvencni energii hluboko do tkané. Tato energie zahiiva svaly a
tkané, to ma za nasledek zvysSené prokrveni a relaxacni ucinky. ZvySuje se celkova
obranyschopnost organizmu a vede ke zmékceni vazivovych srusti a zvySuje se
propustnost kapilar. Metoda se vyuziva pii lécbé degenerativnim a chronickém
zanétlivém onemocnéni kloubt, zanétech Slach a Slachovych pochev a svalovém
revmatismu

(http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/elektrolecha-elektrostimulace).
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2.5.6.6 Diadynamické proudy

Diadynamické proudy maji analgetické ucinky a aplikuje se zde stejnosmérny
nizkofrekvencni elektricky proud pies elektrodu. Mezi télem pacienta a elektrodou je
piiloZzena vodici latka. Lécba slouzi ke zvySeni prokrveni tkdn€ a uvolnéni svalstva.
Pouziva se pti 1écbé zhmozdénych nebo natazenych svalii, vymknuti kloubt, bolesti
patete, artroze, zanétech zil a kieCovych zilach

(http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/elektrolecba-elektrostimulace).

2.5.6.7 Interferencni proudy

Lécba vyuziva stiedofrekvencnich proudt pfimo v tkani. Slouzi k prokrveni
postizené oblasti, zlepSeni relaxace svalstva a zmensSuje bolest. Proud pisobi pifimo na
svaly, nervy a ovliviiyje latkovou vymeénu v buiikédch. Lécba se aplikuje pfi onemocnéni
svall, Slach a tihovych vackl. Déale se vyuziva pii 1écbeé zlomenin, zhmozdéni nebo
vymknuti kloubtl, artrozy a bolesti patere.
(http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/elektrolecha-elektrostimulace).

2.5.6.8 Tribertovy proudy

Vyuzivaji se zde nizkofrekvencni pulzni proudy, které maji analgeticky ucinek.
Pouzivaji se pti 1é€bé onemocnéni malych 1 velkych kloubti, chronickych zanétlivych
revmatickych chorobéch postihujicich klouby, bolesti patete.

(http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/elektrolecba-elektrostimulace).

2.5.6.9 Elektrostimulace

Je vyuzivano nizkofrekvencnich proudd, které maji drazdivé ucinky a slouzi
k prevenci ochabnuti svalti. Vyuziva se pfi zranéni dané oblasti, po operacnich stavech,
zlomeninach. Lze stimulovat i hladkou svalovinu pii posileni prace mocovych cest nebo
sveérace. LéCbu jde vyuzit i u lezicich pacientii a stimulaci dolnich koncetin a bficha

(http://www.lekari-online.cz/ortopedie/zakroky/elektrolecba-elektrostimulace).
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3 Cile prace a ukoly

3.1 Cile prace
Cilem bakalaiské prace je zjistit vliv metodickych cviki a dané 1écby pro
posileni zadovych svali, zvétSeni rozsahu pohybu a odstranéni bolesti v oblasti zad.

Vybavit zdravotné oslabeného jedince zakladnimi pohybovymi dovednostmi a navyky.

3.2 Ukoly

1. Studium odborné literatury, popsani lé¢ebnych postupt a jejich charakteristika
2. Vytvoreni dotazniku pro zjisténi zdravotniho stavu skupiny lidi s bolestmi zad
3. Osloveni zdravotnich zafizeni zabyvajici se fyzioterapii a rehabilitaci

4. Vyhodnoceni vysledki z vyplnénych dotazniku a méfent

5. Vytvofeni a popsani zasobniku cviki pro posileni a protazeni dané oblasti

6. Vybavit zdravotné oslabené jedince spravnymi pohybovymi nadvyky a cviky
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4 Metodologie

4.1 Vyzkumna mista

Pro svlij vyzkum jsem si vybral specidlni fyzioterapeutickd nebo rehabilita¢ni
zatizeni v Jihlavé. Oslovil jsem Ctyfi tyto zafizeni a tfi z nich byli ochotni spolupracovat
na mém vyzkumu k bakalafské praci. Prvni zafizeni se nachézi na adrese Vrchlického
59, Jihlava. Je to statni zafizeni kde se hlavné vénuji pourazovym staviim pacienta po
tézkych zranénich a autohavériich. Dalsi skupinou lidi, ktefi zde podstupuji 1é€bu, jsou
V nemocnici uz delsi dobu a byvaji odkazani na lizko a péc¢i zdravotnich sester a
specialnich pracovnikd. Jedna se, o lidi po mozkové piithodé a dalSich tézkych
onemocnéni. V tomto jediném zafizeni s oslovenych byla k dispozici i vodolécba.

Druhé zafizeni sidli na adrese Cajkovského 17, Jihlava a tieti Biezinova 62a
Jihlava. Jsou to soukroma zafizeni se smluvnimi podminkami s pojiStovnami a nabizeji
veskerou péci pro 1écbu vertebrogennich poruch, svalovych dysbalanci, poturazova
rozcviceni pacientl. Tyto centra se zaméfuji hlavné na jedince s bolestmi zad a
poruchou pohybového aparatu. Do téchto center dochdzi lidé s jasnou diagndézou od

lékate a fyzioterapeuti se dale vé€nuji odstranéni nebo napraveni problémt.

4.2 Vyzkumny soubor

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfil na pacienty s problémy v oblasti zad. Tato
skupina pacientd je nejrozsSifenéjsi v navstévovani fyzioterapeutickych zafizeni. Jedna
se 0 pacienty pfevazné s akutni bolesti. Mého vyzkumu se zucastnilo 60 ndhodné
vybranych jedinct, kteti pfisli do stiedisek s problémy nebo bolestmi v oblasti zad.

Pacienti, ktefi byli podrobeni vyzkumu, jsou pfevazné ve vékovém rozmezi 40 az 65 let.
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4.3 Pouzité metody

4.3.1 Dotaznik

Pti tvorbé dotazniku se zaméfime hlavné na spravné voleni otdzek, abychom
dosahli zvoleného cile. Pokud by otazky nebyli dobie volené, mtlize se stat, Zze prizkum
nesplni dané ocCekavani. Dotaznik by mél splnovat nékolik zékladnich ustanoveni,
srozumitelnost, snadnou a ptesnou orientaci, grafickou a typologickou upravu,
jednoduchost vyplilovani. Doba vypliiovani by neméla ptesahnout 20 minut. Nejlepsi
tolerance je zvolit otdzky na zjisténi cile do 10 minut. Dotaznik musi byt na prvni
pohled ptehledny a nemél by dotazovaného odradit. Na zacatku dotazniku by méla byt
predmluva, k ¢emu dotaznik slouzi a slusné oslovit dotazovaného. Pak nasleduje
dotazovany nechal vtadhnout. Na zdvér dotazniku by mélo nésledovat podékovéni za
straveny ¢as a vyplnéné otazky (http://www.dotaznik-online.cz/zaklady-dotazniku.htm).

Mnou vytvofeny dotaznik ma dvé casti. Prvni je urena pacientovi, ktery ji
vyplnoval po absolvovani 1écby a vyjadioval se ke svému zdravotnimu stavu a zda mu
lécba pomohla. V otazkach 1 aZ 3 jsem se zaméfil na zjisténi zékladnich osobnich udaji
o pacientovi. Ve 4 a 5 otazce byla zjiStovana anamnéza pacienta. Otazky 6 az 8 se
zam¢fili na pocit pacienta z dané 1€cby. Otdzka 9 zjiStovala, zda pacient provadél
doporucené 1écebné teélovychovné cviky i doma a v 10 otazce byla zjisténa pohybova
aktivita pacienta.

Druha ¢ast byla uréena fyzioterapeutim nebo rehabilitatnim lékaitim, kde byla
zaznamenana dana 1é€ba, pocet navstév, vstupni méteni po prichodu pacienta do centra
a vystupni méteni pii posledni navstéveé na 1écbé. Nize popsané metody, jsou zplisoby
méfeni pii vstupnim a vystupnim testovani vySetfovanych.

Ukazku dotazniku uvadim v ptiloze €. 1.

4.3.2 Thomayerova vzddlenost

Hodnoti pohyblivost celé patefe. V dotazniku je tato metoda méfeni uvedena jako
predklon. Ve stoji provedeme stoj spojny a paze nechdme volné podél t€la. VySetfovana
osoba provede pomalu hluboky ohnuty ptedklon do krajni polohy. Nohy jsou stale na

misté a v propnuti. Méfi se vzdalenost mezi Spickou tietiho prstu a zemi. Za normalni se
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oznacuje, ze Spicka tretiho prstu se dotkne zemé¢, pokud je to nize a pohyb byl proveden
spravné je to povazovano za hypermobilitu a jednd se o zvySenou pohyblivost
kycCelnich kloubt. Naopak pokud se vySetiovany nedotkne je zde znatelné zkraceni

svalll zadni strany stehna a vzpfimovace pateie (Dostalova, Alacova, 2006).

4.3.3 Lateroflexe

Hodnoti se pohyblivost patefe do stran, Uklony. V dotazniku je tato metoda
méieni uvedena jako tklon. Vysetiovany si stoupne zady ke stén€ a provede stoj spojny
na vzdalenost chodidel 10 centimetri od sebe. Pfipazi ruce k t€lu s propnutymi prsty.
Vyzna¢ime si bod, kde je Spicka ttetiho prstu ve vychozi poloze a pak ozna¢ime, kam
dosahl vysetfovany po provedeni tklonu $pickou tietiho prstu. Zada jsou po celou dobu
uklonu opfena o sténu, abychom zabranili pfedklonu. Vzdalenost mezi obéma body je
rozsah tklonu v centimetrech. Normalni norma je, ze rozdil mezi obéma body je 20 az
25 centimetrt. Pokud je hodnota niz§i povazuje se to za hypomobilitu a naopak pokud
je vyssi za hypermobilitu. Tento ukazatel je ovSem relativni, musi se totiz ptihlizet

K télesnym proporcim jednotlivce, jako je délka koncetin a trupu (Dostalova, Alacova,

2006).

4.3.4 Ottova reklinacni vzdalenost

Touto metodou se méti pohyblivost hrudni patete pti zdklonu. V dotazniku je tato
metoda méfeni uvedena jako zaklon. Na patefi se najde trn 7 kréniho obratle a oznac¢ime
ho. Od 7 kréniho trnu kaudalnim smérem naméiime 30 centimetrti a udélame si druhy
bod. VySetfovany udélad spoj spojny s pazemi volné podél téla a provede zdklon do
krajni polohy. Pii zaklonu se tficeticentimetrova vzdalenost zmensi. V normée je hodnota

zmensSeni o 2,5 centimetrtl (Dostalova, Alacova, 2006).

4.3.5 VysSetieni rotace hlavy

Hodnoti se rozsah pohybu na kréni patefi otocenim hlavy vlevo a vpravo.
V dotazniku je tato metoda méfeni uvedena jako rotace. Vysetfovany se posadi na Zidly,
hlavu drzi zpfima s pohledem do dali, patet je opfena o opéradlo a ruce si da volné

podél téla. Na stfed hlavy pfilozime osu thloméru. Za¢iname otacet hlavu vlevo, pii
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pohybu jedno rameno zustava ve vychozi poloze a druhé nasleduje pohyb hlavy. To
samé provadime na druhou stranu. Rozsah pohybu na obé¢ strany by mél byt 60 stupnii

(Haladova, Nechvatalova, 2003).

4.3.6 VySetieni kloubni blokddy

V dotazniku je tato metoda méfeni oznacena jako blokady. Kloubni blokéda je
porucha funkce kloubu, kterd se projevuje omezenim rozsahu pohybu v kloubu bez
patologickych strukturalnich zmén. Tato blokada se projevuje V pasivnim i aktivnim
pohybu. Kloubni blokéada se projevuje bolesti, kterou zpiisobuje spazmus ve svalu, ktery
je ptimé funkéni souvislosti s danym kloubem. Proto pfi vySetfovani kloubnich blokad
vySetfujeme i svalstvo v okoli kloubu, které je na ném funkéné zavislé. Pii vySetieni
kloubni blokady se soustfedime na vili v kloubu. Je ale potfeba myslet na to, Ze viile je
zavisla na anatomickém tvaru kloubu. Jde o pasivni posun jedné kosténé ¢asti kloubu
VvV riznych smérech proti fixované druhé kosténé casti. Pro zjisténi kloubni blokady
provadime v kloubu tyto pohyby, posun v pfedozadnim sméru, posun V lateralnich
smérech, rotace, zauhleni do obou stran a oddaleni kloubnich plosek v ose kloubu. Pii
vySetieni je pacient v klidové poloze, kloub musi byt v takovém postaveni, které
dovoluje nejveétsi uvolnéni, abychom mohli omezeni rozsahu pohybu a blokadu dobie

rozeznat (Haladova, Nechvéatalova, 2003).

4.3.7 VySetieni svalové dysbalance

Svalova dysbalance se vySetfuje pohledem na stojiciho pacienta a zkouma se jeho
drzeni téla, které odhali zkrdceni nebo oslabeni svalii. V dotazniku je tato metoda
méfeni oznacena jako svalové dysbalance. VySetteni probihat v klidném prostiedi kdy
vySetfovany ma na sob¢ jen spodni pradlo. Pti pohledu z boku a zezadu se zaméiujeme
na tyto faktory, které ndm znaci svalovou dysbalanci.

Pohled z boku:

Postaveni hlavy v pfedsunu nebo zaklonu

Kulata zéda v hrudni oblasti

Ramena vytocena vpied

Vyklenuté bticho

Prohnuté bederni patet doptedu v piechodu z hrudni
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Vysazena panev vpied

Znacné vystréeny zadek

Pohled zezadu:

Hlava neni v ose téla

Ramena nejsou ve stejné vysce

Osa bokil je nerovnobézna s 0Sou ramen

Lopatky jsou nepftitisknuty k hrudnimu kosi, ale symetricky se oddaluji od pateie
Stredy kycelnich, kolennich a hlezennich kloubt nejsou ve svislici.

(Rasev, 1992).

4.3.8 Goniometrie

Touto metodou se méfi rozsah pohybu v kloubu nebo jeho postaveni, které
muzeme dosdhnout za urcitych podminek. Meéfeni zaznamenadvame ve stupnich.
K méfeni pouzivame goniometr, ktery je vyroben z kovu, dieva nebo plexiskla a ma
rizné konstrukce pakovy, gravita¢ni, kapalinovy. ,,U nds se goniometrii zabyval Jaros
(1938) a zviastée Hnévskovsky a Polakova (1955), jejichz navrh planimetrické metody se
u nas ujal pro svou jednoduchost*“ (Hladova, Nechvatalova, 2003, 44).
Metody méfeni kloubni pohyblivosti:
1. Sférometricka — je provadéno méfenim v prostoru u kulovych kloubl. Mé&fi se
rozsah pohybu v kycelnim kloubu, méfeno na povrchu., Méreni se zachycuje graficky
na kartografickou sit** (Hladova, Nechvatalova, 2003, 44).
2. Perimetricka — vznikla jiz vroce 1892 a poziva se hlavné v o¢nim lékafstvi
., Vysledky jsou zachyceny opét na kartografickou sit polokoule” (Hladova,
Nechvatalova, 2003, 44).
3. Kinematicka - je podle Kadefavka z roku 1937, ale nehodi se ke kazdodennimu
meéfeni.
4. Fotograficka — pouzivana za G¢elem dokumentace.
5. Obkreslovaci — pro urceni v rozsahu pohybu v prstech.
6. Planimetrickd — zaznamenava rozsah pohybu v jedné roviné. Je nejCastéji

pouzivanou metodou pro urceni pasivniho a aktivniho pohybu v kloubu.
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7. SFTR metoda — Tuto metodu publikovali v roce 1964 autofi Russ, Gerhardt,
Debrunner. ,,Ndzev metody je odvozen z télnich rovin: S= sagitalni, F=frontalni,
T=transverzalni, R= rotace““ (Hladova, Nechvatalova, 2003, 72).

8. Uzitkovy rozsah pohybu — je takovy rozsah, ktery je zapotiebi k vykonavani pohybu
denniho zivota (Hladova, Nechvatalova, 2003, 44).
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5 Vysledky a diskuze

5.1 Vysledky dotazniku

Vyslednou ¢ast z odpovédi jsem vlozil do grafu nebo tabulek. Ke svému
experimentu jsem ziskal 60 dotaznikti. Formuloval v ném otazky, na které¢ odpovidali

samotni pacienti, a vysledky prezentuji zde.

Graf ¢. 1 Pohlavi pacienti

Pohlavi pacientu

MuZi Zeny

Z grafu je patrné, Ze z 60 dotazovanych bylo pfesn€ 75 procent Zen a 15 procent
muzi. Toto poméfeni je pravdivé i zceloroéniho hlediska, kde je patrné, ze
fyzioterapeutickou pomoc na Jihlavsku vyhledavaji pievazné Zeny. Za rok 2010
navstivilo fyzioterapeutickd centra v Jihlavé 68 procent Zen a 32 procent muzi

(Fyzioterapeutické centrum, Biezinova 62a, 2010).
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Obr ¢&. 2 VEk pacientii

Vék pacientu
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V grafu jsou vidét vékové skupiny Sedesati pacienti, kteti podstoupili 1é¢bu ve
fyzioterapeutickych centrech a byli pfedmétem méfeni. Nejvice osob bylo ve vékovém
rozmezi 40 az 50 let. Bylo to sedmnact pacientli. Na druhém mist¢ byli osoby v
rozmezi 50 az 60 let, kterych bylo tfinact. Jsou to osoby, které jsou zaméstnané na plny
uvazek a v praci travi mezi 40 az 55 hodinami tydné. Ve svém volném cCase se vénuji
rodin¢ nebo dal$im ¢innostem, které je zaneprazdiiuji a nemaji Cas se vénovat pohybové
aktivité. Casto tyto lidé trpi ochablym a zkracenym svalstvem a $patnym drzenim téla,
tim vznikaji poruchy pohybového aparatu a svalové dysbalance. Tteti skupinou jsou
pacienti v rozmezi 60 az 70 let, kterych bylo 12. Jsou to osoby v dichodovém veku a
problémy se zady uz maji delsi dobu. Je to zptisobeno stafim, kdy télesnad schranka uz
neplni funkci jako za mlada a celkovou sniZzenou pohybovou aktivitou lidi v tomto
veéku. Osoby ve véku 40 az 65 let jsou nejcastéjsi skupinou navstévujici tyto zatizend,
dle databazi fyzioterapeutickych stfedisek. Pacienti ve véku 30-40 let bylo deset a
v rozmezi 0-30 let Sest. Jsou to osoby v nejproduktivnéj§im véku, byvaji hodné aktivni a
mivaji Casty pohyb. Jejich problémy se zady jsou vétSinou disledkem Spatného
zakiiveni patefe nebo skolidzy. U nactiletych se projevuje rastovy sprint, kdy ¢lovék

V puberté rychle vyroste. Patef a svalstvo vSak neni dostatecné pripravené a silné, aby
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télo spravn¢ formovalo, proto vznikaji bolesti zad. U téchto jedincii je dulezité se
vénovat cvikim lécebné télesné vychovy a zaméfit se na odstranéni Spatnych
pohybovych navyku. Posledni skupino, jsou osoby ve véku 70 az 80 let, byli dva. U
téchto pacientli je lécba obtizna z divodu pokrocilého véku. Je zde vyloucené
posilovani nebo zvySovani rozsahu pohybu. U téchto jedincl se zaméfujeme na 1écbu

mékkymi technikami, elektrolécby a ultrazvuku.
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Graf ¢. 3 Oblast bolesti zad

Oblast bolesti zad

/EII aw By 5V EII 2

Kréni Hrudni Bederni Hrudnia Krénia Krénia
oblast oblast oblast bederni hrudni bederni
oblast oblast oblast

Graf znazoriiuje, ktera oblast zad byla pfi¢inou bolesti a byla 1éCena. Z 60
dotazovanych mélo 29 lidi problémy v bederni oblasti, 18 1idi s oblasti hrudni a bederni,
6 lidi oblast kréni a hrudni, 4 1idi jen oblast hrudni, 2 lidé oblast kréni a bederni a pouze
jeden mél problémy s oblasti hrudni.

Z grafu vyplyva, ze nejvice problému maji lidé se zady v oblasti bederni a mezi
pfechodem bederni a hrudni oblasti. Bederni oblast je nejvice naméhanou oblasti patefe
a nese nejvetsi zatéz, problémy se vyskytuji v disledku dlouhého stani, Spatného tvaru
nozni klenby nebo Spatnym navykim pii zvedani bfemen. Projevuji se zde hlavné
problémy s vyhteznuti plotének, hyperlord6za a dolni zktizeny syndrom.

Dale nésleduji problémy v oblasti kréni patete a pfechodu mezi kréni a hrudni.
Vyskytuji se zde problémy hyperkyf6zy, skolidzy, horni zktizeny syndrom. Divodem
problému je sedavé zaméstnani, hlava v piedsunu, oslabené mezilopatkové svaly,

pretézované kréni svaly a jednostranné pietézovani pohybového aparatu.
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Graf ¢. 4 Problémy se zady pred 1é¢bou

Problémy se zady pred lécbou

Ano Ne

Graf ¢tyfi ukazuje, kolik pacientd mélo problémy uz del$i dobu pied 1écbou.
Znaci, ze 48 lidi s bolesti zad bojuje uz delsi dobu a jejich problémy jsou chronické
nebo se jim bolest vraci. Tito lidé byvaji Castymi navstévniky fyzioterapeutickych
center a 1é¢bu vyzaduji a i S ¢asti jsou na ni zavisli, protoze se jim po ni ulevi od bolesti.
Ale bolest odezni jen kratkodob€ a po Case se opét vraci. Neuvédomuji si, Ze pokud
samy nezméni své Spatné navyky, nezvysi pohybovou aktivitu a neza¢nou se 1épe starat
o své t¢lo, bolesti zad pretrvaji. Dvanact osob mélo problémy se zady poprvé, a bud’ se

jednalo o potrazové stavy, nebo akutni bolest.
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Graf & 5 Utinnost 1é¢by

Ué&innost lééby

U¢inna Casteéna Neuéinna

Dotazovani se méli vyjadrit, jak jim predepsand 1écba pomohla a jak byla G€¢inna
pii odstranéni jejich problému. Pro Ctyficet dva pacientli byla dana 1é¢ba G¢inna a jejich
problémy byly odstranény. Ttinacti pacientim 1éCba pomohla jen castecné a nékteré
problémy nebo bolesti ptetrvali. Tento vysledek je samoziejmy, a pokud lidé svoje zada
zanedbavala delSi dobu, tak je potfeba i1 delsi cas na rekonvalescenci bolestivé oblasti.
Predepsana 1é¢ba na odstranéni bolesti byla neucinna u dvou pacientd. Jeden z nich
ptisel do fyzioterapeutického centra v opravdu Spatném stavu. Jednalo se o problém
s vyhtezlou ploténkou v bederni oblasti a 1écba nebyla schopna tento problém vytesit.
Pacientovi byl doporu€en chirurgicky zakrok. U dalSiho pacienta se jednalo o jeho
neochotu dodrzovat léCebny rezim, nezucastnil se vSech pifedepsanych navstév a

neprovadél doporucend cviceni ani doma.
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Graf ¢. 6 Provadéni LTV doma

Provadeéni LTV doma

Denné 3x tydné Necvici

Kazdy pacient byl seznamen se spravnym provadénim cviki z léCebné télesné
vychovy. Jednalo se 0 8 cvikll na posileni oslabeného svalstva a 8 cvikil na protazeni
zkraceného svalstva v daném poctu opakovani a sériich uvedenych v ptiloze ¢. 2. U
kazdého pacienta byli pocty opakovani a sérii individualni podle jeho fyzické kondice
aby se svaly nepietézovaly. Cvicebni jednotka trvala zhruba 20 minut. Fyzioterapeutem
bylo doporucovano provadét tyto cviky kazdy den. Cviky jsou velice dulezité pro
podporu dobré 1é€by, odstranéni svalovych dysbalanci a zlepSeni spravného drzeni téla.

Jak je z grafu patrné patnact pacientti poslechlo fyzioterapeuta a provadélo cviky
kazdy den. U téchto pacienti bylo patrné velké zlepSeni v rozsahu pohybu, odstranéni
svalovych dysbalanci a urychleni 1é¢by. Tticet pét pacientl cvicilo jednotku ttikrat do
tydne a zbyvajicich se cviceni nevénovalo doma viibec a spoléhali se na cviceni a 1écbu

jen pii navstéve fyzioterapeutického centra.
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Graf ¢. 7 Pohyblivost po 1é¢bé

Pohyblivost po lécbé

Zlepsena Stejna Zhorsena

Graf C¢islo sedm znazoriuje jaky je stav pohyblivosti pacienti po 1é¢bé
V porovnani se stavem pred ptichodem do fyzioterapeutického centra a provedeni dané
1écby. U padesati pacientii se pohyblivost zlepsila. Osm pacientll pocitovalo svoji
pohyblivost na stejné urovni jak pted 1éCbou a dva pacienti se citili, ze jim 1écba
nepomohla a rozsah pohybu se spise jesté zhorsil. Musim uvést, ze jednim z nich byla
pani, kterd méla problémy s vyhtezlou ploténkou a lécba ji nepomahala. Byl ji, jak uz

jsem v predeslém grafu uvedl doporucen chirurgicky zakrok.
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Graf ¢. 8 Pocit bolesti po 1é¢bé

Pocit bolesti po l1écbé

Bez bolesti Bolest zmizela Bolest
castecné Neustopila

Pocit bolesti je jedna z hlavnich pfi¢in pro¢ lidé vyhledavaji pomoct. Bolest
v lidském téle informuje o tom, ze neni néco v pofadku a dava prvni varovné signaly.
Bolest hodné ovliviluje ndladu a psychicky stav pacienta. Lidé s bolesti zad proto
vyhledavaji odbornou pomoc a podstupuji 1é¢bu, aby se bolesti zbavili. U dvaceti deviti
pacientil bolest zmizela Gpln¢ a 1éCba tedy splnila jejich o¢ekavani. Dvacet Sest pacientil
bylo bolesti zbaveno casteéné a nckteré bolestivé faktory pii vykondvani pohybu
zustavaji. U téchto pacientl zalezi, jak se nadale budou o své télo starat a provadét
doporucené cviky na odstranéni bolesti do jejiho Uplného zmizeni. P&t pacientii mélo
pocit, ze bolest po predepsané 1écbé neustoupila. U téchto pacientd je tento pocit bud’
psychického razu, kdy maji vliv na bolest i jiné okolni vlivy nebo pfedepsana 1éEba

nebyla dostate¢né¢ dlouhd a u téchto pacienti bude doba vyléceni trvat delsi cas.
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Graf ¢. 9 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita

Vykonostni Rekreacni Nesportuje

Pohybova aktivita je jednim =z hlavnich pfedpoklad pro spravnou funkci
pohybového aparatu a celkové kondice ¢lovéka. Dvé osoby, ze Sedesati zkoumanych
provadélo vykonnostni sportovni ¢innost vedenou oddilem s tréninky a zapasy Sestkrat
do tydne. Byla to divka ve véku 16 let hrajici tenis a chlapec 17 let hazenkat. Obé tyto
osoby provadéli sport s jednostrannym zaméienim, trpéli svalovou dysbalanci a
pretézovani jedné strany tcéla. Rekreacni pohybovou aktivitu provadélo dvacet dva
pacientti. Jednalo se o lidi, ktefi jednou nebo dvakrat do tydne provadéli pohybovou
aktivitu pro zlepseni své kondice. Tticet Sest pacientli neprovadélo zadnou pohybovou

aktivitu ve svém volném Case mimo praci.
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Graf ¢. 10 Pouzita 1é¢ba

Pouzita lécba
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Graf deset vyznacuje, jaka byla predepsana 1écba Sedesati zkoumanym pacientim.
Kazdy pacient mél predepsané minimaln¢ dvé a vice metod. S padesati sedmy pacienty
ze Sedesati, byly provadény cviky 1écebné t€lesné vychovy. Ty slouzi k odstranéni
svalovych dysbalanci, zvétSeni rozsahu pohybu a osvojeni si spravnych pohybovych
navykt. Tyto cviky jsou nejucinnéjsi pii odstranovani bolesti zad, nejlépe posiluji svaly
Vv okoli patefe a podporuji spravné drzeni téla. Tticet devét pacientd z Sedesati mélo
metodu termoterapie, ktera slouzi k prohfati svali a tkané. Tiicet tfi pacientim
z Sedesati, byly provadény mekké techniky. Je to metoda mobiliza¢ni na odstranéni
svalovych spazmu a zlepSeni rozsahu pohybu v kloubech. Dvaceti deviti pacientim
z Sedesati byla pfedepsana metoda elektroterapie. Je to 1écba elektrickymi impulsy
rizné intenzity nebo ultrazvukové vinéni. Odstraniuje napéti v tkani, urychluje proces
léceni a regenerace. Ttinacti pacientim z Sedesati byla provadéna trakce. Je to metoda
na oddaleni kloubnich ploSek a regeneraci svalové tkané v okoli patete. Tuto metodu
mélo predepsanou jen tfinact pacientii z diivodu narocnosti 1écby na organizmus. Pfi
této 1é€bé se musi hledét na zdravotni stav, v€k pacienta a ne kazdému je tato metoda

pfijemna.
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5.2 Vysledky méreni

Me¢éieni provadéli fyzioterapeuti, ktefi maji s timto méfenim zkusenosti a letitou
praxi. Vstupni méteni probihalo pfimo ve fyzioterapeutickém centru, pfi prvni navstéve
pacienta. Probihalo v klidném prostfedi, aby bylo co nejlepsi podminky pro méteni.
V tabulce nize jsou uvedeny nameétfené hodnoty. Je zde uvedené cCiselné oznaceni
pacienta a naméfené hodnoty pii vstupnim méfeni a po ukonceni 1é¢by. V tabulce
muzete rychle porovnat naméfené hodnoty a porovnat je. Tucné vyznacené jednotky
nebo slova u pacienta znaci, ze nedoslo v nékteré oblasti méfeni urcité funkce ke

zlepSeni.

Piedklon- pacient provedl hluboky ohnuty ptfedklon, nohy byli stile v propnuti a
konecky prstl se snazil dotknout podlozky. Za optimalni se oznacuje, Ze hodnota mezi
koneckem tfetiho prstu a podlozkou je 0 cm. Namétené hodnoty praveé znaci rozdil mezi
podlozkou a konec¢kem tietiho prstu na ruce u pacienta v centimetrech.

Uklon- vysetiovany se postavi ke zdi, paze d4 podél téla a dlané pfilozi k télu, aby byli
propnuti prsty na rukou. U tfetiho konecku prstu na ruce se ve vychozi poloze oznaci
bod. Pak vySetftovany provede tklon, kdy zada jsou stale optena o zed’ a oznaci se bod,
trettho ¢lanku prstu kam aZz se byl pacient schopen dostat pfi spradvném provedeni.
Naméfena hodnota zna¢i rozdil mezi témito body v centimetrech.

Zaklon- Na patefi pacienta se oznac¢i sedmy trn kréni patefe a smérem dolu po pateti se
naméii 30 cm a oznaci se druhy bod. Pacient provede stoj spojny s rukama volné podél
téla a provede zaklon do krajni polohy. Oznacuje se, o kolik se zmensila hodnota mezi

obéma body v centimetrech.

Vstupni méreni Vystupni méreni
Pacient Piedklon |Uklon Zaklon Piedklon | Uklon Zaklon
é. 1 30 cm 25 cm 2cm 15cm 30 cm 3cm
¢.2 30 cm 20 cm 1lcm 25cm 25cm 3cm
¢.3 50 cm 15cm Ocm 30 cm 30 cm lcm
¢. 4 50 cm 15 cm 0cm 25cm 30 cm 3cm
¢.5 40 cm 20 cm 0cm 15 cm 28 cm 2cm
¢. 6 35cm 18 cm 0cm 25cm 23 cm 1cm
¢.7 10 cm 15cm lcm 0Ocm 20 cm 3cm
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¢. 8 50 cm 20 cm Ocm 45 cm 16 cm Ocm
¢.9 10 cm 20 cm 2cm 0cm 30cm 2 cm
¢. 10 40 cm 25 cm lcm 20 cm 30 cm 3cm
¢. 11 30 cm 20 cm 1lcm 10 cm 20 cm 3cm
¢. 12 30 cm 20 cm 2cm 10 cm 25 cm 3cm
¢. 13 40 cm 20 cm Ocm 25 cm 30 cm lcm
¢. 14 35cm 18 cm Ocm 15cm 15cm 2cm
¢. 15 20 cm 18 cm Ocm 0Ocm 20 cm 3cm
¢. 16 25cm 16 cm Ocm 15cm 23 cm lcm
¢. 17 22 cm 18 cm 0cm 0cm 30 cm 2 cm
¢. 18 35cm 15cm Ocm 15cm 22 cm 2cm
¢. 19 20 cm 18 cm lcm 5cm 30 cm 3cm
¢. 20 40 cm 15cm Ocm 25 cm 20 cm lcm
¢. 21 3lcm 15cm 0Ocm 20 cm 25cm 2cm
¢.22 40 cm 18 cm 0Ocm 20 cm 28 cm 2cm
¢. 23 40 cm 19 cm Ocm 35¢cm 22 cm lcm
¢. 24 30 cm 12 cm 0Ocm 20 cm 25 cm 2cm
¢. 25 25cm 22 cm 0Ocm 0Ocm 32cm 2cm
¢. 26 25cm 20 cm lcm 5cm 30cm 3cm
¢. 27 30 cm 16 cm 0Ocm 15cm 25cm 2cm
¢. 28 40 cm 12 cm 0Ocm 38 cm 11 cm 0cm
¢. 29 38 cm 19 cm lcm 20 cm 24 cm 2cm
¢. 30 30 cm 24 cm 0Ocm 20 cm 29 cm 2cm
¢. 31 35cm 20 cm 0cm 0cm 29 cm 3cm
¢. 32 20 cm 20 cm lcm 15cm 32cm 3cm
¢. 33 38 cm 20 cm 0cm 35cm 22 cm 2cm
¢. 34 45 cm 10 cm Ocm 38 cm 20 cm Ocm
¢. 35 45 cm 20 cm lcm 20 cm 23 cm 2cm
¢. 36 42 cm 18 cm 0cm 25cm 23 cm 3cm
¢. 37 35cm 15cm Ocm 10 cm 24 cm 2cm
¢. 38 30 cm 20 cm 0cm 25cm 25 cm 3cm
¢. 39 35cm 19 cm Ocm 10 cm 24 cm 2cm
¢. 40 15¢cm 25 cm lcm 0cm 30cm 3cm
¢. 41 30 cm 20 cm 0Ocm 27 cm 20 cm 0cm
¢. 42 30 cm 18 cm 0Ocm 10 cm 25 cm 3cm
¢. 43 40 cm 10 cm 0Ocm 35cm 15cm 2 cm
¢. 44 20 cm 20 cm 0Ocm 5cm 28 cm 3cm
¢. 45 40 cm 15¢cm 0cm 38 cm 18 cm 0Ocm
¢. 46 40 cm 15cm Ocm 25 cm 20 cm 2cm
¢. 47 30 cm 20 cm 0Ocm 15cm 28 cm 3cm
¢. 48 20 cm 18 cm lcm 30 cm 15cm lcm
¢. 49 45 cm 18 cm Ocm 40 cm 23cm 2cm
¢. 50 20 cm 23 cm lcm 10 cm 29 cm 3cm
¢. 51 28 cm 18 cm Ocm 5cm 30cm 3cm
¢. 52 35cm 19 cm 0cm 38cm 18 cm 0Ocm
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¢. 53 28 cm 21 cm 0cm 20 cm 28 cm lcm
¢. 54 25cm 24 cm lcm 10 cm 30cm 3cm
¢. 55 35cm 17 cm 0cm 28 cm 18 cm 2cm
¢. 56 25cm 21 cm lcm 0cm 32cm 3cm
¢. 57 25cm 26 cm lcm 10 cm 30cm 3cm
¢. 58 28 cm 17 cm 0Ocm 15¢cm 28 cm 2cm
¢. 59 25cm 21 cm lcm 5cm 32.cm 3cm
¢. 60 35cm 17 cm 0Ocm 15¢cm 26 cm 2cm

Rotace- u pacienta se ota¢enim hlavy vlevo a vpravo v sedu, zkouma rozsah pohybu na
kréni patefi. V tabulce je slovem ano oznaceno, ze pacient m¢l omezeny rozsah pohybu
Vv kréni oblasti. Vyraz ne oznacuje, Ze pohyb rotace byl u pacienta v norme.

Blokady- oznacuje Ze pacient nema plny rozsah v kloubu pfi aktivnim nebo pasivnim
pohybu a kloub tedy neplni svoji plnou funkci. Oznaceni ano v tabulce znaci, ze pacient
m¢l kloubni blokddu a oznaceni ne, Ze kloubni blokdda nebyla.

Svalova dysbalance- zkouma se, zda je spravné drzeni téla. Jestli svaly posturalni jsou
zkracené, svaly fazické oslabené a zda pti pohybu se zapojuji ve spravném potadi a
neptebiraji jejich funkci jiné svaly. V tabulce ano znaci, ze svalova dysbalance u
pacienta byla. Oznaceni zlepSeno se pouzilo, pokud svalova dysbalance u vystupniho
méfeni byla mensi ale ne plné odstranéna oproti vstupnimu méfeni. Oznaceni ne,

pacient nemél svalovou dysbalanci.

Vstupni méreni Vystupni méreni
Svalova Svalova

Pacient [Rotace Blokady |dysbalance | Rotace Blokady |dysbalance
¢.1 ano ne ano ne ne zZlepseno
¢.2 ano ano ano ne ne ne
¢.3 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 4 ano ne ano ne ne zlepSeno
¢.5 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢.6 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢.7 ano ano ano ano ne ne
¢.8 ano ne ano ne ne ano
¢.9 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 10 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢ 11 ne ne ano ne ne zlepseno
¢. 12 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 13 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 14 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 15 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 16 ano ano ano ne ne zlepSeno
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¢. 17 ne ne ano ne ne ZlepSeno
¢. 18 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 19 ne ne ano ne ne zlepseno
¢. 20 ano ano ano ne ne zlepseno
¢.21 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 22 ano ano ano ne ne zlepseno
¢.23 ano ano ano ano ne zlepSeno
¢.24 ano ano ano ne ne zlepseno
¢.25 ne ano ne ne ne ne

¢. 26 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 27 ano ano ano ne ne zlepseno
¢. 28 ano ano ano ne ne ano

¢. 29 ano ne ano ne ne zlepseno
¢.30 ano ne ano ne ne zlepsSeno
¢. 31 ano ne ano ne ne zlepSeno
¢.32 ne ano ano ne ne zlepSeno
¢.33 ano ne ano ne ne zlepSeno
¢.34 ano ano ano ne ne zlepseno
¢.35 ano ano ano ne ne ano

¢. 36 ano ano ano ne ne zlepseno
¢. 37 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 38 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 39 ano ano ano ne ne zlepseno
¢. 40 ano ano ano ne ne ne

¢. 41 ano ano ano ano ne ano

¢. 42 ano ano ano ne ne zlepsSeno
¢. 43 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 44 ano ne ano ne ne zlepSeno
¢. 45 ano ne ano ne ne ano

¢. 46 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 47 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 48 ano ne ano ano ne ano

¢. 49 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢.50 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢. 51 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢.52 ano ano ano ano ne ano

¢. 53 ano ne ano ne ne zlepSeno
¢. 54 ne ano ano ne ne zlepSeno
¢. 55 ano ano ano ne ano zlepSeno
¢. 56 ne ano ano ne ne ne

¢.57 ne ne ano ne ne zlepSeno
¢. 58 ano ano ano ne ne zlepSeno
¢.59 ano ano ano ne ne zlepsSeno
¢. 60 ano ano ano ne ne zlepSeno
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7 Zavér

K vytvofeni, této prace jsem oslovil ¢tyfi fyzioterapeuticka stfediska a tfi z nich byla
ochotna spolupracovat na mém experimentu s ovéfenim specidlnich cvikt a 1é¢by na
odstranéni bolesti v oblasti zad. Tyto stfediska sidli na adrese Biezinova 62a,
Cajkovského 17 a Vrchlického 59 v Jihlavé. V téchto stiediscich bylo nahodné osloveno
60 pacientli Sbolestmi zad, kteti podstoupili vstupni méfeni pii prvni navstévé a
vystupni métfeni po ukonceni 1éCby.

Podstatou této bakalaiské prace bylo ovéteni vlivu specialnich cvikii a 1é¢ebnych
metod ve fyzioterapeutickych centrech na odstranéni bolesti v oblasti zad. Vysledky
vyzkumu ziskané pii vstupnim méteni v porovnani s métenim po dané 1é¢bé dokazuji,
ze predepsana lécba a specialni cviky byli a¢inné. Lécba a specidlni cviky u pacientli
z 95 procent odstranily bolest nebo ji zmirnily. S G¢innosti 1écby byly spokojeni ptes tii
¢tvrtiny pacientt. Do fyzioterapeutickych center piichazeli pacienti s bolestmi zad
hlavné v oblasti bederni patefe a v mensi skupiné s problémy v hrudni a kréni oblasti
patefe. U 97 procent pacientd byl zvétSen rozsah pohybu a zlepSena svalova sila
ochablych svall. Podle mych ptfedpokladi a vysledkii méfeni, po dodrZzeni stanovené
1é¢by doslo u pacientl ke stanovenym ciltim.

U pacienti neslo o kratkodobé odstranéni bolesti a zlepseni jejich kondice, ale o
dlouhodobé odstranéni problémii a osvojeni si spravnych pohybovych navyki. Jako je
spravné drZzeni téla, zvedani bfemen a pouceni o sprdvném provadéni specidlnich
lécebnych cviki.

Pro zpisob zivota a hektickou dobu, kde je kladen velky diiraz na rychlost a
pracovni vytiZeni, stale vice lidi trpi bolestmi zad a vertebrogennimi problémy. Proto
v ptiloze této prace je zasobnik cvikl na protaZzeni zkradcené¢ho svalstva a posileni
ochablého svalstva, ktery mtze slouzit jako pomticka pro odstranéni bolesti zad nebo
nejlépe jeji predchazeni.

Doufam, ze zpracovanim toho tématu jsem piiblizil nabizené metody ve
fyzioterapii a ucinnost cvikl pii 1é¢bé. Ted’ uz bude zélezet jen na kazdém jedinci, jak

se o své zada bude chtit starat a pfedchézet bolesti.
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Priloha é. 1
Dotaznik

Tento dotaznik slouzi k vyzkumu pro vytvoreni bakalaiské prace na pedagogické
fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.
Prosim o pravdivé vyplnéni udaji a otazek. Tyto udaje budou pouzity jen

k u¢elim bakalaiské prace a nebude s nimi jinak nakladano.

Postup pii vyplhovani dotazniku je jednoduchy. Zakrouzkujte vzdy jednu
odpovéd’, nebo odpovéd’ vypiste na vymezené misto.
1. Jste: Muz Zena
2.VEk: oo

3. ZaAMESNANT « oottt e

4. S kterou ¢asti zad jste se 1é¢il/a: Kréni Hrudni Bederni

5. Mél/a jste problémy se zady uz diive:  Ano Ne

6. Vysledek 1ééby:  Jsem bez bolesti  Bolest zmizela ¢astecné  Bolest neustoupila

7. VaSe pohyblivost je: Zlepsena Stejna ZhorSena

8. Pomohla vam 1é¢ba: Ano Jen éaste¢né Ne

9. Cvicebni jednotku z rehabilitace cvicite doma: 1 a vicekrat denné 3 x tydné Necvi¢im

10. Sportujete: Rekreacné  Vykonnostné Nesportuji
Vyplni fyzioterapeut nebo rehabilitacni zatizeni.

1. Pocet navstév pacienta: ............

2. Predepsana lééba: LTV Mekké techniky Parafin  Trakce Elektrolécba

3. Rozsah pohybu vstupni: Pfedklon.......... Uklon.......... Zaklon............
Rotace ............ Blokady ..............
Svalové dysbalance........................
Rozsah pohybu vystupni: Piedklon ............ Uklon ............ Zaklon.............
Rotace............... Blokady.............



Piiloha €. 2
Protahovaci cviky

Protahovaci cviky se musi provadét po kvalitnim zahtati svalt, které vznikne
lehkou aerobni ¢innosti v délce 10 az 15 minut. U samotného protazeni, dbame na
spravné poloze téla, abychom protahovali dany sval, na ktery je cvik zaméfen. Protazeni
provadime do pocitu pnuti a nikdy neprotahujeme pies bolest. U protahovani pravidelné
dychame a provadime ho tahem, nikdy ne hmitem. Pfi protazeni v dané poloze
vydrzime 15 az 20 sekund, kdy se s kazdym vydechem snazime dostat dal. Kazdy cvik
provadime ve tiech sériich.

Cviky a obrazky jsou pievzaty z knihy Posilovani s vlastnim télem 417krat jinak.

Obr. 1 ProtaZeni kréniho svalstva

-Sedneme si na zem, nebo na zidli a levou ruku polozime na pravy spanek.

- Hlavu uklonime k levému ramenni a levou rukou tla¢ime na spanek a pomahame s
protazenim.

-V dané poloze vydrzime 15 sekund a pak se vracime do vychozi polohy.
-Nasleduje 15 sekundovy odpocinek a cvik provadime znovu.

-Na kazdou stranu provadime cvik ttikrat.



Obr. 2 Prsniho svalstva

-Provedeme stoj mirné rozkro¢ny a spojime ruce za zady.
-Udé¢lame hluboky pfedklonu, kdy médme paze spojené a stale napnuté.
-V této pozici vydrzime 15 sekund a vracime se zpét do vychozi polohy.

-Cvik provadime ve tfech sériich.

Obr. 3 Protazeni sirokého svalu zadového a Sikmé biisni svalu

-Vychozi poloha §iroky stoj rozkro¢ny a vzpazime pravou ruku a levou se opieme o
stehno.

-Provedeme uklon vlevo a v poloze vydrzime 15 sekund.

-Pak se vracime do vychozi polohy a nésleduje odpocinek.

-Cvik provéadime tiikrat na kazdou stranu.



Obr. 4 Protazeni ¢tythranného svalu bederniho a zadni strany stehen

-Postavte se rozkro¢mo, ruce podél téla.

-S nadechem ruce natdhnéte smérem nahoru, nezaklanéjte ale hlavu.

-S vydechem se predkloiite a pravou rukou se pokuste dotknout prstli na pravé noze.
-V této poloze zUstaiite 15 sekund a vratte se do vychozi pozice.

-Cvik provadime tiikrat ke kazdé noze

Obr. 5 Protazeni vzptimovaci patefe a zadni strany stehen

-Posad’te se na zem nebo podlozku a natdhnéte nohy pied sebe.

-Narovnejte si zada a vzpaZte ruce nad hlavu.

-Proved’te ohnuti v bedrech a snazte se rukama chytit za chodidla.

-Pokud to nejde, tak nechodime pies bolest, ale chytime se jen za kotniky a v pozici
vydrzime 15 sekund.

-Vracime se do vychozi polohy a cvik provadime tfikrat.



Obr. 6 Protazeni celych zad

-Polozime se na zada, ruce dame do svicnu, nohy jsou zvednuté a pokréené v kolenou.
-Z této pozice pretocime ob¢ nohy co mozna nejvice vpravo.

-V poloze vydrzime 15 sekund a pak pfeto¢ime ob& nohy na druhou stranu a opét vydrz
stejnou dobu.

-Cvik provadime na kazdou stranu ttikrat.

Obr. 7 Protazeni biisnich svalu

-Lehnéte si na bficho a ruce pokrcené, dlané€ poloZte na podlozku v urovni ramen.
-Zvednéte hlavu, zapiete se o dlané a zvedejte télo do prohnuti.

-Pomalu protahujte celd zdda az do okamziku, kdy budete mit ruce natazené.

- V této poloze vydrzte 10 sekund a pomalu se vracejte do vychozi polohy
-Nejdiive poloZte bedra, nakonec hlavu. Cvicte pomalu.

-Vydychejte se a tiikrat opakujte.



Obr ¢. 8 Protazeni zad a kyc¢li

-Natocte trup doleva, jednou rukou se opfete o levou nohu a druhou se zapiete za zady o
podlozku.

-Snazte se tlacit levé rameno dozadu a pravé dopiedu, levou rukou budete tlacit do
pokrceného kolene a pravou do zemé.

-Zde je vydrz 10 sekund a totéz na druhou stranu, opakujeme tfikrat na kazdou stranu.



Posilovaci cviky

Posilovaci cviky na zlepSeni drZeni téla a posileni svalstva provadime jen s vahou
vlastniho téla bez zavazi. Pfed cvi¢enim by svaly méli byt zahtaté. U cviceni si ddvame
pozor na spravnou polohu téla pti cviku a spravné zapojeni svalovych skupin. Cviky
provadime s maximalni koncentraci a spravnym dychanim. Vydech vzdy pfi zapojeni
posilovaného svalu a nadech pii uvolnéni. Po kazdém dokonceni v§ech sérii, bychom
m¢éli dany sval protahnout, aby se nezkracoval, protahl se a zachoval si svoji délku.
Pocet opakovani je 10 v kazdé sérii a u svala bfiSnich a hyzd'ovych je to 20 opakovani

Vv sérii. Kazdy cvik provadime ve tfech sériich.

Obr ¢. 1 Posileni stehniho a hyzd’ového svalstva

a

A G

52 o

-Udg¢lejte stoj rozkro¢ny a dlané spojte k sob& v oblasti prsou.
-Jdéte do diepu, at’ vaSe nohy sviraji uhel s podlozkou 90 stupii.
-Nenaklangjte se doptedu, drzte télo rovné.

-Nadech pfi klesani, vydech pti zvedate se do vychozi pozice.

-Cvik provadegjte pomalu, 10 opakovani ve tiech sériich.



Obr €. 2 Posileni mezilopatkovych svala

A

\

%I i . :
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-Provedeme vzpor v kleku, ruce a jsou optené o podlozku ve vétsi §itfi ramen.

<
\

=

- Hlava je v prodlouzeni patete, bficho je zpevnéné, stazené hyzdé

-S nddechem spoustime plynule hrudnik smérem k podlozce a s vydechem zvedneme
télo zpét do vychozi pozice.

-Je dulezité¢ béhem pohybu stahovat lopatky smérem k hyzdim.

- Provadime 8 az 10 opakovani ve tfech sériich.

Obr €. 3 Posileni hyzd’ového svalstva

-Kleknéte si na vSechny Ctyfi a piedloktim se jeste opiete o podlozku.
-Natahnéte pravou nohu a hmitej té v rozmezi 10 cm nahoru a dolu.
-Proved’ té 20 hmitl na jednu nohu a pak nohy vyméiite.

-Na kazdou nohu 3 série.



Obr €. 4 Posileni hyzd’ového a zadového svalstva

-Klekneme si na kolena a dlané polozime na podlozku.
-Zvedneme levou pazi a pravou nohu, obé koncetiny propneme.
-Hlavu drzime v prodlouzeni trupu a v pozici vydrzime 10 sekund.
-Pak se vratime do vychozi pozice a koncetiny vyménime.

-Cvik provadime pétkrat na kazdou stranu.

Obr €. 5 Posileni stiedniho a malého svalu hyzd'ového

-Lehnéte si bokem na podlozku, a podepiete si hlavu.

-Dbejte na spravné drZeni téla, neprohybejte se. Zada drzte rovné.
-Nohy méjte natazené.

-Zvednéte horni nohu, sta¢i o 10 cm a vrat'te do piivodni polohy.
-Pro lepsi vysledky nohu uplné nepokladejte.

-Cvicte dvacet opakovani po tfech sériich na kazdou nohu.



Obr €. 6 Posileni mezilopatkového svalstva

e A
-Polozte se na bticho a ¢elo si optete o podlozku
-Zvednéte ruce do vzpazeni a drzte je nad zemi, tahem se snaZte dostat lokty k télu
-Ptredlokti drzte vodorovné se zemi a ruce pak vracejte do vychozi pozice
-S vydechem tlacte lokty k télu, S nadechem se vracime zpét

-Provadime deset opakovani ve tfech sériich

Obr €. 7 Posileni pfimého svalu biiSniho

-Lehnéte si na zada.

-Dlané prilozte ke spankiim, ruce nikdy nespojujte za hlavou.

-S vydechem zvedejte hlavu i s rameny k bfichu aby se odlepili od podlozky.
-Dbame na to, aby hlava stale byla v prodluZeni trupu a neohybala se k hrudi.
-Cvik provadime tahem a ne §vihem.

-Provadime 15 aZz 20 opakovani ve tfech sériich.



Obr €. 8 Posileni vzptfimovace trupu, bfiSniho a hyzd’ového svalstva

-Provedeme vzpor lezmo na loktech a vaha je na piedlokti a Spickach chodidla.
-T¢lo drzte v ptimce, zada jsou rovna, bficho zpevnéné a hlava v prodlouzeni trupu.
-V této pozici je vydrz 10 az 15 sekund, pak pfechazime do lehu na bfiSe a nasleduje
odpocinek.

-Cvik provadime pét krat a pravidelné u cviku dychame.



