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Oslabeni trupu je v dne$ni spolecnosti velmi Casté a je nejcastéjsi pricinou
bolesti zad jak u déti, tak u dospélych. Pric¢inou trupovych oslabeni byvaji svalové
Aktivni sportovani zajiStuje dostatek vjeml pro pohybovy systém, obzvlasté pro
svaly, které je pro jejich spravnou funkci dulezité protahovat a posilovat. Bohuzel
V dnesni uspéchané dob¢ si spousta lidi neud€la na sport Cas, a proto jsou tato
oslabeni trupu ¢im dal tim Castéjsi. Proto jsem se ve své praci zabyvala sestavenim
kompenzaéniho programu, ktery jsem poté aplikovala na vybrany vzorek takto
postizenych jedinci. Tyto ke mné dochéazeli jednou tydné a denn¢ doma toto cviceni
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se pro své zdravi néco ud¢lat.
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Trunk weakening is in today's society very frequent and the most common
cause of back pain. Causes of trunk weakening are muscle imbalances, which are
mostly due to lack of population movement. Active sports provide enough sensation
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Is essential to stretch and strengthen them. Unfortunately, in today's hectic times
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1 Uvod

Dnesnim velkym problémem celé populace jsou bolesti zad. Soucasna medicina
je jiz na vysoké urovni, ale ¢asto si s timto problémem nedokaze dlouhodobé¢ poradit.
Bolesti zad jsou totiz Casto nasledkem dlouhodobého Spatného drzeni postury, jejiz
pricinou je oslabeni trupu. Ve své bakalatské praci jsem se rozhodla zabyvat se timto
problémem, poukézat na dilezitost aktivniho zapojeni celé populace do sportovniho
vyziti a v neposledni fad¢ sestavit program ndpravy oslabeni trupu, ktery by byl
jednoduchym navodem (za pomoci zpracovaného DVD s ukazkou cviceni), jak tento

problém odstranit anebo alespon zmirnit jeho nasledky.



2 Teoreticka ¢ast

Clovék ma na rozdil od ostatnich savell vzpiimené drZeni téla. Pohyb dopiedu
zajistuji dolni koncetiny, horni koncetiny jsou volné pro jinou ¢innost.(ROHEN,
YOKOCHI, 1994). Ktomu, abychom se mohli pohybovat, musi spravné

spolupracovat kosterni soustava, soustava svalova a také nervovy systém.

2.1 Kosterni soustava

Zakladem kosterni (opérné) soustavy je kostra, kterd tvoii oporu celému télu a
ve spojeni se svaly zajiStuje jeho pohyblivost. Kostra je slozena pfevazné z kosti.
Ptitom nékteré kosti, krom¢ jiz zminénych funkci, slouzi jako ochranna pouzdra pro
zivotn¢ dulezité organy. Kostra hrudniku chréni plice a srdce, lebka mozek a

smyslové organy NOVOTNY, HRUSKA, 1995).

2.1.1 Kaost, kostni burika, kostni tkan

Bunky, které¢ dale tvofi kostni tkan, nazyvame osteoblasty. Jejich dozravanim
vznikaji osteocyty. Osteocyty jiZz nevytvareji novou kostni hmotu, aktivné se vSak
podileji na procesu uvolnovani mineralii ze zakladni hmoty a tim se zucastnuji
dilezité regulace hladiny véapniku v télnich tekutinach. Osteocyty se vSak mohou
také aktivovat zpét v osteoklasty, jejichz funkci je kostni tkan odbouravat (CTHAK,
1987).

Kostni tkan je specializovana, pevna pojivova tkan, jejiz zdkladni hmota je
mineralizovana. Neustrojnou slozku kostni tkan€ tvoii krystaly mineralnich soli.
Z chemického hlediska jde o slozité slouceniny vapniku, fosforu, hoi¢iku a sodiku.
Kostni tkaii je zakladem kosti (DYLEVSKY, 2000).

Kost, latinsky os, je slozity zivy a plasticky organ. Muzeme je tiidit podle
riznych kriterii. Na zaklad¢é uspotradani vladken v zédkladni hmoté rozliSujeme kost
lameldzni (vrstevnatou) - tvoii vétSinu skeletu, a kost vldknitou (fibrilarni) - tvofici
vybézky a drsnatiny. Podle tvaru mizeme rozeznavat tyto kosti: kosti dlouhé (napf.
stehenni a pazni kost), kosti kratké (kosti zapéstni), kosti ploché (lopatka), ¢i kosti
nepravidelného tvaru (dolni celist).

Na dlouhych kostech pojmenovavame stiedni c¢ast kosti jako diafyzu (télo

kosti). Konce kosti, obvykle ztlustélé, jsou oznaceny jako hlavice — epifyzy.
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Té¢lo dlouhych kosti je duté, dutinu nazyvame dieniovou dutinou — cavum
medullare. Vypliuje ji kostni dfen — medulla ossium. Dfenovou dutinu obklopuje
kost velmi pevna, kost hutna — substantia compacta. Na konci pfechazi kost hutna
V systém trameckl navzajem spolu spojovanych, je to kost houbovita, spongioza —
substantia spongiosa (DOUBKOVA, LINC, 2002). Povrch kosti je pokryt okostici
(periostem).

2.1.2 Kostra, klouby

Kostra tvofi pevnou, pfitom vSak pohyblivou oporu téla. Déli se na kostru
0sovou s kostrou hlavy a kostru koncetin.

Kostru osovou kromé¢ lebky tvofi obratle, zebra a kost hrudni. Obratle jsou sestaveny
V pétef. Zebra, kost hrudni a hrudni pétef jsou podkladem hrudniku (TICHY, 2007).

Kostra hlavy, lebka (cranium) je tvotena 22 kostmi spojenymi nepohyblivé a
to bud’ pomoci chrupavky &i vaziva. Vazivové spojeni se nazyva Sev — sutura. Svy
V pozd¢€jsim veéku postupné mizi (obliteruji), prechazeji ve srust. Jediné dolni celist
se piipojuje kloubn&. Cast lebky ulozend nahofe a vice nazad se nazyva Cast
mozkova (neurocranium). Tvoii ochranné pouzdro pro mozek. Vice vpiedu a dole je
uloZena ¢ast oblicejova (splanchnocranium). Tvofi podklad obli¢eje. Kosti, z nichz
se sklada, ohraniuji dutinu Ustni, z€asti 1 dutinu nosni a ocnice (DOUBKOVA,
LINC, 2002).

Patet (columna vertebralis) tvoifi osu vzpfimeného téla, na kterou se
pfipeviiyje pletenec hornich a dolnich koncetin a na které zacinaji svaly trupu. Patet
se sklada z 33 — 34 obratla.

Obratle (vertebrae) jsou kratké kosti nepravidelného tvaru s vybézky a maji
jednotnou stavebni upravu. Zaklad obratle tvoii télo, ze kterého vybihaji oblouk
s vyb&zky. Oblouk s t€lem uzavira obratlovy otvor. Sloupce obratlli utvareji kostény
pateini kanal, ve kterém leZi micha, jeji obaly a kofeny mi$nich nervii (DYLEVSKY,
2000).

Vertebrae cervicales, obratle kréni — prvni az sedmy, zkratkou C1 az C7 —
maji (mimo atlas — C1) nizkd téla kraniokaudalné prosedla (je patrné pfi

NIV W

pfedozadnim pohledu), Siroka transversalné¢ (pficn€) a kratkd v pfedozadnim
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rozméru. Atlas, nosi¢ (C1), nema télo; na jeho misté je kostény oblouk. Axis ¢ili
epistropheus, ¢epovec (C2) ma tvar typického obratle a je vétsi nez C3.

Vertebrae thoracicae, obratle hrudni — prvni az dvanacty, zkratka Thl az
Th12 — se nejvice blizi obecnému tvaru obratle. Téla obratlova jsou dosti vysoka,
jejich vysky postupné piibyva od TH1 kaudalné - smérem dolt.

Vertebrae lumbales, obratle bederni — prvni az paty, zkratka L1 az L5 — jsou
ze vSech obratlii nejvétsi. Télo bederniho obratle je vysoké, rozmérné transversalng.
Vybézky kloubni jsou vysoké. Siln€ji zakiivené kloubni plosky stoji vertikalné,
plosky pravé a levé strany diverguji dozadu.

Kr¢ni, hrudni a bederni obratle, zvané téz nesakralni obratle, tvoii pohyblivou
Cast patete, ktera saha k promontoriu (piedhofi). Zbyvajicich 5 kiizovych a 4 az 5
kostrénich obratld tvofi nepohyblivou ¢ast patefe; tyto obratle jsou srostlé v kost
kiizovou - 0s sacrum a kost kostréni - 0s coccygis (CIHAK, 1987).

Pateini spoje charakterizuje: stabilita, pevnost a v nékterych tsecich i
omezena pohyblivost. Omezeni pohyblivosti je vyhodné pro stabilitu patefe, ktera
kromé opérné funkce tvoii i1 kosténé pouzdro — patetni kanal, ve kterém je uloZzena
micha a kofeny misnich nerva.

Na patefi se setkadvame S riznymi typy kostnich spoji. Vyznamnym spojenim
sousednich obratlti jsou meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) (TICHY,
2008). Z celkové délky patefe pripada na meziobratlové desticky asi 20 — 25 %
délky. Nejvyssi desticky jsou v bedernim useku patete. Patef je v tomto Uiseku velmi
pohybliva, ale také nejsndze zranitelna roztrZzenim nebo vysunutim desticky.
Pomérné nizké jsou meziobratlové destiCky v krénim Giseku patete.

Téla, oblouky 1 vybézky jsou vzajemné spojeny pevnymi vazy, které fixuji
patef a omezuji vzajemny posun obratld.

Pohyblivé spojeni zajiStuji meziobratlové klouby. Drobné posuny v téchto
kloubech se scitaji, takze mald pohyblivost mezi jednotlivymi obratli je do urcité
miry kompenzovana moznosti ,,pohybového souctu®. Tj. mozZnosti sloZeni drobnych
pohybli v jednotlivych spojich, ¢imz vznikne vysledny pohyb vétSiho rozsahu.
Jednotlivé useky patefe jsou nestejné pohyblivé. Nejpohyblivéjsi je kréi a bederni
usek patefe; omezené pohybliva je hrudni patef. Pruznost patete je kromé upravy

kloubnich spoji mezi jednotlivymi obratli zaji§téna i esovitym prohnutim celé patete.
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Zaktiveny usek patete, obloukovit¢ prohnuty dozadu se nazyva kyféza (hrudni a
ktizova), ohnuti dopiedu je lordéza (kréni a bederni). Tvar patefe se odrazi i ve tvaru
zad. Zakfiveni pateie (viz. piiloha ¢. 1) se po narozeni postupné vyviji a neni
zpocatku stabilni. Ustaluje se u déti az mezi 5 — 6 lety. Esovité zakiiveni patete
umoziuje jeji pruzné zkraceni a pérovaci pohyb pii chizi nebo pii doskoku
(DYLEVSKY, 2000).

Kostra hrudniku je tvofena hrudni patefti, zebry a kosti hrudni.

Zebro se sklada z &asti kosténé, ktera vpiedu piechazi v chrupavku. Zeber je
dvanact pari. Podle toho, jakym zplisobem jsou Zeberni chrupavky vpiedu ukonceny,
rozeznavame Zebra prava — costae verae, jichZ je sedm part.. Zebro prvni, Sesté a
sedmé se pfipojuje na kost synchondroticky, tj. chrupavkou, zatimco Zebro druhé az
paté kloubng. Zebra obloukova - costae spuriae, se déli na Zebra neprava — costae
affixae, pfipeviujici se chrupavkami k chrupavce zebra pfedchoziho, a zebra volna —
costae fluitantes, jejichz chrupavcité konce nedosahuji ani nepiimo ke kosti hrudni a
jsou skryty ve svaloviné bfisni stény. Zeber nepravych jsou tfi pary (par osmy,
devaty a desaty), zeber volnych dva pary (par jedenacty a dvanacty).

Kost hrudni (sternum) je plocha kost, ktera se sklada z rukojeti (manubrium),
téla (corpus) a mecovitého vybézku (processus xiphoideus). Na téle hrudni kosti jsou
po stranach zafezy pro spojeni s zebry (DOUBKOVA, LINC, 2002).

Kostra koncetin je u horni konc¢etiny i dolni koncetiny témét shodné. Zatimco
dolni koncetina méa rozhodujici vyznam pro lokomoci, tak horni koncetina je
jedineCnym manipulacnim nastrojem dilezitym pro aktivity denniho Zivota a
sebeobsluznost (TICHY, 2008). Ke kostie patefe se horni konéetina piipojuje
pomoci pletence horni kondetiny, ktery je tvofen kli¢ni kosti (clavicula), lopatkou
(scapula), které se pfipojuji k osové kostie nepiimo, jen pomoci svall. Kostra volné
horni koncetiny je tvofena kosti pazni (humerus). Na jejim hornim konci je hlavice
pro spojeni s lopatkou, na dolnim konci rozeznavame kladku a hlavi¢ku pro spojeni
s kostmi pfedlokti v loketnim kloubu. Piedloketni kosti jsou dvé. Na palcové strané
je to kost vieteni (radius), na stran€ malikové loketni (ulna). Pfedlokti dale prechazi
v ruku, kterou tvoii zapésti, zaprsti a pét prstli. Zapésti, zvané latinsky carpus, je

tvofeno osmi drobnymi ktstkami. Zaprsti — metakarpus je sloZzeno z péti zaprstnich
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kustek, na néz navazuji prsty. Prvni prst (palec) mé dva ¢lanky, zbylé ¢tyfi prsty jsou
tvofeny tfemi ¢lanky.

Prvni ¢ast kostry dolni koncetiny tvoii pletenec panevni. Panevni kost totiz
vznika spojenim piivodné samostatnych kosti: kosti kycelni (os ilium), kosti stydké
(os pubis) a kosti sedaci (os ischiadicum). Stydké kosti jsou spojeny desti¢kovitou
chrupavkou zvanou stydkd spona (symfyza). Prostor, ktery ohraniuji obé kosti
kycelni, kost kiizova a kostr¢, nazyvame panev. Na panev se piipojuje volna dolni
koncetina kosti stehenni (femur). Je to nejsilngjsi kost v téle a k panvi se pfipojuje za
pomoci kulovité kloubni hlavice, kterd se nachazi na jejim hornim konci. Bérec dolni
koncetiny je tvofen dalSimi dvéma kostmi. Kosti holenni (tibia) a kosti lytkovou
(fibula). Kost holenni je spojena s kosti stehenni a vytvati tak kolenni kloub. Rtzné
zaktiveni kloubni plochy kosti stehenni a holenni vyrovndvaji dv€ chrupavcité
desticky, které nazyvame menisky. Pfedni plochu kolenniho kloubu tvofi jest¢ ¢éska
(patella). Je to sezamska kost, kterd je vlozena do Slachy ctyrhlavého svalu
stehenniho. Kostra chodidla je tvofena sedmi zanartnimi kustkami (tarsus), ke
kterym se pfipojuji kastky ndrtni (metatarsus). Nohu ukoncuje pét prstl, jejich
mnoZstvi &lank je stejné jako na horni konéeting (NOVOTNY, HRUSKA, 1995).

Klouby maji tfi zdkladni Casti. Jsou to kloubni pouzdro, kloubni konce
spojovanych kosti a tzv. pomocnd kloubni zafizeni (nitrokloubni chrupavcité
desticky). Kloubni pouzdro ma dvé hlavni funkce. Jeho zevni vrstva — vazivova tvofi
pevny vnéjsi obal. Vnitini vrstva — synovidlni ma za ukol vytvaret tekutinu (synovii),
ktera je jakousi mazaci tekutinou pro klouby. Zvlh¢uje tak tfeci plochy kloubnich
konct a vyzivuje kloubni chrupavku. Sty¢né plochy kloubu tvoii kloubni hlavice a
jamky. Mezi kloubnimi konci kosti byvaji vloZeny chrupavcité desticky (disky a
menisky), které maji za ukol vyrovnavat nestejné zakfiveni jamek a kloubnich hlavic.
Podle tvaru kloubnich ploch pak mtzeme rozliSovat rizné typy kloubt, naptiklad
vejCity, kulovity, kladkovy, véalcovy €1 plochy. Dalsi rozliSeni se udava podle poctu
spojenych kosti a to jsou bud’ klouby jednoduché, které tvoii spojeni pouze dvou

kosti, anebo slozité, kde je v kloubu spojeno vice kosti (DYLEVSKY, 2000).

2.2 Svalova soustava

Svaly spolecné s kostmi a klouby, pod fizenim centralni i1 periferni nervové

soustavy, zajiStuji schopnost organismu pohybovat se. Do svalové soustavy se fadi
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svaly, které jsou tvoreny pficné pruhovanym svalem. Téchto svali je asi 600,
pfiCemz vétSina Z nich je parovych. Podle Lince a Doubkové (2002) se odhaduje, ze
svalova tkan tvoii 36 — 42% z celkové hmotnosti téla. Jejich hmotnost ale muize
klesnout az na 30%, ¢i vystoupit na 45%. Svaly pfi¢né pruhované rozdélujeme na
dvé skupiny, a to kosterni, které se piipojuji na kosti, a kozni, které se upinaji

Vv podkozi.

2.2.1 Druhy svalové tkané

Svalova tkan ma specifickou schopnost zkracovat se, smrstovat, kontrahovat
a tim vyvolavat pohyb. Tuto schopnost zajistuji myofibrily (aktin a myozin), coz
jsou nitkovité utvary v protoplazmé. Svalova tkan se vyskytuje ve tfech typech.

Hladka svalovina je typickd bunkami, které vedou k pomalé, déle trvajici
kontrakci. Tato svalovina je typicka pro vnitini organy. Je inervovana nervy
vegetativnimi, coZ jsou nervy, které nepodléhaji nasi vili.

Pti¢né pruhovany sval mizeme na$i vili ovladat, protoze je inervovany
z mozkomis$nich nervii. Z toho vyplyva, Ze je to tedy zejména kosterni svalstvo, ale
také svaly jazyka, hrtanu nebo naptiklad okohybné svaly.

Poslednim typem je svalovina srde¢ni, ktera je typicka pouze pro srdce. Je
podobna svaloving pfi¢n¢ pruhované, ale jeji nervové zasobeni je zajiSténo z nervil
vegetativnich. Ty vSak maji pouze usmériujici vyznam (zpomaluji nebo zrychluji
srdeCni Cinnost), protoze srdce ma svij vlastni prevodni systém srdecni
(DOUBKOVA, LINC, 2002).

Kosterni svaly mizeme také rozdé€lit na svaly posturalni a fazické.

Svaly posturélni jsou svaly pomalé, jsou silngj$i oproti fazickym svallim, jsou
1épe cévné zasobené a také fylogeneticky starSi. Jejich hlavnim ukolem je udrzovat
polohu téla v prostoru vici zemské pritazlivosti. Jsou tedy stale v urcitém napéti a
tim maji tendenci ke zkracovani a zvySenému svalovému napéti - hypertonu. Pii
jejich zkraceni a hypertonu nejsou schopny plnit spravné svoji funkci a mizou byt
pfi¢inou Urazl, nataZzenych Upont svalii a zhmozdénych svala.

Svaly fyzické jsou fylogeneticky mladsi, jejich tkolem je pohyb vpted,
chiize, béh a jemna koordinace. Maji tendenci se malo zapinat a tim dochazi

k oslabovani a hypotonii — sniZzeni svalového napéti.
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2.2.2 Kontraktilita svalovych tkani

Svalova kontrakce (smrsténi) a uvolnéni (relaxace) vede k pohybu kosti, na
které se svaly upinaji. Mize byt zplsobeno jednim ¢i vice svaly, které jsou
usporddany do svalovych skupin. Pfi smrsténi pficné pruhovanych svalii dochazi
Kk rychlému a velmi silnému stahu. Stejné tak i relaxace pfi¢né pruhovaného svalu je
rychla. Zakladni stavebni jednotkou pfi¢n¢€ pruhovaného svalu je svalové vlakno, ve
kterém tvoii praveé kontraktilni (stazlivou) jednotku myofibrily (aktin a myozin). Sval
se pomoci téchto bilkovin zkracuje a vznikd tah, jehoz vysledkem je pohyb. Pro
vznik svalové kontrakce jsou dal$i nezbytnou soucésti nervové builkky — neurony.
Vlékna téchto nervovych bun€k vedou vzruchy z centralni nervové soustavy do
periferie a zpét. Senzitivni inervace je zajisténa dendrity — dostfedivymi vldkny. Ty
maji za ukol informovat centralni nervovy systém o protazeni svalu. To zajistuji
receptory ulozené ve svalech (Slachova téliska, svalova vieténka). Motorickou
inervaci zase zajiSt'uji axony - odstiedivd motorickd vlakna. Pravé tato vldkna vedou
vzruchy do periferie, tzn. ke svalu (DYLEVSKY, 2000). Ve svalu jsou motoricka
vlakna zakoncena na motorické ploténce, kde se uvoliuje acetylcholin, coz je
meditor (nosi€), ktery méni prostupnost stény svalového vlakna a tim usnadiuje
vstup vapenatych iontl. lonty se navazi na aktin a aktivuji ho. Pfi této reakci
aktinova vldkna docasné meéni sviij tvar a zasunou se do myozinu. Tim vznikne
pfechodny aktomyozinovy komplex a svalové vldkno se kontrahuje. Pii néavratu
vapenatych iontt zpét do trubic kontrakce konéi, aktin se vysouva z myozinu a
zadina relaxace svalového vldkna (HANZALOVA, HEMZA, 2004).

Vedle téchto kratkodobych svalovych kontrakcei je sval v neustalém, trvalém
napéti. Tento klidovy, trvaly stah nazyvdme svalovym tonem — klidové napéti svali.
Svalovy tonus umoznuje svalu ur€ity stav pohotovosti, a diky tomu muiZze dojit
k rychlé svalové odpovédi. Pokud chceme, aby byl pohyb vykonan co nejlépe, je
nutné, aby mél urcité svalové napéti. Proto je pii zatézi kladen diraz na rozcviceni
pred vykonem, ¢i zabranéni prochladnuti svall. Pfi provadéni pohybl se svalovy
tonus méni. Je to proto, aby pohyb probihal plynule. Podle LINCE a DOUBKOVE
(2002) se na konci pohybu tonus antagonistickych svali zvySuje a je to proto, aby
chranil kloub pied poskozenim. A pifi provadéni piesnych pohybli se tonus

antagonistickych svall v pritbé¢hu pohybu sniZuje jen na tolik, aby byl pohyb ptesny.
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Pti kazdém svalovém stahu vzriistad svalové napéti (tonus). Méni se také délka
sarkomer, coz zpiisobuje zménu délky svalovych vldken a tim méni i délku celého
svalu. Ne vzdy vSak v této situaci dochazi k pohybu segmentu a to tehdy, pokud se
nezméni délka mezi zaCatkem a uponem svalu. Dochazi zde sice ke zkraceni masité
¢asti svalu, kompenzuje se vSak protazenim Slasitych konecnych casti svalu a
nastoupi vyrazny Vvzestup svalového napéti. Jednd se tedy o koncentraci
izometrickou, na jejimz podkladé¢ vznikd sila statickd. Pokud vsSak dochazi ke
zkraceni ¢i prodlouzeni vzdalenosti mezi upony svalu, dochazi ke kontrakci, kterou
nazyvadme izotonickou. Sila vyvinutd izotonickou kontrakci se nazyvad silou

dynamickou (HAVLICKOVA A KOL., 2008).

2.2.3 Svalova sila

Svalova sila je ukazatelem svalové funkce. Tato sila, kterou muze sval
vyvinout a vyuzit pro svalovou praci, zdvisi na fad¢ ciniteld. Prvnim je pocet
svalovych vlaken. Tady plati, ze ¢im vétsi je pocet svalovych vldken, tim vétsi je
vyvinuta sila. Svalové vlakno totiz pracuje podle zékona ,,v§e nebo nic*, tzn., ze bud’
se zkrati svou maximalni silou, nebo se nezkrati vibec. Druhym ovliviiujicim
Cinitelem je stupen nataZeni svalu. Svalova sila totiz neni stejnd v celém pribchu
pohybu. Pii uréitém protazeni svalu je nejvétsi a pii postupném zkracovani svalu se
zmenSuje. Proto se také vétSina pohybt, pfi kterych zavisi na sile, d€je z urcitého
rozmachnuti. Tfetim ovliviiujicim Cinitelem je thel, ktery svira s kosti, jejiz pohyb
vykonava. Nejvyhodngjsim thlem pro nejvétsi svalovou silu je 90 stupiid. Cim je
tento uhel vétsi nebo mensi, tim je otaciva slozka sily mensi. Pomér délky ramene
sily k rameni bfemene je étvrtym ovliviiujicim faktorem. Cim je ipon svalu od bodu
otaceni dal, tzn. ¢im delsi je rameno sily, tim mensi sily je potfeba k tomu, aby sval
udrzel bfemeno. A posledni z hlavnich ovliviiujicich Ciniteld je znehybnéni jednoho
z piipojovych mist svalu (DOUBKOVA, LINC, 2002).

Jak jiz bylo fe€eno, pohyb ve vétsiné ptipadl neprovadi pouze jeden ale celd
skupina svalti. Tyto skupiny se mohou také navzajem pii urcitém pohybu ovliviiovat.
Sval, ktery provadi urcity pohyb, nazyvame obecné agonistou. Svaly, které pracuji
protichlidné, nazyvdme antagonisty. Déle je$t¢ pojmenovavame svaly, které pii
provadéni urcitého pohybu spolupracuji, a to jsou synergisté. VéEtsina svalti ma vedle
hlavni funkce totiz 1 fadu funkci vedlejSich., Casto antagonistickych. I svaly, které
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jsou pii uréitém pohybu synergisty, mohou byt pfi jiném pohybu antagonisty

(DYLEVSKY, 2000).

2.3 Oslabeni trupu

Drzeni téla - postura je chapéana jako aktivni drzeni pohybovych segmenti téla
proti ptisobeni zevnich sil. Je soucasti jakékoliv polohy, nejen vzptimeného stoje na
dvou koncetinach nebo sedu, jak je nejCastéji prezentovano. ,, Postura je zakladni
podminkou pohybu a nikoliv naopak (KOLAR ET AL., 2009, str. 38). Protoze
pokud jakykoliv pohyb rozfazujeme, vzniknou kratké casové useky, ze kterych je
opét mozno odvodit drzeni.

Posturalni funkce rozlisujeme na:

e Posturalni stabilitu
e Posturalni stabilizaci
e Posturalni reaktibilitu

Posturalni stabilita — t¢lo jako celek pfi statické poloze neméni svou polohu
Vv prostoru. Pti kazdé statické poloze (sed, stoj) vSak dochézi i k dynamickym dé&jam.
Pti jakékoliv stalé poloze télo neustéle Celi ptirozené labilité pohybové soustavy. Stoj
tedy neni jednorazové zaujeti stalé polohy, ale kontinualni zaujimani stalé polohy.
Tuto schopnost nazyvadme posturdlni stabilitou. Zakladni podminkou stability ve
statické poloze je promitani tézisté¢ do opérné baze a to v kazdém okamziku. Z toho
vyplyvé, ze nerovnovazny stoj koriguje svalova sila s doprovodnym zvySenim
svalového tonu. Pokud tato situace trva velmi dlouho, nastupuje bolest a nasledné, po
dlouhodobém pietézovani, vznikaji i deformity (KOLAR ET AL., 2009).

Posturalni stabilizace je aktivni svalové drzeni segmenti téla proti pisobeni
zevnich sil. Zpevnéni segmentli umoziuje dosaZeni vzptimeného drzeni a lokomoci
téla jako celku. Bez koordinované svalové aktivity by se nase kostra zhroutila — zde
hovotime o posturalni stabilizaci. Ta vSak plsobi nejen proti gravitacni sile, ale je
také soucasti vSech pohybt, a to 1 tehdy, pokud jedna pouze o pohyb hornich ¢i

dolnich koncetin.
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Posturalni reaktibilita je reak¢ni stabilizacni funkce. Znamend to, ze pfi
kazdém pohybu, kde je zapotiebi plisobit velkou silou (zvedani bfemene, pohyb proti
odporu), je nutné zpevnit jednotlivé pohybové segmenty. Jeden z nich tvofi tak zvané
punctum fixum — pevny bod, kdy je zpevnéna jedna z iponovych ¢asti svalu. Druha
pak mtize provadét pohyb v kloubu a tu nazyvame punctum mobile. Potfebna tuhost
spojeni je nastavena aktivitou agonistl, antagonistii a vzdy také dalSich svalovych
skupin.

Nejvetsi roli pfi drzeni téla hraje stabilizacni systém. Jsou to hluboko ulozené
svaly, které rozhoduji o pohybu a stabilizaci patete a celého téla. Mezi svaly
hlubokého stabiliza¢niho systému patii:

e Branice

e Svaly panevniho dna

e Pficny bfiSni sval

e Hluboké flexory a extenzory v oblasti Sije a hrudni patete
o Kratké zadové svaly

Tyto svaly tvoii jednu funkéni jednotku, kterd znaéné souvisi s dychanim.
Dutina bfisni je v podstaté obklopena témito svaly. Bfisni sval obklopuje dutinu
btisni zeptedu, kratké svaly zadové zezadu, svaly panevniho dna zespodu a branice
ze shora (LEWIT, 1999). Branice je hlavni dychaci sval, ktery funguje jako pist. Pti
nadechu se posouva dolli do dutiny bfiSni a tim se zvySuje tlak na bfiSni organy. Ze
spodu je tento pohyb kompenzovan kontrakci svalti panevniho dna. Soucasné také
dochdzi k aktivaci bfiSnich a zadovych svalii, aby byl udrzen trupovy korzet
(DYLEVSKY 2000).

Svaly stabilizacniho sytému se zapojuji uz jen pii predstavé samotného
pohybu. Dochazi tak ke spravnému nastaveni svalového tonu, polohy patete a télo je
tak pfipraveno k provedeni pohybu. Tato aktivace je fizena mozkovymi centry, které
reaguji na jakoukoli zménu polohy ¢i pohybu. Vyvoj vzpiimené polohy téla se vyviji
jiz v détském véku okolo ¢tvrtého mésice véku ditéte. Pii normalnim, fyziologicky
spravném vyvoji zde dochazi k aktivaci svalil, které nastavuji kyfotické a lordotické
zakiiveni patefe. Diky tomuto postupnému vyvoji se patef zatéZuje rovnomerne,
nedochazi k ptetézovani a patet se stabilizuje. V piipadech, Ze neni zachovéavan tento

fyziologicky postup vyvoje, mize dochéazet k chybnému vyvoji a v mozku se tak
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ulozi nespravné pohybové programy, které svym Spatnym zapojovanim svalii do
pohybovych fetézcii, mohou vést k budoucim zdravotnim problémtim. Toto ulozeni
chybnych pohybovych vzorct je totiz trvalé a naprava je velice slozita.

Pro spravné drzeni téla je rozhodujici rovnovaha mezi hlubokymi a
povrchovymi svalovymi skupinami. Pokud je hluboky stabiliza¢ni systém oslabeny,
dochazi ke zvySenym narokiim na svaly povrchové, které prebiraji jejich funkci. Je
dano anatomicky, Ze tyto svaly jsou mnohem delsi a tim padem ovliviiuji delsi useky
pateie bez fixace segmentu. Tim muze dale dochazet k pietézovani patetnich vazl a
kloubt, coz zpisobuje vyssi vyskyt mikrotraumat v mékkych tkanich v oblasti
patete. Nerovnovaha svali hlubokého stabiliza¢niho systému a dlouhych
povrchovych svalll je nejvyznamnéjsim zdrojem bolesti (KOLAR, LEWIT, 2005).

Casté jsou dohady o vymezeni normy spravného drzeni téla. Podle
RYCHLIKOVE (1987) se za spravné drzeni téla povaZuje stoj, pii kterém jsou nohy
rovn¢ u sebe, kolena a kycle jsou extendovany (narovnany), panev v takové poloze,
zakiivena, ruce volné podél téla, lopatky jsou pftilepeny k hrudniku a hlava je ve
vzpiimeném drzeni (viz. ptiloha ¢. 2). Spustime — li olovnici od stfedu okcipitalni
(tylni) kosti, ma probihat stfedem celé patefe, interglutedlni ryhou, stfedem mezi
koleny a patami. Pokud spustime olovnici od zevniho zvukovodu, probiha stfedem
ramenniho kloubu, promitd se pfed hrudni patet na stied nebo tésné za stred
kycelnich kloubi a klesa do nohy k os naviculare (JANDA, 2001).

Posturalni vady jsou dnes velmi Castou diagndzou. Jejich pfiiny mizeme
rozdélit na vady vnitini a vn&j$i. K vnéjSim pfi¢indm fadime jednostrannou a
dlouhodobou nekompenzovanou z4téz posturalniho systému, naptiklad dlouhé stani
nebo sezeni. Castou pfi¢inou je vsak také nespravné davkovani sportovni aktivity pro
individualniho jedince a to jak ve smyslu pietézovani, tak i v jeho nedostatku.
Vnitini pfi¢iny jsou na zakladé posturalni dysharmonie nasledkem poruch:

e Anatomickych — anteverze kycelnich kloubtli, dysplazie sakralni kosti,
pourazoveé zmeény

e Neurologickych — postizeni centralni ¢i periferni nervové soustavy

e Funkénich — porucha posturdlné stabiliza¢nich funkci svali béhem pohybu 1

statickych pozic (KOLAR ET AL., 2009)
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Velice citlivou a vyznamnou ¢asti posturdlniho systému jsou svaly, drzeni téla je
totiz predev§im otazkou svalového napéti. Rovnovaha mezi napétim jednotlivych
svalovych skupin ma v tomto piipad¢ na posturu rozhodujici vliv. Porusenim této
rovnovahy vznikaji svalové dysbalance. Posturalni vady jsou celkové provazeny

niz§im svalovym tonem doprovazenym chabym drZenim téla.

2.4 Posturalni vady

Vzptimeny postoj Clovéka vedl béhem vyvoje k vytvotreni fyziologickych
ktivek na patefi. U dospé€lého ¢loveéka pti pohledu z boku mizeme pozorovat jeji
esovité prohnuti. V krénim a bedernim useku se jedna o zakfiveni konvexitou
ventraln¢ (prohnutim dopiedu) — lordoza kréni a bederni (STRASSMANN, 2004).
V hrudnim a kiizovém useku se jedna o konvexitu dorzalni (smérem dozadu) —
kyféza hrudni a kiizova. Pfechod téchto zakfiveni je plynuly, s vyjimkou bederni
lordézy a kiizové kyfozy, kde dochéazi k thlovitému zahnuti, které se nazyva
promontorium (LINC, DOUBKOVA, 2002).

Spatné, nebo-li patologické zakiiveni (viz. P¥iloha ¢. 3) miizeme pozorovat ve
dvou smérech. Jde o smér v sagitalni rovin¢ (pfedozadni) a tato postizeni nazyvame
hyperkyf6za a hyperlordéza. V rovin¢ frontalni (Celni) se jedn4 o skolidzu, coz je

vyboceni patefe do levé Ci pravé strany.

2.4.1 Skolioza

Patologické zakfiveni patefe na pravou ¢i levou stranu nazyvame skoliozou.
Mizeme ji rozdé€lit na strukturalni nebo nestrukturalni.

Strukturalni skoli6za je podminéna strukturdlnimi zménami obratlovych tél,
asymetrii Casti obratle ¢i rotaci jeho téla. Nestrukturdlni skolidza nevznikéd jako
nasledek postizeni patefe nebo jednotlivych obratld, ale jako néasledek sekundarnich
vlivli. Nazyvame ji posturalni skoliéza a délime ji na skoliézu sekundéarni (pfi zkratu
dolni koncetiny), hysterickou skolidzu, antalgickou skoliézu z radikularniho drazdéni
(zaujimana proti bolesti pii drazdéni kotfenového nervu) a nebo pii kontrakturach

Vv oblasti kycelniho kloubu (DUNGL, 2005).
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2.4.2 Hyperkyféza

Jedna se o zakfiveni patefe konvexitou dozadu, které piesahuje mez
fyziologického zaktiveni normalni patefe. Podle pficiny vzniku je délime na morbus
Scheuermann (juvenilni kyfoza), kongenitalni, posturalni a sekundarni. Sekundarnich
je dale spousta druht, naptiklad posttraumatické, po laminektomiich, pii
osteoporoze, pii tumoru ¢i jako morbus Bechtérev.

Posturdlni kyféza je nestrukturdlni hyperkyféza torakolumbalni (hrudni a
bederni) patefe. Vznikd z jinych pficin, neni podminéna strukturdlnimi zménami.
Typicky postoj jedince s posturdlni kyfézou ukazuje zvySenou lordozu kréni pateie,
napadnou hyperkyféozu hrudni péatete, hyperlordézu bederni patete s predklonem
panve a oslabenou bfisni sténou. Vsechny tyto kiivky jsou ale volné a aktivné
korigovatelné. Vhodna 1écba je cilend rehabilitace, posilovani a sportovni aktivita.

Morbus Scheuermann se sice fadi mezi strukturalni vady, ale je dilezité se zde
o ni zminit. Jeji podstatou jsou deformovand obratlova téla, kterd maji nerovné
koncové ploténky. Tyto zmény vznikaji vyluéné¢ v obdobi posledni rlstové
akcelerace. Onemocnéni neni doprovazeno bolestmi, takze déti pfichazeji k l1ékaii
vétSinou na popud rodicl, ktefi si deformity v§imnou. Lécbou je cilend rehabilitace

s protahovanim zkracenych svald a posilovanim svalti oslabenych (DUNGL, 2005).

2.4.3 Hyperlordoza

Hyperlordéza je definovdna jako abnormalni zakfiveni patete v sagitalni roviné
konvexitou doptedu, které piesahuje fyziologickou mez. Podle pfi€iny vzniku ji
délime na:

e Posturalni

e Kongenitalni

e Neuromuskularni

e Sekundérni (pii flexni kontraktufe kycelnich kloubi)

Bederni hyperlorddéza s chybénim zadnich struktur obratli je velmi vzacna.
Vytvafii typickou hyperlordézu, ktera si jesté v détském veéku vynuti spondylolystézu
(operativni feSeni). Vada je vzacnéjsi nez hrudni hyperkyf6za. Nejcastéjsi pticinou

jsou poruchy v kycelnim kloubu, nejcastéji spojené s flexni kontrakturou v tomto
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kloubu. Lécba spociva predevsim v 1€cbé kycelnich kloubii a tidi se subjektivnimi

obtizemi jedince a na naslednych degenerativnich zménach (DUNGL,2005).
Terminologii a klasifikaci téchto deformit se zabyva spole¢nost Scoliosis

Resasearch Society a Evropska spolecnost pro deformaci patete. Klasifikace téchto

deformit neni kone¢na a dopliiuje se podle novych poznatki.

2.5 Svalové dysbalance

Ko — kontrakéni synergie je souhra protichiidné puisobicich svall, kterd je
nezbytna pro spravnou funkci pohybového systému. Zalezi zde na spravné spolupraci
jiz vySe zminovanych synergistli, agonistii a antagonistl. Systém ko-kontrakéni
synergie zabraiiuje poSkozeni nosnych struktur organismu vlivem statické zatéze.
Tento systém se uplatituje pii kazdém pohybu. Tyto vnitini sily, které se ovliviuji se
silami ptisobicimi z venku, mohou zpuisobovat pietizeni patefe nebo nosnych kloubt.
Toto pfetizeni Casto ovliviiuje dlouhodobé jednostranné zatizeni svald. Pii takovémto
nespravném dlouhodobém pietézovani dochazi ke zméné svalového napéti (tonu) a
nasledkem dojde k poruseni funkce. Pokud se v jednom za svalt z dvojice agonista —
antagonista zvysi svalové napéti, napéti antagonisty se zaroven reflexné snizi. To
zpusobuje, Ze se potom nékteré svalové skupiny zkracuji a jiné oslabuji. A to je

prave pii¢inou vzniku svalovych dysbalanci (LEWIT, 1996).

2.5.1 Horni zkiiZeny syndrom
Pfi tomto syndromu se svalova dysbalance tyka horni poloviny téla. Jedna se
o svalovou nerovnovahu téchto svalovych skupin:
e Hluboké flexory a extenzory Sije
e Prsni svaly a mezilopatkové svaly
e Horni a dolni fixatory ramenniho kloubu
Pii této nerovnovaze je vzdy jedna skupina svalii oslabena a tim padem ma
snizeny svalovy tonus a druhd je zkracena, tzn., ze jeji svalovy tonus je zvySeny.
Svaly posturdlni maji diky svému vétSimu napéti 1 vétsi tendence ke zkracovani.
V horni poloving téla se jedna o tyto ,,typické* posturalni svaly, které se zkracuji:
e Zdviha¢ lopatky (musculus levator scapulae)

e Sijova ¢ast vzptfimovace trupu (musculus erector spinae)
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e Horni vlakna trapézového svalu (musculus trapezius)

e Dolni vlakna velkého prsniho svalu (musculus pectoralis major)

Svaly fazické maji oproti svaliim posturdlnim sklon k oslabovani a jsou to:

e Hluboké flexory Sije

e Svaly rombické — velky a maly (musculus rhomboideus major et minor)

e Vodorovna a spodni vlakna trapézového svalu (musculus trapezius)

e Pftedni pilovity sval (musculus stratus anterior)

e Vodorovna vlakna Sirokého svalu zddového (musculus latissimus dorsi)

Pfi tomto syndromu se vyskytuje charakteristické drzeni téla. Tzv. kulatd zada
jsou pfitomna pfi zvySeném napéti prsnich svali. Ramena jsou v piedsunutém drzeni
a také zde dochazi ke zvyraznéni lorddzy kréni patete, kterd je zplisobena oslabenim

hlubokych flexori Sije a zkracenim krénich vzptimovact (LEWIT, 1996)

2.5.2 Dolni zkfiZzeny syndrom
Dolni zkfizeny syndrom se tykd dolni poloviny téla. Jde o svalovou
nerovnovahu mezi funkci nasledujicich svalovych skupin:
e Piimé bfisni svaly (musculus rectus abdominis)
e Velky hyzdovy sval (musculus gluteus maximus) a bederni
vzpiimovace trupu (musculi erectorae spinorum)
e Stfedni hyzd'ovy sval (musculus gluteus medius), napina¢ svalovi
povazky (musculus tenzor fasciae latae) a Ctythranny sval bederni
(musculus quadratus lumborum)
Ke svalovému oslabeni dochazi u svali:
e Pfimy bfisni sval (musculus rectus abdominis)
e Stiedni hyzd'ovy sval (musculus gluteus medius)
e Velky hyzdovy sval (musculus gluteus maximus)
Sklon ke zkraceni maji svaly:
e Ctyihranny sval bederni (musculus quadratus lumborum)
e Bederni vzptimovace trupu (musculus lumborum erector spinae)

e Piimy sval stehenni (musculus rectus femoris)
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e Bedrokycelni sval (musculus iliopsoas)

e Napinac¢ bederni povazky (musculus tenzor fascie latae)

Nasledkem svalové dysbalance vznikd zvétSeny sklon panve a bederni
hyperlordoza. Dolni zkfizeny syndrom je typicky tim, Ze je narusen mechanismus

posazovani z lehu do sedu a narovnavani z predklonu.

2.5.3 Vrstvovy syndrom

Tento syndrom je provazeny stfidanim zkracenych a oslabenych svalii na
predni a zadni ¢asti téla. Je to v podstaté kombinace horniho a dolniho zkiizené¢ho
syndromu (LEWIT, 1996).

Je zde typické stiidani oblasti (vrstev) hypertrofickych i oslabenych svald.

Pii pohledu na lidské télo z profilu od spoda na zadni Casti nejdiive
pozorujeme hypertrofické ohybace kolen, ochablé¢ hyzd'ové svaly, malo vyvinuté
bederni vzpfimovace trupu, hypertrofické hrudni vzptimovacle, ochablé
mezilopatkové svaly a hypertrofické tuhé horni fixatory ramenniho pletence.

Na predni plose téla se nejvice vyklenuje dolni ¢ast ochablych ptimych

brisnich svalu.
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Cile a ukoly prace

3.11
1)
2)
3)

3.12

3.1.3

Cile prace
Vytvoreni kompenzac¢niho programu
Ovéteni kompenzacniho programu

Zpracovani metodického DVD

Hypotézy

1) Piedpokladam, Ze na zaklad¢ aplikace kompenzaéniho programu dojde
k protazeni zkracenych svalt

2) Predpokladam, Ze na zéklad¢é aplikace kompenzacniho programu dojde

k posileni oslabenych svalt

Ukoly prace

Pro vypracovani bakalafské prace jsem si stanovila tyto tkoly:

Prostudovani odborné literatury a zpracovani teoretické casti
Konzultace s rehabilitacnim Iékafem pro vybér klientd

Vybér klienth

Sestaveni testll pro zjiSténi oslabeni trupu

Provedeni vstupniho vySetfeni a jeho vyhodnoceni

Sestaveni kompenzac¢niho programu

Oveéfeni ucinnosti kompenzacniho programu vystupnim testovanim

Zpracovani metodického DVD

3.2 Metodika prace

Mezi zakladni metody vySetfovani patii vySetfeni pohledem — aspekei.

Pohledem mutizeme hodnotit proporcionalni rozdily jednotlivych ¢asti téla, celkovou

symetrii horni a dolni poloviny, ¢i pravé a levé poloviny téla. Déle sledujeme

rozlozeni tukovych vrstev, postaveni chodidel a stabilitu celého téla.
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Pro hodnoceni pohyblivosti patefe pouzivame rtizné testy, pti kterych méfime
jednotlivé useky patefe a dale pak hodnotime zmény nésledujicich distanci pfi
pohybu patefe. Jedna se napiiklad o tyto testy: Cepojevova distance, Ottova distance,
Schoberova distance, Stiborova distance, Forestierova fleche a Thomayerova
zkouska. Dale pak k t¢émto zkouskam muizeme pritadit i vySetieni hypomobility ¢i
hypermobility.

Pro sestavovani testii ke zjisténi oslabeni trupu jsem se fidila podle Jandy (2004)
vysetiovanim svall, které maji tendenci k oslabovani ¢i zkracovani. Svalovy test je
pomocnou vysetfovaci metodou, kterda informuje o sile jednotlivych svali c¢i
svalovych skupin. Pomaha také pii ureni rozsahu a mista poruseni motorickych
perifernich nervl, ¢i slouzi jako analyza jednoduchych pohybovych stereotypii.
Pouzivd se také jako analytickd metoda 1écebné té€lovychovnych postupli pfi
reedukaci svalt oslabenych organicky nebo funkéné a pomaha pii udrzeni pracovni
vykonnosti testované ¢asti téla (JANDA, 2004).

,Svalovy test vychazi z principu, Ze pro vykonani pohybu urcitou casti téla
V prostoru je treba urcité svalové sily a Ze tuto silu lze odstupiovat podle toho, za
Jjakych podminek se pohyb vykonava.“ (JANDA, 2004). Z toho miizeme usuzovat, ze
rozeznavame vice stupii svalové sily - sila, kterd mize prekonat odpor pifi pohybu
Casti téla, sila, kterd je schopna piekonat pouze gravitaci, sila, kterd provede pohyb
pouze s vylouenim gravitace, a nebo sila, ktera zistane bez motorického efektu
(dochazi jen k zaskubu svalu).

Kazdy pohyb vznikd souhrnnou aktivitou celé fady svalovych skupin, coz
znamena, Ze se pii vySetfeni nehodnoti pouze svalova sila, ale také musime sledovat
zpiisob provedeni pohybu a vztahy aktivace mezi svalovymi skupinami, které se
podileji na daném pohybu. Proto je svalovym testem také mozné vySetfovat
jednoduché pohybové stereotypy.

Svalovy test podle Jandy se provadi ru¢né¢ a proto je siln¢ subjektivni dle
testujiciho. Aby odchylky v testovani byly co nejmensi, je nutné dodrZovat urcité
zasady testovani. Mezi tyto zasady patfi:

e Testovat cely rozsah pohybu

e Pohyb provadét pomalu, stale stejnou rychlosti, vyloucit Svihovy pohyb

27



Pokud je nutnd fixace, fixovat pevné, ale ne pfes biiSko nebo Slachu

testovaného svalu

Odpor klast kolmo na smér testované¢ho pohybu v celém rozsahu

Odpor klast stale stejnou silou

Testovani pohybu provadét tak, jak je testovany zvykly ho provadét

K dalsim metodam vysSetfeni patfi vySetieni nejCastéji zkracenych svalovych
skupin. Svalové zkraceni je stav, kdy dochazi z nejriznéjsich pfic¢in k jevu, kdy
v klidu je sval krats$i a pii pasivnim natahovani nedochdzi k moznosti protaZzeni do
plného rozsahu pohybu v kloubu. Ur¢itou formou svalového zkraceni je kontraktura,
kterou zndme pifi zméné poméru sily antagonistickych svalovych skupin. Pfi
vySetfovani se nesmi zkracené svaly zameénovat s reflektorickymi kontrakturami
nebo spazmy, které provazi naptiklad akutni bolestiva poranéni, fraktury ¢i nékteré
neuroinfekce. Vysetfeni zkraceni svalovych skupin musi byt stejné piesné a také
standardizované jako vySetfeni svalové sily. U vétSiny svalovych zkraceni je velice
tézké urcit stupen zkraceni vysetiovaného svalu. Vyjimkou je vySetfeni zkracenych
svali v ptipadech, kdy je mozné ptesné zméfeni tthlu mezi dvéma jednotlivymi

segmenty téla (JANDA, 2004).

3.2.1 Vysetreni aspekci
Pii vySetfeni pohledem hodnotime zejména celkovou symetrii ¢i asymetrii horni a
dolni a levé a pravé poloviny téla. Aspekci provadime ze tii pohledii a zamétujeme
Se na:
Pohled zepiedu:

e Postaveni hlavy

e Postaveni ramen, rozvoj a tonus m. trapezius

e Rozvoj prsnich svalll

e Tvar pasu (,,tajle)

e Postaveni panve (zeSikmeni nebo rotace)

e Postaveni dolnich koncetin

e Rozvoj svall stehen
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Postaveni nartu a chodidel

Pohled z boku:

Postaveni hlavy — zakiiveni pateie

Postaveni lopatek a ramen

Tvar patefe — rozvijeni zakiiveni v hrudni a bederni Casti
Postaveni panve

Rozvoj a tonus hyzd'ovych svali

Rozvoj a tonus svala stehen

Rozvoj a tonus svalu lytek

Pohled zezadu:

3.2.2

Postaveni hlavy a ramen

Rozvoj a tonus trapézovych svalil

Postaveni lopatek, rozvoj mezilopatkovych svala
Rozvoj m. latissimus dorsi

Tvar patete (skoliotické postaveni)

Rozvoj a tonus paravertebralnich svala

Rozvoj a tonus hyzd'ovych svali

Rozvoj a tonus stehenniho svalstva

Rozvoj a tonus svalt lytek

VySetieni pohyblivosti patere

Pro vySetfeni pohyblivosti patefe vyuzivame tyto testy:

Cepojevova vzdalenost — tato vzdalenost nam ukazuje rozsah pohybu kréni
patete do predklonu (flexe). Méfime ji od trnu posledniho kréniho obratle
(vertebra prominens — C7), kde vyznac¢ime prvni bod, a druhy bod oznac¢ime
8 cm kranialn€ (smerem k hlave). Pti provedeni maximalniho pfedklonu by

se méla vzdalenost obou bodt prodlouzit minimalné o 2,5 — 3 cm.
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Ottova distance — hodnoti pohyblivost hrudni patefe. Od trnu C7 naméfime
distalné (smérem dolt) 30 cm., pfi maximalnim pfedklonu se ma tato
vzdélenost zvétsit minimalné o 3 cm.

Schoberova distance — vypovida o pohyblivosti bederni patete. Pii narovnané
patefi si ozna¢ime od trnu obratle S1 (prvni kiizovy obratel) 10 cm
proximaln¢ (smérem vzhuru po pateii) a vySetfovaného vyzveme, aby se
ohnul. Vzdalenost by se pii flexi méla prodlouzit minimalné o Scm.

Stiborova distance — prokazuje rozvijeni bederni i hrudni patefe najednou.
Vychozim bodem je paty bederni obratel (L5). Druhym bodem je trn
sedmého kréniho obratle (C7). Tuto vzdéalenost mezi obéma body zmétime.
Poté vyzveme vysetiovaného, aby provedl uvolnény predklon, a opét méiime
vzdalenost. Fyziologické prodlouzeni je o 7-10 cm.

Forestiere fleche — je kolmou vzdalenosti protuberantia occipitalis externa
(zevni tylni vybézek) od stény. Mé&fi se ve stoji. Pokud se pacient ve stoji
dotyka tylem stény, je forestier fleche rovna 0. Toto vySetfeni se pouziva pro
méfeni fixované hrudni patete a miry predsunutého drzeni hlavy.
Thomayerova zkouSka — hodnoti nespecificky pohyblivost celé patete.
Nazyvame ji nekdy také jako zkousku prostého piedklonu. Jde o jednoduchou
zkouSku s dobrym klinickym vystupem. Hodnotime diky ni nejen
hypomobilitu ale také hypermobilitu.

VysSetteni hypomobility — vySetifovany se pfedklani a béhem celého pohybu
udrzuje napnutd kolena. Pii dokonaném pohybu méfime vzdalenost Spicky
tretiho prstu ruky od zemé. Norma je dana dotykem Spicky prstu podlahy, za
fyziologickou vSak jesté povazujeme vzdalenost do deseti centimetrii od
podlozky. Vzdalenost okolo 30 centimetrii se jiZ povazuje za jednoznacné
patologickou. Pii této zkouSce zaroven zjistujeme, zda je pohyblivost
omezena poruchou V patefi, ¢i je zpusobena zkracenim flexortt kolenniho
kloubu. Je-li pohyb omezen flexory kolenniho kloubu, neciti vySetfovany
bolest v zadech ale v oblasti podkolenni jamky.

Vysetifeni hypermobility — priabéh tohoto vySetfeni je shodny s vySetfenim
hypomobility. Rozdil je ve vysledcich, hypermobilni jedinec se totiz dotkne

podlozky celou dlani. V tomto pfipadé¢ nam test poukazuje nejcastéji na
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generalizovanou hypermobilitu. Pokud se vsak jedinec dotkne pfi testovani
podlahy celym piedloktim, jednd se jiz o velmi vyznamnou poruchu vaziva,

ktera je mnohem &asté&jsi u zen (KOLAR ET AL., 2009).

3.2.3 Testovani zkracenych svala

Zkraceny sval je ten, u kterého doSlo z nejraznéjSich piicin ke svalovému
zkraceni. Nejen ze je zkraceny v klidovém stavu, ale k protazeni svalu pak nedochézi
ani pfi pasivnim protazeni. Takovy sval pak nedovoli provést pohyb v plném
rozsahu, ktery za normalnich okolnosti umoziiuje kloub.

Pti testovani zkracenych svaliit musime dodrzovat urcité zasady:
e Testujici musi provadét pohyb plynule a pomalu (stale stejnou rychlosti)
o Tlak, ktery testujici provadi, musi byt provadén vzdy ve sméru pohybu
e Testujici nesmi pii pohybu stlacovat bfisko svalu, ktery testuje
e Zkraceni svalu je mozné vySetfit pouze tehdy, neni-li rozsah pohybu omezen
Z jinych pficin
K oznaceni svalového zkraceni pouzivame &islice 0, 1, 2. Cislice 0 se pouziva pfi

normalnim nélezu. Cislici 1 oznacujeme malé zkraceni a Cislici 2 pak zkraceni velké.

Test ¢. 1- m. triceps surae

Testovany lezi na zddech. Netestovand dolni koncetina je pokrcend v koleni,
opiend chodidlem o podlozku. Testovand dolni koncetina je v extenzi, dolni
polovina, bérce lezi mimo stll. Testujici vytvofi na ruce stejné strany jako testovana
konletina uhel mezi dlani a malikem 90°. Ruku pfilozi na zevni stranu bérce
testované koncetiny a sune ji tak, aby ji zaklinil za patu. Druh4 ruka testujiciho se
opird o nart, palec sméfuje rovnobézné se zevni stranou chodidla testované
koncetiny. Testujici provadi tah za patu distdlnim smérem (smérem od téla v ose

koncetiny). Palcem druhé ruky lehce vede nohu do dorsélni flexe (Spicka pfitazena

smérem k hlave) (JANDA, 2004).

Test ¢. 2 —m. soleus
Poloha testovaného i uchop testujiciho je totozny jako u testu ¢. 1. Testujici

ale provadi pasivni dorsélni flexi se soucasnou flexi kolene testované koncetiny tak,
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aby se pii pohybu vyloucila aktivita m. gastrocnemius, ktery je spolu s m. soleus
soucasti m. tricepsu surae. M. soleus se testuje samostatné, nebot’ jeho kontraktura
byva velice Casto zdrojem obtizi v oblasti bederni.

U testi ¢. 1 1 ¢. 2 se hodnoti velikost dosazené dorzalni flexe. Oba svaly se ale
hodnoti zvlast.

St. 0 — nejde o zkraceni, v hlezennim kloubu je mozné dosédhnout alesponn 90°
postaveni.

St. 1 — malé zkraceni, do 90° postaveni chybi 5°.
St. 2 — velké zkraceni, do 90° postaveni chybi vice nez 5° (JANDA, 2004).

Test ¢. 3- flexory kyc€elniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m tensor facie
latae, kratké adduktory stehna)

Testovany se posadi na samy okraj lehatka. Rukama uchopi netestovanou
koncetinu a pfitdhne si ji za koleno flektovanou k télu, tim se nasledné vyrovna
bederni lordoza. Testujici testovaného pasivné polozi na zdda a soucasné flektuje
testovanou koncetinu ptes hranu lehatka tak, aby voln¢ visela dolt. Tim se testovany
uvede do vychozi polohy. Testujici poméha behem hodnoceni pfidrzovat
netestovanou koncetinu u téla testovaného.

Stupent zkraceni se hodnoti podle postaveni stehna a podle moZnosti
pasivniho stlaceni stehna do hyperextenze (smérem k zemi) a bérce do flexe Vv
kolennim kloubu (smérem pod lehatko).

Stupeit 0 — nejde o zkraceni, stehno je v horizontale, koleno je relaxované, bérec
volné visi kolmo k zemi, pfi tlaku na dolni tfetinu stehna je moZné stlacit stehno pod
horizontalu. Pfi lehkém tlaku na dolni tfetinu bérce je mozné ho stlacit do mirné
flexe.

Stupeit 1 — malé zkraceni, kycelni kloub je v mirné flexi (z divodu zkraceni m.
iliopsoas), bérec tréi Sikmo dopfedu (zkraceny m. rectus femoris), na zevni strané
stehna je patrna prohlubent (zkraceny m. tensor fasciae latae). Pfi tlaku na dolni
tietinu stehna je mozné ho stlacit do horizontaly. Pfi tlaku na dolni tfetinu bérce Ize
dosahnout kolmého postaveni bérce.

Stupen 2 — velké zkraceni, kycelni kloub je po uvedeni do vychozi polohy ve

vyrazném flekénim postaveni a ani pii tlaku na jeho dolni tfetinu neni mozné jej
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stlacit horizontalniho postaveni. Bérec tr¢i Sikmo vpted. Pfi tlaku na jeho dolni
ttetinu dochdzi ke vzniku kompenzacni flexe v kycelnim kloubu. To dokazuje
vyrazné zkraceni m. rectus femoris. Na zevni plose stehna je patrnéa velka prohluben,
ktera se zvyrazni tlakem na zevni dolni tfetinu stehna smérem do addukce

(ptfinozeni). Addukci neni mozné provést z divodu velkého zkraceni m. tensor facie

latae (JANDA, 2004).

Test ¢. 4 — flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimambranosus)

Testovany lezi na zadech. Netestovand dolni koncetina je flektovana v
kycelnim a kolennim kloubu, aby se vyhladila bederni lordoza a je opfena chodidlem
o podlozku. Testovana dolni koncetina lezi voln€ na podlozce. Testujici uchopi
natazenou testovanou koncetinu tak, aby pata lezela v ohybu loketniho kloubu
testujiciho. Tim se zabrani rotaci testované koncetiny. Dlan testujiciho lezi na vnitini
strané bérce a plisobi stalym lehkym tlakem po celou dobu testu. Tim zajist'uje stalou
extenzi testované koncetiny. Takto uchopenou koncetinu uvede testujici do flexe v
kycelnim kloubu. Hodnoti se rozsah flexe v kycelnim kloubu. Test konci ve chvili,
kdy testujici citi snahu testované¢ho flektovat kolenni kloub, pohyb péanve nebo
testovany zaznamend bolesti svalstva na zadni strané stehna.

Stupeii 0 — nejde o zkraceni, flexe v kycelnim kloubu je 90°.

Stupeini 1 — malé zkraceni, flexe kycelniho kloubu je v rozmezi 80-90°.

Stupeit 2 — velké zkraceni, flexe v ky&elnim kloubu je mensi nez 80° (JANDA,

2004).

Test ¢. 5 — adduktory ky¢elniho kloubu (m. pectineus, mm. adduktores brevis, longus
a magnus, semisvaly, m. gracilis)

Testovany leZi na zadech pii okraji lehatka testované koncetiny. Netestovana
koncetina lezi natazend v mirném unozeni. Testujici fixuje panev na testované strang.
Uchopi testovanou koncetinu tak, ze pata lezi v ohybu lokte testujiciho. Dlan
testujiciho spoc€iva na vnitini strané bérce a lehkym tlakem udrZuje stalou extenzi
kolenniho kloubu. Testujici provadi pasivni abdukci v kycelnim kloubu v

maximalnim rozsahu. V okamziku vyCerpani maximalni abdukce, provede testujici
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pasivné lehkou flexi v kolennim kloubu testované koncetiny a pokusi se znovu mirné
zvetsit rozsah pohybu do abdukce. Hodnoti se rozsah abdukce v kycelnim kloubu.
Stupeii 0 — nejde o zkraceni, rozsah abdukce v kycelnim kloubu je 40°.

Stupeni 1 — malé zkraceni, rozsah abdukce v ky¢elnim kloubu je v rozmezi 30-40°.

Stupeni 2 — velké zkraceni, rozsah abdukce je mensi nez 30° (JANDA, 2004).

Test ¢. 6 — m. piriformis

Testovany lezi v poloze na zadech, dolni koncetiny lezi voln¢ natazené na
lehatku. Testujici provede 60° flexi v kycelnim kloubu testované koncetiny. Rukou
plsobi mirnym tlakem na koleno testované koncetiny, tim stabilizuje panev. Druhou
rukou drzi bérec testovaného tak, Ze jeho pata spocivd v dlani testujiciho. Takto
uchopenou koncetinou provede testujici maximalni addukci a poté rotaci v kyCelnim
kloubu. Hodnoti se mozZnost provedeni vnitini rotace a addukce. Stupenn 0 — nejde o
zkréaceni, addukei 1 vnitini rotaci je mozné provést volné, bez pocitu odporu.
Stupen 1- malé zkraceni, v ptipadé€ zkraceni m. piriformis jsou rozsahy obou pohyby
lehce omezeny.
Stupeni 2 — velké zkraceni, pokud je m. piriformis zkraceny, je provedeni
vnitini rotace velmi omezené az nemozné, pii pohybu klade sval velky odpor,

omezena je i addukce (JANDA, 2004).

Test ¢. 7 — m. quadratus lumborum

Pred vySetfenim ud¢la testujici znacku na testované stran€ hrudniku v Grovni
dolniho whlu lopatky. Testovany se polozi na bok testované strany. Spodni dolni
koncetina je lehce pokréend v kolennim 1 ky€elnim kloubu. Vrchni dolni koncetina je
natazend. Spodni horni koncetina je vzpaZzena pod hlavou, v 90° flexi v loketnim
kloubu, ptedlokti lezi na podlozce a sméfuje doptedu. Vrchni horni koncetina je
polozena dlani na lehatku pfed télem a pomaha udrzovat stabilitu. Fixace u tohoto
testu neni nutnd. Testovany provadi tklon trupu tim, ze se zveda na piedlokti spodni
horni koncetiny. Testovany pohyb je ukoncen v okamziku, kdy se objevi souhyb
panve. Hodnoceni se provede tak, Ze se zmé&fi vzdalenost znacky na stran€ hrudniku
od podlozky. Béhem pohybu testujici sleduje rozvijeni bederni a hrudni patete.

Stupeii 0 — nejde o zkraceni, métena vzdalenost je 5 cm a vice.
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Stupeii 1 — malé zkraceni, vzdalenost je 3-5 cm.

Stupeni 2 — velké zkraceni, vzdalenost je mensi nez 3 cm (JANDA, 2004).

Test €. 8 — paravertebralni svaly

Testovany sedi ve vzpiimeném sedu, horni koncetiny jsou volné spustény
podél téla. Dolni koncetiny jsou v 90° flexi v kycelnich i1 kolennich kloubech, stehna
jsou na lehatku. Chodidla jsou opfena o zem, aby byl zachovan pravy uhel obou
hlezennich kloubii. Testujici fixuje zezadu panev testované¢ho za lopaty kycelnich
kosti. Testovany vykona maximalni pfedklon, pfi kterém se patet rozviji plynulym
obloukem. Béhem pohybu nesmi dojit k pohybu péanve. Pii hodnoceni se méfi
vzdalenost mezi celem a stehny. Stupent 0 - nejde o zkraceni, méfend vzdalenost
neni vétsi neZ 10 cm.

Stupen 1 - malé zkraceni, vzdalenost ¢elo- stehna je 10-15 cm.

Stupeti 2 — velké zkraceni, méfena vzdalenost je vétsi nez 15 cm (JANDA, 2004).

Test ¢. 9 — m. pectoralis major

Testovany lezi na zddech pii okraji lehitka na vySetfované stran¢. Dolni
koncetiny jsou pokréené, opiené chodidly o podlozku. Horni koncetiny jsou volné
podél téla, hlava je ve stfednim postaveni. Testujici stoji na netestované strané a
fixuje svou rukou hrudnik testované strany. Testujici vykonavéa pasivni pohyb
natazenou horni koncetinou testovaného nejprve do vzpazeni zevnitf, tim otestuje
dolni vldkna prsniho svalu. Potom horni koncetinu uvede do 90° abdukce v
ramennim a 90° flexe v loketnim kloubu pro testovani dolnich, stfednich a hornich
vlaken. Nakonec se zevné rotovand nataZzend koncetina necha volné klesnout mimo
lehitko a soucasné se zatlaci rameno proti podloZzce. Soucasti této Casti testu je
vySetieni vlaken pohmatem. Tim se provede test vlaken m. pectoralis zacinajicich na
kliéni kosti (klavikularni ¢ast). Hodnoceni se provadi zvIast’ pro sterndlni ¢ast m.
pectoralis a zvlast’ pro jeho dolni, stfedni a horni ¢ast. Hodnoceni pro dolni, stfedni a
horni vldkna:
Stupeit 0 — nejde o zkraceni, paze klesne do horizontdly a pfii stlaceni ramene proti
podlozce se paze dostane pod horizontalu.

Stupen 1 —malé zkraceni, paZe klesne do horizontaly aZ pfi tlaku na rameno.
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Stupen 2 — velké zkraceni, paze zlistdva nad horizontalou, nelze ji stlacit ani tlakem
na rameno.

Hodnoceni pro klavikularni ¢ast:

Stupeii 0 — nejde o zkraceni, rameno je mozné stlacit lehce a pohmatem neni zjisténo
zadné zvySené napéti.

Stupen 1 — stlateni ramene je mozné provést, ale s malym odporem, pohmatem je
zjisténo zvysené napéti v klavikularni ¢asti m. pectoralis major.

Stupeit 2 — stlaCeni ramene neni mozné provést, pohmatem je zjiSténo znacné
zvySené napéti klavikularni ¢asti. Toto zvysené napéti mlize testovany pocitovat jako

bolest (JANDA, 2004).

Test ¢. 10- m.trapezius (horni ¢ast)

Testovany lezi na zadech, horni koncetiny méa polozené vedle téla. Dolni
koncetiny jsou lehce pokréené¢ s podlozenymi koleny. Hlava lezi ve stiednim
postaveni mimo podlozku, testujici ji podpird v zatylku. Testujici fixuje ramenni
kloub testované strany stlacenim smérem k dolnim koncetindm. Stlaceni se provadi
volné¢ a mékce do vycerpani pohybu. Druhou rukou podpird hlavu testovaného a
provede maximalni pasivni tklon hlavy na netestovanou stranu. Hodnoceni se
provadi podle moznosti stlaceni ramenniho kloubu.

Stupeii 0 — nejde o zkraceni, stateni ramene je mozné provést lehce.
Stupeii 1- malé zkraceni, stlaceni ramene je moZzné provést, ale s malym odporem.

Stupeni 2 — velké zkraceni, stlaCeni ramene nelze provést. Pfi pokusu 0

stlaceni vznika velky odpor. Miize byt omezeny také tiklon hlavy (JANDA, 2004).

Test ¢. 11 —m. levator scapulae

Testovany lezi na zadech, horni koncetiny méd volné¢ podél téla. Dolni
koncetiny jsou podlozeny pod koleny do lehké flexe. Hlava je ve sttednim postaveni
na podlozce. Testujici fixuje ramenni kloub stlatenim smérem k dolnim koncetindm
a souCasn¢ hmatd ¢innost vlaken m. levator scapulae u horniho uhlu lopatky. Druhou
rukou, kterd podpira hlavu testovaného pod zatylkem, provede maximalni flexi Sije a
soucasn¢ maximalni mozny uklon a maximalni rotaci hlavy na netestovanou stranu.

Hodnoceni se provadi podle moznosti stlaceni pletence ramenniho.
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Stupeii 0 — nejde o zkraceni, stlaeni ramene je mozné provést lehce.
Stupeni 1 — malé zkraceni, stlaceni ramene je mozné provést, ale s malym
odporem.

Stupeii 2 — velky odpor, staceni ramene nelze provést, pti pokusu o stlaceni

vznika velky odpor az zarazka. Miize byt omezen také tiklon hlavy (JANDA, 2004).

Test ¢. 12 —m. sternocleidomastoideus

Testovany lezi na zadech, horni koncetiny ma polozené vedle téla. Dolni
koncetiny jsou lehce podlozeny pod koleny. Hlava je mimo lehatko. Testujici stoji za
hlavou testovaného a dlani fixuje hrudni kost na testované strané. Podpird hlavu
testovaného pod zatylkem a provede souCasny zaklon, uklon a rotaci hlavy na
netestovanou stranu. Hodnoceni se provadi podle rozsahu zdklonu a pohmatu
svalového biiska. Toto vySetfeni neni Uplné spolehlivé, protoze pohyb hlavy do

zaklonu byva omezeny pateinimi klouby a sval tak neni mozné uplné natdhnout.

Proto je vysledek tohoto testu spise orienta¢ni (JANDA, 2004).

3.2.4 Testovani oslabenych svali

Svalova sila se vySetfuje podle standardizovaného svalového testu podle Jandy
(2004). Kazda sila je dana souhrnnou aktivitou celé¢ fady svalovych skupin a je
mozné ji urCit prave timto testem. Silu rozliSujeme podle intenzity na né€kolik stupiili:

e Sila pfekonavajici pii pohybu ¢asti téla odpor kladeny z venku

e Sila ptekondvajici pfi pohybu ¢asti téla gravitaci

e Sila, kterd pohybuje ¢asti téla bez plisobeni zemské tize

e Sila nevyvolavajici pohyb, ale pouze zaSkub svalu

Z hlediska sily se d4 urcit podle Jandy (2004) pét zakladnich stupiii svalové sily.

1. Stupen 0 — pii pokusu o pohyb nejevi sval Zadné znamky stahu
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2. Stupen 1 — (trace) — stopa, zaskub — jde pfiblizn€ o 10 % svalové sily. Sval se
pti pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila je nedostacujici k pohybu testované
casti

3. Stupen 2 — (poor) — velmi slaby. Jedna se asi o 25 % sily normalné
fungujiciho zdravého svalu. Sval vykond pohyb v celém rozsahu, avsak
pouze s vyloucenim gravitace.

4. Stupen 3 — (fair) — slaby. Sval je schopny zapojit silu asi 50 - ti % zdravého
svalu. Vykonava pohyb v plném rozsahu s pfekonanim gravitace, ale bez
pusobeni odporu z venku.

5. Stupenn 4 — (good) — dobry. Svalova sila odpovida piiblizné 75 % sily svalu
zdravého, provede pohyb v plném rozsahu a je schopny odolat stfedné
velkému odporu

6. Stupen 5 — (normal) — normalni. Sval ma jiz velmi dobrou funkci, provede

pohyb v plném rozsahu i ptes velky kladeny odpor.

Testované hodnoty se zaznamendvaji do specidlnich formulait pomoci arabskych
Cislic. Pokud nelze sval testovat z urCitého divodu (napfiklad omezeni rozsahu

pohybu v kloubu po trazu), zapise se tento dtivod do kolonky pro sval.

Testy nejcastéji oslabenych svali:

Test €. 1- pro m. trapezius (dolni ¢ast)

Pohyb, ktery tato ¢ast svalu provadi je addukce a kaudélni posunuti lopatky.
Dolni vlakna trapézu pfitahuji lopatku k patefi a stahuji ji smérem dold. VSechny
stupné se testuji vleze na bfiSe, hlava je poloZena na Cele. Testovana paze je
vzpazena zevnitf, aby byla ve stejném sméru jako dolni vldkna trapézu. Testujici tuto
pazi pii pohybu fixuje tak, ze ji podpirad. A to i v pfipadé, Ze jsou svaly konletiny
dostatecné silné. Druhd koncetina leZi volné podél téla. Testovany stahuje koncetinu
kaudalnim smérem, jako by vtahoval rameno dovnitf. U stupné 4 a 5 klade testujici
odpor tak, ze rukou obepina dolni uhel testované lopatky a piisobi tlakem proti sméru
pohybu. To znamena, ze ji vytlaCuje smérem nahoru a ven. Stupné se odlisuji silou

odporu. U stupné 3 provadi testovany pohyb bez odporu.
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U stupné 2 je poloha i fixace stejnd, pii pohybu testovany posunuje ruku po
lehatku. U stupné 1 a 0 lezi testovana koncetina ve vzpazeni zevnitf a testujici hmata
pii pokusu o pohyb zaskub svalu v oblasti mezi poslednimi hrudnimi obratli a

lopatkou. Funkce dolnich vlaken trapézu mize byt vyznamné omezena zkracenim m.

pectoralis major (JANDA, 2004).

Test ¢. 2- m. serratus anterior

Pohyb, ktery tento sval provadi je abdukce lopatky s lehkou rotaci, kdy se
lopatka odtahuje od patete. M. serratus anterior je vyznamny sval patfici do skupiny
svalil pletence ramenniho. Jeho oslabeni je patrné na prvni pohled. Lopatka na
postiZzené stran€ pii svém vnitinim okraji odstava a vytvaii se tzv. scapula alata.

U stupné¢ 3, 4 a 5 je poloha pro testovani vleze na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami. Testovand paze je v plné flexi v loketnim kloubu, loket
smétuje ke stropu. Predlokti je ve stiednim postaveni, palec sméfuje k rameni.
Testujici fixuje dlani zevni okraj hrudniku tésné pod lopatkou, kterd lezi na lehatku.
Testovany sune pazi za loktem smérem vzhtru ke stropu. Odpor se u stupné 4 a 5
klade dlani ruka na loket proti sméru pohybu. Stupein 2, 1 a 0, poloha je vsedg¢.
Testovana paze lezi v 90 ° flexi v kloubu ramennim na podlozce. Loket je v extenzi,
predlokti je ve stfednim postaveni. Testujici fixuje zevni stranu hrudniku. Testovany
sune pazi po lehatku po malikové hrané ruky vpied. U stupné 1 a 0 je poloha a fixace
(podle potieby) stejnd. Pi1 pokusu o pohyb hmatd testujici zaSkub svalu pii okraji
lopatky v blizkosti pateie (JANDA, 2004).

Test ¢. 3 — mm. thomboideti

Pohyb, ktery tyto svaly provadi je addukce lopatky. To je pfitazeni lopatky k
pateti. Stupné 3, 4, 5 maji stejnou vychozi polohu vleze na bfiSe. Hlava lezi na
podloZce optena o bradu. Paze jsou podél téla dlanémi vzhiiru. Testujeme ob¢ strany
najednou. Testovany pii pohybu pfitahuje ob¢ lopatky k patefi. U stupné 4 a5 se
odpor klade tak, ze se mezi palec a ukazovak zachyti dolni hel a vertebralni okraj
lopatky a plisobi se proti sméru pohybu obou lopatek. Pti oboustranném testovani se
horni koncetiny kladouci odpor piekiizuji. Stupné 2, 1 a 0 se testuji vsed¢ na zidli,

bokem testované koncetiny ke stolu. Testovana koncetina lezi na lehatku v postaveni
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mezi flexi a obdukei v ramennim kloubu a extenzi v loketnim kloubu, dlan je oto¢ena
dolti. Testujici jednou rukou fixuje rameno protilehlé strany a druhou rukou hrudnik
na stran¢ testované. Testujici sune ruku po podlozce tak, aby doSlo k pfitazeni
lopatky k pateti. U stupné 1 a 0 se pii pokusu o pohyb vyhmatava zaskub svalu mezi

vnitinim okrajem lopatky a pateii (JANDA, 2004).

Test €. 4- abduktory ramenniho kloubu (m. deltoideus, m. supraspinatus)

Pohyb, ktery tyto svaly vykonavaji je abdukce, tedy upazeni, v ramennim
kloubu do 90°. Abdukce ramenniho kloubu je pohyb, ktery je casto provazen
souhyby jinych svalil. Pfi testovani je tedy dilezité usilovat o co nejptesnéjsi pohyb.
Stupné 3, 4 a 5 se testuji vsed€. Paze je v 90° flexi v loketnim kloubu, ptedlokti je ve
sttednim postaveni. Testujici fixuje rameno testované koncetiny shora mezi
hiebenem lopatky a kli¢ni kosti. Brani tak elevaci ramene a lopatky. Odpor se u
stupné 4 a5 klade dlani ruky proti dolni tfetiné€ paze té€sné€ nad loketni kloub. Poloha u
stupiiti 2, 1 a 0 je vleze na zadech. Paze lezi podél téla, dlané jsou otoceny k télu.
Testovany sune koncetiny po podlozce do 90° abdukce v ramennich kloubech. Pfi

pokusu o pohyb u stupné 1 a 0 hmatame zaskub svalu na zevni plose paze tésné pod

ramenem a pii vnitinim Ghlu lopatky (JANDA, 2004).

Test ¢. 5- m. rectus abdominis

Pohyb, ktery tento sval zajistuje je flexe trupu. VSechny stupné se testuji
vleze na zadech. Odpor se v tomto piipad€ neklade, jednotlivé stupné jsou od sebe
odliSené polohou hornich koncetin. Rozsah pohybu omezuji pateini vazy, stlaceni
meziobratlovych plotének a stlateni hrudniku. Omezeni rozsahu pohybu je Casté a
muze byt pfi¢inou $patného vysledku testu i pfi normalni sile bfiSnich svali. Proto se
pfi testovani musi trup testovaného odvijet od podlozky postupné. Nejprve se rozviji
kréni patet, pak hrudni a naposledy usek bederni patefe. Pohyb kon¢i ve chvili, kdy
se zacne zvedat horni okraj panve. Pfed testovanim je tfeba udélat testovanému
znacku v oblasti dolniho thlu lopatek.

U stupné 5 lezi testovany na zadech, dolni koncetiny ma lehce podlozeny pod
koleny, aby byla vyhlazena bederni lordéza a koncetiny byly uvolnéné. Ruce jsou

zalozeny v tyl, lokty sméfuji vpfed. Fixace zde neni nutnd. Testovany zveda
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plynulym obloukem horni polovinu téla od podlozky az do okamziku, nez se zacne
zvedat panev. Vzdalenost znacky od podlozky by méla byt alesponi 5 cm. Stupen 4
ma testovaci polohu i vykonévany pohyb stejny, jen horni koncetiny jsou sloZzeny na
hrudniku tak, ze se kiizem drzi za nadlokti. Znacka by méla byt opét alespon 5 cm od
podlozky. Stejna poloha i pohyb jsou i u stupné 3. Ruce jsou zalozené na hrudniku
stejn€ jako u stupné 4, v tomto piipade se vsak testovany zvedad pouze po dolni tihel
lopatek. To znamend, ze znacka by se méla odlepit od podlozky. Stupenn 2 ma
stejnou testovaci polohu jako pifedchozi stupné. Pii pohybu testovany odviji od
podlozky kréni patet a ¢ast trupu po horni tihel lopatek. U stupné 1, 0 jsou podlozeny
dolni koncetiny, horni lezi volné podél téla. Zaskub svalu se hmata prsty na biiSni
sténé pii zakaslani, maximalnim vydechu nebo syCeni. Zaroven se pozoruje pupek,

ktery byva pii vydechu pietahovan silngjsimi svalovymi vlakny (JANDA, 2004).

Test €. 6 - abduktory ky¢elniho kloubu (m. gluteus med., m.tensor facie latae,
m. gluteus minimus)

Pohyb, ktery tyto svaly vykonavaji je abdukce kyc¢elniho kloubu, unozeni. Pii
testovani je velice dilezité dbat na ptesnou vychozi polohu. Pii oslabeni abduktora
se do abdukce v mnoha ptipadech zapojuji flexory kycelniho a testovana osoba se
abdukci snazi nahradit flexi a rotaci kycelniho kloubu. Proto je nutné, dbat na to, aby
testovany lezel presné na boku a provadél Cistou abdukci bez souhybu panve. Souhyb
panve vylouci fixace panve, kterou testujici pfed zacatkem pohybu stidhne v ose
koncetiny smérem dolli. Pfi testovani stupné 3 leZi testovany na boku netestované
koncetiny. Spodni dolni koncetina je lehce pokréend v ky€elnim i kolenim kloubu.
Vrchni, testovana koncetina je v extenzi. Spodni horni koncetina je pod hlavou,
vrchni horni koncetina je polozena dlani na stole pfed trupem. Testujici fixuje dlani
lopatu kycelni kosti. Testovany provede obdukci vrchni koncetiny v plném rozsahu.
Stupné 4, 5 maji stejnou polohu, fixaci i pohyb. Testujici klade odpor na zevni
stranu dolni tfetiny stehna. Stupen 2 se testuje v poloze na zadech. Dolni koncetiny
jsou v extenzi, mirn¢ od sebe. Testujici fixuje plochou dlan€ panev za lopatu kycelni.
Testovany provadi abdukci po lehdtku s vylou¢enim gravitace v plném rozsahu. U
stupné 1 a 0 je poloha i fixace stejnd, pfi pokusu o pohyb testujici palpuje zaskub

svalii nad velkym trochanterem (JANDA, 2004).
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Test €. 7- extenzory kycelniho kloubu (m. gluteus max, m. biceps femoris )
Testovany pohyb, ktery tyto svaly provadi je extenze v kycelnim kloubu,
zanozeni. Stupn¢ 3,4 a 5 se testuji vleze na bfiSe. Horni koncCetiny lezi voln¢ podél
téla, hlava je opfena o t€lo. Dolni koncetiny lezi na lehatku, Spicky jsou mimo stil.
Bficho je podlozeno, aby se vyrovnala bederni lordéza. Testujici fixuje prsty a dlani
panev na testované stran¢. Testovany provadi extenzi v rozsahu asi 10°. U stupni 4 a
5 klade testujici odpor na dolni tietinu zadni plochy stehna proti sméru pohybu.
Stupeii 2 se testuje vleze na boku netestované koncetiny. Vrchni dolni koncetina je
pokréena v kycelnim i kolenim kloubu a podpirani testujicim. Spodni koncetina lezi
v extenzi na lehatku. Testujici fixuje panev a zéaroven podpird netestovanou
koncetinu. Testovany provadi po lehatku extenzi v kycelnim kloubu. U stupiiti 1 a 0

je poloha vleZze na bfiSe. Pfi pokusu o pohyb hmata testujici zaSkub m. gluteus

maximus v oblasti hyzdi (JANDA, 2004).

3.3 Charakteristika testovaného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 10 vybranych jedincti, u kterych bylo pfi vySetieni u
rehabilitaéniho 1ékatfe diagnostikovéano oslabeni trupu. Z toho bylo v zastoupeni Sest
divek a c¢tyfi chlapci. VEk jedinci se pohyboval v rozmezi 12-20 let. Pramérné

hodnoty jsou uvedeny v tabulce ¢islo 1.

Tabulka €. 1 — charakteristika sledovaného souboru

Pocet jedinct 10
Primérny vék 15,6
Primérné vyska 162,3 cm
Primérna hmotnost 54,3 kg
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3.3.1 Vstupni vySeti‘eni

Vstupni testovani bylo provedeno v zari 2010. Vysledky testovani byly
zapsany do vySetiovaciho protokolu (tabulka ¢. 2). Zkracené svaly byly do tabulky

oznaceny Cislici 1, svaly bez zkraceni ¢islici 0.

Tabulka ¢. 2 — Vstupni testovani zkracenych svali

Cislo jedince 112345 /6|7(8]|9]10
musculus triceps 11111l1lol2l1l0l1l1
Surae
musculus quadratus 11111111110l 1l0l11l1
lumborum
flexory kycelniho 1111110l1l1l0l11011
kloubu
flexory kolenniho 110l1l11111l1111l0l1
kloubu
adduktory ky¢le ojof1|{1f1j0(12|1]|1/1

musculus piriformis |0 |1 (11|01 |0|1|1]|1

Testovany sval

paravertebralnisvaly | 1 |1 |1 (1 (10|10 |1]1

prsni svaly 0(1/1j0}1}0}|1(|1|0]1

musculus trapezius 110|202 |2/2,1|0/|1

musculus levator
scapulae

Pocet zkracenych svali 7171917 18ls5l8l7!5!10
celkem

Zapis vysledki oslabenych svalti probéhl obdobné. Do tabulky ¢islo 3 byly
zapsany pod cislem 1 svaly oslabené, jejichz vysledky byly ve svalovém testu
hodnoceny stupném 0, 1, 2, 3. Cislici 0 byly ozna¢eny svaly bez oslabeni, jejichz

vysledky byly ve svalovém testu ohodnoceny stupném 4 nebo 5.
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Tabulka €. 3 — Vstupni testovani oslabenych svala

Cislo jedince 112(3(4|5(6|7[8|9]10
BiiSni svaly 1|0(1]1|0|1]|1]0]21]1
Abduktory ky¢le 1101|121 |/0]|1]0]1]1
£ | Musculi rhomboidei |11 [1[0|1[1]0]1]0]1
g Musculus trapezius 110|202 |012 1|01
2
E Extenzory kycle ojoj1;1j1/0}1|12 11

Musculus stratus
anterior
Abduktory
ramenniho kloubu

Pocet zkracenych svali
celkem

3.4 Sestaveni kompenzacniho programu
Vétsina projevil vadného drzeni téla, at’ uz jde o kyfozy i lorddzy, je nejcastéji
zpusobena svalovymi dysbalancemi. Ty jsou zptsobovany dlouhodobou a
jednostranné zaméfenou zatézi, ktera negativné ovliviiuje napéti ve svalech. Tyto
svaly se potom pii pohybu aktivuji jinak a dochazi tim k pozménéni pohybovych
vzorcih a stereotypll. Hlavni snahou kompenza¢niho programu je tyto svalové
nerovnovahy odstranit a zamezit tak moZnym negativnim nasledkim.
Pti takovéto napravé je nutné vzdy zacit protahovanim zkracenych svali a teprve
potom je mozné za¢it s posilovanim svalt oslabenych (ZITKO, 1998).
Cilem pohybové kompenzacniho programu je vyrovnavat jednostrannou zatéz
a jeji nasledky v podobé& svalové nerovnovahy a vadného drZzeni téla. Také se
snazime pfedchazet vzniku svalovych nerovnovah a poruch hybnosti kloubt a patete

a Vv neposledni fadé pomoci pii vytvareni kvalitnich pohybovych stereotypi.
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Kompenzacni cviceni by mélo zahrnovat:
e Cviky dechové
e Cviky relaxacni
e Cviky protahovaci

e Cviky posilovaci

Obecné zéasady:
e Cviky musi byt zacilené na urcitou oblast
e Cviceni se provadi pfedepsanym zptisobem
e (Cvici se pomalu tahem, nikoliv §vihem
e Jednotlivé cviky se opakuji
e CviCeni zacind uvolnovacimi cviky, nasleduji cviky protahovaci a nakonec
posilovaci

e Vlastni cvieni musi byt pfizpisobeno ve€ku, zdravotnimu stavu a celkové

kondici cvitence (BURSOVA, 2005)

3.4.1 Cviceni vsedé

Uvoliovaci cviceni

Uvolnéni v oblasti kréni patefe a $ijového svalstva — sed na zidli, vytahnout
hlavu vzhiiru, ramena stdhnout dozadu a dold. Provadét co nejvétsi uklon hlavy
vpravo a vlevo (HRAZDIRA, 2010).

Uvolnéni v oblasti kréni patefe a Sijového svalstva — sed na Zzidli, hlavu
vytahnout vzhiru, ramena stahnout dozadu a dolt. Pfedklonem otocit vpravo a vlevo
(NOVAKOVA, 2008).

Uvolnéni kloubu ramenniho — v sedu na Zidli, krouZeni ramen vpted a vzad

(NOVAKOVA, 2008).

Protahovaci cviceni
Protahovani m. trapezius — pars clavicularis — vychozi poloha je v sedu, s
vydechem uklanét hlavu na jednu stranu, rameno na opacné stran¢ tlacit dold, u¢inek

protahovani zesilit extenzi zapésti ruky na protahované stran¢ a pasivnim dotazenim
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do maximalniho tklonu druhostrannou koncetinou. V krajni poloze vydrzet asi 10
sekund, po tuto dobu nezadrzovat dech. Zpét do vychozi polohy vracet s nadechem a
pomalym pohybem. Totéz opakovat i na druhou stranu. Obména: vychozi poloha
sed, jednou rukou uchopit za zady zapésti druhé ruky, s nadechem zatla¢it ramena
dold a lopatky k sobé, s vydechem tahnout za zapésti doli, rameno tlacit do zemé a
hlavu uklanét na opa¢nou stranu (HRAZDIRA, 2010).

Protazeni hlubokych svalt §ijovych — vychozi poloha je v sedu, ruce v tyl, s
nadechem zatlacit lokty od sebe, s vydechem ptedklanét hlavu (brada smétuje do
fossa jugularis) a tlacit lokty k sobé. Vydrz asi 8 sekund, volné dychat, poté s
hlubs§im nadechem mirné povolit napéti, roztdhnout lokty od sebe a s vydechem
znovu piedklonit hlavu (NOVAKOVA, 2008).

Protazeni m. levator scapulae — vychozi poloha v sedu vzpazit skrémo vzad,
ruku polozit na temeno hlavy, kterd se otaci v uhlu 45°, s nadechem se narovnat, s
vydechem piedklonit hlavu, vydrz v krajni poloze asi 8sekund, nezadrzovat dech,
hlubsi nadech, hlavu mirné€ narovnat, s vydechem znovu ptitahnout. TotéZ opakovat i
na druhou stranu (HRAZDIRA, 2010).

Protazeni svalti pifedni strany paze — vychozi poloha sed, piedpazit,
protahovana koncetina je otoCena dlani vzhtru, druhou rukou zatlacit na prsty ruky
smérem dolt a k sobé (HRAZDIRA, 2010).

Protazeni m. triceps brachii — vychozi poloha sed, protahovanou pazi vzpazit
skrémo vzad (dlan sméfuje mezi lopatky), druhou koncetinu vzpazit pokrémo, dlan
polozit na loket, s vydechem zatlacit do lokte smérem dold mezi lopatky, vydrz asi
10 sekund, nadech se a s vydechem znovu zatlacit do lokte. Neptedklanét hlavu. Tah
je citit na zadni strané paze NOVAKOVA, 2008).

Protazeni m. deltoideus — pars spinalis — vychozi poloha je v sedu, pravou
koncetinu ptedpazit vlevo, levou ptedpazit skrémo vpravo a ze spodu uchopit loket
pravé horni koncetiny. S vydechem mirné zatlacit a pazi tdhnout lehce pied télo.
Voln¢ dychat, ramena tlacit stale dolt, vydrzet asi 10 sekund a poté s vydechem
znovu tahnout pazi pted télo (HRAZDIRA, 2010).

Protazeni prsnich svalli — vychozi poloha je v sedu, zapazit, proplést prsty,
zapaZit povys, vydrzet asi 8 sekund a pomalu uvolnit (HOSKOVA, MATOUSOVA
2007).
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Posilovaci cviceni
Posileni ramenniho pletence a mezilopatkovych svalti — v sedu zkiizmo, ze
vzpazeni skr¢it upazmo dold, zapazit lopatky vzad a doli a zatlait do loktd
,»svicen®). Pti vzpazeni provadét nadech, pti skré¢eni dold upazmo vydech. Ruce jsou

V urovni ramen, lokty tla¢it vzad (HRAZDIRA, 2010).

3.4.2 Cviceni vleze na zadech

Uvoliovaci cviceni

Nacvik dechové viny — leh na zadech pokrémo, mirné roznozny, chodidla na
podlozce rovnobézng. Skréit upazmo poniz, dlané na bficho. Nadech je nejprve
vedeny do dutiny bfi$ni, aZ poté do dolniho a horniho sektoru hrudniku. Vydech
postupné prodluZzovat a pozornost zamétfovat na dechovou vlnu. Dech je mozZno
rozdélit, nadech na Ctyfi doby, vydech na Sest dob. Provadét pét opakovani
(HOSKOVA, MATOUSOVA 2007).

Uvolnéni oblasti celé patete — leh na zadech, vzpazit. Vytahovat do dalky
stejnostranné koncetiny a snazit se pfitom neprohybat se v zadech a udrzet vSechna
zakfiveni patefe rovna (HOSKOVA, MATOUSOVA 2007).

Uvolnéni oblasti celé patete — leh na zadech, vzpazit. Vytahovat do dalky
protilehlé¢ konletiny a snazit se pfitom neprohybat se v zddech a udrzet vSechna
zakfiveni patefe rovna (HRAZDIRA, 2010).

Uvolnéni oblasti celé patete — leh na zadech, vzpazit. Vytahovat trup do délky
(paze a nohy opaénym smérem) a snazit se vyhladit vSechna zakiiveni patete
(HOSKOVA, MATOUSOVA 2007).

Uvolnéni v oblasti kiizokyCelniho skloubeni — leh na zadech skrémo

roznozny. Pokladame kolena v ose ky¢le stiidavé vlevo a vpravo (NOVAKOVA,
2008).
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Protahovaci cviceni

Protahovani vzpfimovaci patete — leh na zadech skrémo ptfednozmo, rukama
obejmout kolena. Piitdhnout nohy k hrudniku, hlava a hrudnik se nezvedaji.
S nadechem zatlaCit koleny proti rukdm smeérem ke stropu, svydechem opét
ptitahnout blize k hrudniku (HRAZDIRA, 2010).

Protahovéani musculus iliopsoas — leh na zddech skrémo piednozny levou,
pokrcit predpazmo, rukama obejmout levé koleno. Pti vydechu pfitdhnout levé
koleno k hrudniku a protahnout pravou dolni konéetinu $pi¢kou do dalky do pocitu
tahu. Vydrz splynulym dychanim po dobu alesponn deseti vtefin, s kazdym
vydechem vnimat pocit protaZeni. TotéZ opakujeme na druhou stranu (HOSKOVA,
MATOUSOVA 2007).

Protazeni flexort kolenniho kloubu — leh na zadech, pokréit dolni koncetiny,
chodidla opfit o zem. Pravou dolni koncetinu zvednout, nejlépe propnutou, vzhiru.
Obéma rukama ji chytit pod kolenem a pfitahnout ji az do pocitu intenzivniho tahu,
ne bolesti! V této poloze vytrvat a prodychat. Totéz opakovat na druhou stranu.
Alternativa cviku je s pfitazenou $pickou (HOSKOVA, MATOUSOVA 2007).

Protazeni adduktorti a vnitfnich rotdtort — leh na zadech, prava dolni
koncetina skrémo. Vytoc€it pravou dolni koncetinu do strany, pravou horni koncetinu
polozit na koleno. S nadechem zatlacit kolenem do ruky, s vydechem uvolnéni a
dotazeni. Opakovat pétkrat, vymeénit strany (HRAZDIRA, 2010).

Protazeni zevnich rotatori — leh na zadech, prava dolni koncetina pokrémo do
pravého uhlu od podlozky. Druhostrannou horni koncetinou uchopit za koleno a
protahnout ve sméru pies télo do pocitu tahu. Vydrz deset sekund, poté strany
vyménit (HOSKOVA, MATOUSOVA 2007).

Protazeni v oblasti hyzd’ovych svalii — leh na zadech, jedna dolni koncetina
skrémo, druha zkifizmo — bércem opiena o koleno pokréené dolni konéetiny. Chytit
se rukama pod kolenem pokréené dolni koncetiny a pfitdhnout tak, aby byl vyvinut

tah v hyzd'ové oblasti druhé dolni kongetiny (HOSKOVA, MATOUSOVA 2007).

Posilovaci cviceni
Posileni ptimého biiSniho svalstva — leh na zadech, dolni koncetiny skrémo.

Horni koncetiny spojit za hlavou, lokty drzet od sebe, bradu udrzet vzdalenou od
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hrudniku. S vydechem odlepit hlavu a lopatky od podlozky, s nadechem uvolnit.
Provadét desetkrat ve dvou sériich se zavére¢nou relaxaci (HRAZDIRA, 2010).

Posileni Sikmého bfiSniho svalstva — leh na zadech, leva dolni koncetina
skrémo, prava zkiizmo, leva horni koncetina Vv upazeni, prava horni koncetina pod
hlavou, dlani se dotyka druhostranné lopatky. S vydechem pfiblizit loket pravé horni
koncetiny ke kolenu druhostranné dolni koncetiny. Opakovat desetkrat ve dvou
sériich na obé strany (HOSKOVA, MATOUSOVA 2007).

Posileni bfi$niho svalstva — leh na zadech, pfednozit poniz, kmitat nohama
vzhtiru a dold po dobu deseti sekund. V druhé fazi nasleduje relaxace - leh skrémo a
provést dvakrat hluboky nadech a vydech (HOSKOVA, MATOUSOVA 2007).

Posileni hyzd'ovych svalii — leh pokrémo, chodidla na podlozce rovnobézné,
horni koncetiny pftipazit. Pfi vydechu stahem hyzdi zafixovat panev V podsazeni,
pritlacit bedra k podlozce. Pii vydechu postupné obratel po obratli odvijet panev od
podlozky az po lopatky (stehna a trup v roving), vydrz s nddechem, pti dalSim
vydechu postupné obratel po obratli se vracet zpét do zakladni polohy (HRAZDIRA,
2010).

3.4.3 Cviceni vleze na briSe

Uvolnovaci cviceni
Uvolnéni oblasti celé patefe — leh na biise, vzpazit. Vytahovat trup do délky
(paze a nohy opacnym smérem), snazit se vyhladit vSechna zaktiveni patete. Hlavu

drzet v prodlouzeni pateie (NOVAKOVA, 2008).

Protahovaci cviceni

Protahovéni ohybact kycle — leh na bfiSe, jednu dolni koncetinu skr¢it,
uchopit stejnostrannou horni koncetinou za kotnik a pfitdhnout patu k hyzdim. Vydrz
20 sekund a prostiidani s druhou dolni kon¢etinou (HRAZDIRA, 2010).

Protazeni hrudni patete do zédklonu — kobra (bhudzéna asana) — leh na biiSe,
brada nebo ¢elo opfené o podlozku a ruce opfit vedle téla v Grovni ramen, dolni
koncetiny natazené. S nadechem se postupné obratel po obratli zvedat do hrudniho

zéklonu, panev zustava na podlozce. Hlava je v zdklonu, pohled sméfuje vzhiiru. Ve
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vydrzi ztstat po dobu, dokud je to pfijemné a s vydechem pomalu vratit do vychozi
polohy. (MAHESWARANANDA, 2000)

Posilovaci cviceni

Posilovani mezilopatkovych svali — leh na bfiSe, pokr¢it upazmo. Pfi
vydechu nadzvednout pokréené paze, stahnout lopatky a ramena k hyzdim se
skréenim piipazmo. Pti kazdém vydechu stah ramen a lopatek se skréenim pfipazmo
a zpé&t do zakladni polohy NOVAKOVA, 2008).

Posilovani hlubokych svali zadovych — leh na bfise, pokr¢it upazmo. Pii
kazdém vydechu zvednout trup s hlavou od podlozky spole¢né s protazenim kréni
patefe do dalky, zpét do zakladni polohy a vydech (HOSKOVA, MATOUSOVA
2007).

Posilovani hlubokych svali zadovych — leh na biiSe, vzpazit. Pfi vydechu
nepatrné zvednout trup s hlavou, horni a dolni koncetiny s protazenim, s nadechem

zpét do zakladni polohy (HOSKOVA, MATOUSOVA 2007).

3.4.4 Cviceni ve vzporu kle¢mo

Uvoliovaci cviceni

Uvolnéni v oblasti bederni patefe — vzpor kleCmo, ruce opfeny o stolicku (asi
30 cm). Zvolna vyhrbit bederni patef, zvolna prohnout (NOVAKOVA, 2008).

Protazeni do rotace v oblasti bederni patete — vzpor kle¢mo, ruce opieny o
stolicku. Stiidavé upazit levou a pravou horni koncetinou se soucasnym otocenim
trupu (MOJZISOVA, 1990).

Uvolnéni a protazeni v oblasti bederni patefe — vzpor klecmo, ruce opieny o
stolicku. Uklony stranou v oblasti bederni patefe, pohyb bércti proti hlavé
(MOJZISOVA, 1990).

Uvolnéni a protazeni v oblasti hrudni a horni bederni patete — vzpor kle¢mo,
zvolna vyhrbit a zvolna prohnout. Dilezity je 1 pohyb hlavou — pfi prohnuti jde hlava
vzhiiru (MOJZISOVA, 1990).
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Protazeni do rotace v oblasti dolni hrudni a horni bederni patefe - vzpor
kle¢mo. Stiidavé upazit levou a pravou horni koncetinou se soucasnym otocenim
trupu NOVAKOVA, 2008).

Protazeni do uklonu v oblasti dolni hrudni a horni bederni patete - vzpor
kle¢émo. Uklony stranou v oblasti patefe, pohyb bércii proti hlavé (HOSKOVA,
MATOUSOVA 2007).

Uvolnéni a protazeni v oblasti horni hrudni patefe — podpor na ptedloktich.
Vyhrbeni a prohnuti horni hrudni patefe (opét dilezity pohyb hlavou)
(MOJZISOVA, 1990).

Protazeni do rotace v oblasti horni hrudni patefe — podpor na predloktich.
Stfidavé upazit levou a pravou horni koncetinou se souCasnym otofenim trupu
(MOJZISOVA, 1990).

Protazeni v oblasti horni hrudni patefe — podpor na piedloktich. Uklony

stranou v oblasti horni hrudni patefe, pohyb bércti proti hlavé (MOJZISOVA, 1990).

Posilovaci cviceni

Posileni v oblasti bederni patefe a hyzd’'ovych svalti — vzpor kle¢mo. Zanozit
levou, protdhnout do dalky, vydrz asi 10 sekund, poté strany vymenit
(NOVAKOVA, 2008).

Posileni v oblasti celé patete — vzpor kle€mo. Zanozit levou dolni koncetinu,
protahnout do dalky, vzpaZit protilehlou horni koncetinu, vytdhnout do dalky. Vydrz
asi 10 sekund, stfidame strany. Hlavu drzet po celou dobu provadéni cviku
v prodlouzeni patete (HOSKOVA, MATOUSOVA 2007).

Posileni dolnich fixatori lopatek, prsnich svall a svalll zadni strany paZe —
vzpor kle€mo, prsty rukou mirné dovnitf. Pii vydechu zafixovat panev, protdhnout
hlavu temenem do dalky. Polohu udrzet, naddech, pfi vydechu pomaly klik, lokty
zevnitt, stahovat ramena a lopatky k hyzdim. Pti vydechu navrat do vychozi polohy

(HOSKOVA, MATOUSOVA 2007).

51



3.5 Ovéfeni kompenzaéniho programu

Ovéreni kompenzacniho programu bylo provedeno na zaklad¢é vystupniho
vysetfeni v lednu 2011 a porovnanim se vstupnim vysetienim ze zati 2010. Vysledky
vystupniho vysetfeni byly zapsany do tabulky €. 5 a €. 6, zavéreéné zhodnoceni bylo

zapsano do tabulek ¢. 7 a €. 8.

Zkréacené svaly byly do tabulky €. 5 oznaceny ¢islici 1, svaly bez zkracenti Cislici 0

Tabulka €. 5 — vystupni testovani zkracenych svala

Cislo jedince 112(3|4|5(6|7[8|9]10
musculus triceps 11olol1lol1l1lol1l0
surae
musculus quadratus olol1lol1lol1lol1l1
lumborum
flexory ky¢. K. oj1(0|0f2j1|0]1]0|12
_ | flexory kol. K. 110|112 |0|0/0112|0|1
<
>
% adduktory ky¢le ojoj1|o|1]0|1]0|0]0O
<
é m. piriformis 0(0j1j1/0}(1|0|1|0]1
5]
e

paravertebr. svaly 110|102 |012,012/0

prsni svaly 0(1/0(0j1}j0}|12|1|0]1

musculus trapezius 110|120 0|2/0/12|0/|0

m. levator scap. 0(1/0(1]0j0|12|0]|0]1

Pocet zkracenych svali
celkem
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Zapis vystupnich vysledkti oslabenych svali - do tabulky cislo 6 byly
zapsany pod cislem 1 svaly oslabené, jejichz vysledky byly ve svalovém testu
hodnoceny stupném 0, 1, 2, 3. Cislici 0 byly oznadeny svaly bez oslabeni, jejichz

vysledky byly ve svalovém testu ohodnoceny stupném 4 nebo 5.

Tabulka €. 6 — vystupni testovani oslabenych svalt

Cislo jedince 112|3|4|5/6|7|8]|9]10
Bris$ni svaly 0(0j1j1/0}1|1|0|0]1
Abduktory Kky¢le 0(1/0(0j1}j0|12|0]0]1

2 | Musculi rhomboidei | 1|1 (1/0[1]1]0|1]0]0

g Musculus trapezius 0(o0j1j0j1j0|0|21|0]1

=]

E Extenzory ky¢le 0(0j0j1j0(0|12|0]0]O
Musc_ulus serratus ol1lolol1l1lol1lol1
anterior
ﬁgéﬁ?}g kloubu 1jojoplyopop110p140

Pocet zkracenych svali
celkem

53



Vysledny soucet oslabenych a zkracenych svalii byl zapsan do tabulky ¢. 7 a
udava uc¢innost kompenza¢niho cviceni po CEtyfmési¢ni aplikaci sestaveného

kompenzacniho programu.

Tabulka €. 7 — Porovnani vysledkt po aplikaci programu

5 Testovani zkracenych Testovani oslabenych
Cislo svalt svali
jedince
Vstupni Vystupni Vstupni Vystupni
1 7 4 5 2
2 7 3 4 3
3 9 6 5 3
4 7 4 5 3
5 8 5 5 4
6 5 4 3 3
7 8 6 5 4
8 7 5 4 3
9 5 3 5 1
10 10 6 6 4

3.6 Pohybové aktivity jako prevence oslabeni trupu

Jednim z hlavnich faktort, které se podili na vzniku oslabeni trupu, je
nedostatek pohybové aktivity a zvétSujici se podil sedavého zpiisobu zivota. Potteba
pohybu a pohybové navyky se ptitom vytvaieji jiz v détském veku, a pokud se déti
nenau¢i denné¢ hybat, je zde velka pravdépodobnost, Ze v jejich budoucim zivoté
bude pirevladat hypokineze se vSemi jejimi disledky. Tomuto Ize piede;jit

objastiovanim pozitivnich uc¢inkd pohybové aktivity pro ziskdni optimalnich
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zdravotnich benefitl, mezi néz patii kontrola drzeni tcla, kontrola vyvazenosti

energetickych zdrojii jako prevence nadvadhy a obezity, pevnost kosti a celkové

zdravi.

Pohybovou aktivitu mizeme rozdélit do nékolika trovni, podle pyramidy

pohybové aktivity (viz pfiloha ¢. 4):

Prvni uroven tvofi kazdodenni pohybové aktivity — chiize do Skoly, do
zaméstnani, do kina, chiize do schodt, prace na zahradé. Tato uroven
aktivity by mé¢la byt béhem dne minimalné v rozsahu 30 minut.

Druhd troven zahrnuje vykondvéani aerobnich aktivit, protahovacich
cviceni a cvieni na rozvoj silovych schopnosti. V tomto piipadé se
jedna o aktivity, pii kterych se zvysi srdeéni frekvence a dosahne se tak
zvané cilové srde¢ni hodnoty. Patii sem — Kondi¢ni béh, step aerobic,
plavani s mirnou a vyssi intenzitou, jizda na kole, basketbal, tenis,
volejbal ¢i turistika nebo nordic walking. Pozadavek této druhé aktivity
je z hlediska vyznamu pro zdravi nejméné 3x tydné po dobu alesponi 20
minut. Pro zvySovani kloubni ohebnosti a protaZeni svalll se pouzivaji
protahovaci cviky zacilené na urcitou oblast. Mély by se provadét
minimalné 3x tydné, 1épe kazdy den. A nakonec posilovani, posilovaci
cviky by se mély provadét nejméné 2x tydné pii opakovani 8-12 cvikl
V jedné sérii.

Treti Groven pohybovych aktivit tvofi pohybové rekreacni ¢innosti.
Patii mezi n¢ golf, volejbal, basketbal, tanec, tenis, turistika na Grovni
nizké a vys$si intenzity nez bézné denni pohybové aktivity. Doporucuje
se provadét 2-3x tydné.

Za ctvrtou Uroven a zéaroven vrchol pomyslné pyramidy povaZujeme
nedostate¢nou urovenn pohybové aktivity. Nékteré aktivity mohou byt
vhodné, jako naptiklad spanek po vy$S$im télesném zatizeni, odpocinek
nebo také rybarstvi, myslivost ¢i Sachy, které umoznuji psychickou
relaxaci. Nevhodnou aktivitou jsou vSak dlouhé sezeni u televize,

pocitace ¢i videoher, které ze zdravotniho hlediska naopak zdravi skodi.

Vyhodou pravidelného provadéni pohybovych aktivit jsou zvySeni télesné

zdatnosti, udrzeni pfiméfené télesné hmotnosti, posileni kosti, sniZzeni rizika
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zlomenin a poranéni kloubd. Optimalnim zatizenim patefe a kloubd pfispiva
k prevenci bolesti zad, zlepSuje koordinaci pohybd, zlepSuje ¢innost srdce a cévniho
systému, prohlubuje dychani a zlepSuje ¢innost srdce a cévniho systému. V nemalé
mife také piispiva k dusevni svézesti, napomaha lepSimu okysli¢eni a prokrveni
mozku, usnadnuje usindni a zkvalitituje spanek. Pro jedince se svalovym oslabenim
jsou nejvhodnéjsi plavani, joga, jizda na kole, béh na lyzich, nordic walking ¢i jizda
na koni. VSe za predpokladi, ze jsou dodrzovany urcité zasady a pravidla spravného
provadeéni téchto sportl. Ostatni sporty samoziejmée nejsou zakazany, je ovSem nutné
posoudit aktudlni zdravotni stav a pfipadné pozménit podminky ¢i kompenzovat

jednostranné zatizeni pfi sportu naslednym spravnym protazenim ¢i posilenim.
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3.7 Diskuze

V ramci mé bakalaiské prace jsem si stanovila tfi cile. Prvnim cilem bylo
vytvoreni kompenzacniho programu pfi napravé oslabeni trupu. Druhym cilem bylo
ovéieni tohoto kompenza¢niho programu a tfetim cilem bylo zpracovani
metodického DVD.

Na zakladé vstupnich vysetieni sledovaného souboru jsem si vytipovala
nejcastéji oslabené a zkracené svaly a pfi sestavovani kompenzacniho programu jsem
k tomuto pfihlizela. Kompenza¢ni program jsem rozdélila do n¢kolika ¢asti, kde
dochazi v riznych polohach k procesu uvoliovani, protahovani a posilovani
svalovych tkani.

Ovéiovani ucinnosti kompenzacniho programu probihalo tim zptsobem, ze
jedinec ke mné dochazel jednou tydné za ucelem instruktdze cviceni. Pti kazdé
cvic¢ebni jednotce byla probrana a nasledné dopliiovana urcita cviceni, z kterych byl
sestaven kompenzacni program. Probrana uvolilovaci, protahovaci a posilovaci
cviceni pak jedinec aplikoval denné sam v domacim prostiedi a jednou tydné je
zopakoval u mé v ambulanci pro kontrolu spravnosti provedeni. Po Ctyfmésicni
aplikaci sestaveného kompenzacniho programu jsme provedli vystupni vySetfeni a
potvrdili se tak obé mé hypotézy. Podle hypotézy cislo jedna opravdu podle
porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni doslo ve vétSin€ piipadi k protaZeni
zkracenych svali. Hypotéza cCislo dvé pak predpokladala, ze vlivem aplikace
kompenzacniho programu dojde k posileni oslabenych svali, coz se také ve vétSiné
ptipadll potvrdilo. Otazkou zlstava, pro¢ se odstranéni téchto zkraceni ¢i oslabeni
nepovedlo ve vSech pfipadech. Jednim z moznych divodid je ne piili§ velka
spoluprace jedince. Aby toto cviceni bylo G¢inné, je potieba tento program provadét
denné, coz néktefi, ktefi nejsou pod stalou kontrolou, nejsou schopni dodrZet.
Resenim by bylo kazdodenni dochdzeni na cvifeni. Za dalsi déivod nedosaZeni
stoprocentnich vysledkil je mozné povazovat nespravné provadeéni cviCeni. Tuto
pfi¢inu jsem se pokousela eliminovat kontrolnim pfecvi¢enim jednou tydné pod
mym dohledem.

Z celkovych vysledki tedy vyplyva, ze aplikovany kompenzaéni program byl
ucinny. Vysledna Cisla potvrzuji efektivitu pohybové kompenzaéniho programu. Na
konec na zaklad¢ pozitivnich vysledkil jsem zpracovala metodické DVD, které by
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melo byt pouzivano jako vzor pro jedince s trupovym oslabenim. Uplatnéni tohoto
DVD je vicetcelné. D4 se vyuzit u déti a dospivajicich jako prevence ¢i korekce
vadného drzeni téla, uplatnéni mé vsak 1 pro dosp€lé s vertebrogennimi potizemi a to

také jak v preventivni, tak 1 v 1écebné sloZce.
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4 Zavér

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo sestavit a ovétit kompenzacni program
k naprave oslabeni trupu (kyfozy a lordézy) a zpracovat metodické DVD. Na zakladée
fyzioterapeutickych vySetfeni a za pomoci rehabilitacniho 1€ékafe bylo vytipovéano
deset klientd, u nichz byl po provedeni vstupniho vySetfeni aplikovan kompenzacni
program. Tento program byl po dobu ¢ty mésici denné provadén jednotlivymi
klienty. Po skonceni ¢tyf mési¢niho programu probéhlo vystupni vysetieni, které
potvrdilo obé mé hypotézy. Prvni hypotézou byl predpoklad, ze na zéklad¢ aplikace
kompenzacniho programu dojde k protazeni zkracenych svalt. Tuto hypotézu mohu
podle vysledkd ziskanych z vystupnich vySetieni potvrdit. Druhd hypotéza
predpokladala, ze na zakladé aplikace kompenzaéniho programu dojde k posileni
oslabenych svalli. Toto lze po provedeni vystupniho vySetfeni a porovnani
s vysledky vstupniho vysetfeni opét potvrdit.

Na zéklad¢ vyvozenych zavért jsem zpracovala metodické DVD, které zahrnuje
predevsim preventivni opatieni, kterd pomohou zamezit vzniku nebo alespon zmirnit
pocet jedinct se svalovymi dysbalancemi a oslabenim trupu.

V této praci poukazuji na pficinu trupovych oslabeni a také na moznosti jejich
prevence dodrzovanim spravného pohybového rezimu. Proto je velice dilezité,
abychom uz od détstvi byli vedeni ke zdravému zplsobu zivota. Tykd se to
spravného stravovani, pohybového rezimu a také odpocinku. VSechny tyto slozky
jdou ruku v ruce vsttic kvalitnimu a zdravému zivotu. Proto jsem rada, Ze moje prace

muze nekteré jedince ke kvalitnimu Zivotu posunout blize.
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6 Prilohy

Ptiloha 1: Fyziologické zaktiveni patete
Ptiloha 2: Spravné drzeni téla

Ptiloha 3: Chybné drzeni téla

Ptiloha 4: Pyramida pohybov¢ aktivity
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