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Abstrakt

Nazev prace: Svalové dysbalance a moznost jejich korekce

Cile prace:

Metoda:

Vysledky:

Vytvoteni piehledu svalovych dysbalanci, z nich vychazejicich poruch
posturalniho systému a soucasnych metod jejich napravy.

Vytvoieni souboru cviceni, kterd jsou ur¢ena Sirokému spektru obyvatel
(deéti, dospéli, seniofi). Tento soubor cvikli ma vést ke korekci svalovych
dysbalanci a zlepsit stav pohybového systému. Vytvofeny soubor cviceni
by mélo jit zaclenit do riznych pohybovych programi nebo jej provadét

i doma.

Analyza literarnich pramenti a jejich komparace.

Svalové dysbalance jsou rozloZeny do tfech zdkladnich oblasti a maji
zé4sadni vliv na vadné drzeni téla. Metodami pro zjisténi stavu
pohybového systému hodnotime predevsim drzeni téla a stav svalového
napéti a sily. Pro napravu tohoto stavu se pouzivaji metody, které se
zabyvaji hlavné vyrovndvanim svalové nerovnovahy.

Zjistili jsme, Ze tato naprava je mozna pouze tehdy obsahuje-li soubor
cviceni s protahovacimi a posilovacimi cviky, které musi byt navic

doplnény o cviceni dechové a nacvik spravnych pohybovych stereotypi.

Kli¢ova slova: drzeni téla, pohybovy systém, cvi€eni, posilovani, protahovani



Abstract

Title:

Goals:

Method:

Results:

Key words:

The muscular unbalance and the opportunity of their correction

To create the summary of the muscular unbalance and the proceeding
disorder of the postural system and the current methods of their
reduction.

To form the set of the exercises intended for the wide number of
population to lead to the correction of the muscular unbalance and to the
improvement of the conditions of the motion system.

The analysis of the literary resources and their comparison

Muscular unbalance is divided into three basic areas that they have
fundamental influence on the poor posture. We evaluate the posture and
the condition of the muscular tension and the strength as the methods of
discovering of the condition of the motion system. To improve this
condition we use the methods concerning the equalization of the
muscular unbalance.

We have found that the improvement is only possible when the set of the
exercises contains the stretching and strengthening exercises
supplemented with the breathing exercises and with the practice of the

proper motion stereotypes.

posture, motion system, exercise, stretching, strengthening
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Uvod

., Zdravi neni v§im, ale bez zdravi je vSechno nicim.

Arthur Schopenhauer

Soucasna doba nese ptizvisko doby informacnich technologii. Od toho se mimo jiné
odviji také zptsoby komunikace, prace ¢i studia. Dikazem budiz komunikace skrze
internet, a to nejen v oblasti pracovni (E-mail, videokonference...), ale i osobni
(Facebook, ICQ, Skype). Do oblasti Informa¢nich technologii se postupné presouva
také spousta volnocasovych aktivit (E-books, online filmotéky, pocitacové hry). Objem
volného €asu v poslednich letech vzristd a mnoZstvi adekvatnich pohybovych aktivit

vSak zustava viceméné nezménén.

Spatny stereotyp drzeni téla je podminén stylem Zivota, ktery Zijeme, a v sou¢asné
dobé zacind byt tento problém stale aktualnéjSi. Nelécené odchylky od normalniho
drzeni téla vedou k poruchdm hybného systému, jez mohou vyustit v akutni ¢i az
chronické bolesti pfedevsim v oblasti patefe.

Reseni v této dobé spatiuji odbornici predev§im v prevenci. Ta by méla byt
uskutecnovana ve chvili, kdy jsou patrné prvni zndmky vznikajicich problémt, tedy
vétsinou jiz v détském veéku. Pokud nejsou ptiznaky podchyceny vcas, dojde k naruseni

hybného systému a na fadu spolu s rehabilitaci pfichazi medikamentdzni 1écba.

V préci vychazim z teoretickych i praktickych poznatkl rznych autort, ktefi se
problémem svalové nerovnovdhy a drzenim téla zabyvali. Zaméfuji se predevSim
na popis tohoto fenoménu a jeho projevli. Zabyvadm se také moznostmi diagnostiky
hybnosti a metodami, které se snazi nevhodné projevy svalovych dysbalanci korigovat.

Hlavnim pfinosem prace je soubor cvifeni, ktery je mozné zaclenit v ramci
specifickych pohybovych programid nebo jako soucast pohybové zaméfenych
volnocasovych aktivit. CviCeni jsou sestavena tak, aby pozitivné ovlivnila stav
pohybového systému a aby je po pocatecnim nacviku s instruktorem mohl provadét

nadéle kazdy sam.
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TEORETICKA CAST

1 Soucasny stav

1.1 Vadné drzeni téla

V clanku o vadném drzeni téla se Janoudova (2011) vyjadiuje o tomto fenoménu
jako o pandemii dne$ni doby. Dale zde doslova uvadi zZe, ,, je dnes jiz Fada studii, které
ukazuji, Ze funkcni zmény u deéti a mladeze se vyskytuji nejméné u 80% populace.
Jestlize hodnotime i drobnejsi odchylky, pak témer nenajdeme dité nebo mladistvého,
jehoz hybny systém bychom mohli povazZovat za idealni.” Toto tvrzeni je mozZna
az extrémni, ale 1 tak poukazuje na velice nelichotivy stav hybného systému populace.

U déti a mladeze v CR prifezova studie Kraténové (2005) ukazala, Ze ,,se vadné
drzeni téla vyskytlo u 38,3 % z 3520 vySetrenych déeti ve veku od sedmi do patnacti let.
Z toho u déti 7letych bylo postizeno 33 %, u 1lletych 40,8 % a 40,6 % u déti 15letych.
Vidime zde tedy nelichotivou, s vékem vzristajici tendenci.

Ze problém vadného drzeni téla je v dnesni dobé problémem stéle aktualngjiim, doklada
i stav dospélé populace, kde problémy s dlouhodobymi obtizemi pohybového aparatu

trapi podle Jansy a kol. (2005) asi 30 % populace v produktivnim véku. Na bolesti

patete v poslednich 14 dnech si pfi Setfeni

450

stézovalo 40 % dospélych (ve vékové skupiné

15-24 let to bylo 25 % muzi a 30 % zen).

400

Graf ¢. 1" ukazuje, Ze v poslednich letech

60

vzrostl pocet osob, které jsou ve vykonu své

prace jednostranné pretéZovany. Dle dat

200

uvedenych ve Zdravotnickych ro¢enkach CR
= (2000 - 2009) je pravé jednostranna zatéz
nejcastéjsi pri¢innou nemoci z povolani (jedna

se kazdoro¢né o zhruba 20 — 30 % z celkového

200
A
Graf ¢. 1 Nove hldsené nemoci z

. octu evidovanych).
povolani p yeh)

! Nové hl4gené nemoci z povolani z divodu dlouhodobého nadmérného jednostranného zatizeni v

letech 2000 - 2009, graf udava absolutni pocty muzi a Zen (zpracovano na zakladé dat ze
Zdravotnickych rocenek CR)
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1.2 Pohybové aktivity

Kladna role

pohybovych aktivit
V oblasti zdravi je snad
nezpochybnitelnd, presto
v soucasné dob& neni
¢innosti

objem téchto

zcela idealni. V ramci
volnocasovych aktivit dle
prifezové studie

Kraténové (2005) sportuji

déti v soucasné dobé v priméru 4 hodiny tydné. Dale Kraténova uvadi, Ze ¢as straveny
u aktivit jako je sledovani televize, videa ¢i hrani na PC se v priméru pohybuje okolo

2 hodin denné, tedy 14 hodin tydné. Vidime zde jasny nepomér, ¢innosti vesmes

mladsi nez 10 let

2 Dévcata =
starsi nez 10 let

Chlapci mladsi nez
10 let

-~ -
-~
~
——
-~
-~

Chlapci starsi nez
10 let

e
-

Mnozstvi PA (HOD/tyden)
s

1980 1985 1990

1995
Rok

2000 2005

2010

Graf ¢. 2 Mnozstvi realizovanych pohybovych aktivit u

chlapcii a dévcat za tyden

pasivnich a ¢innosti aktivnich, a to v poméru sedm ku jedné.

Navic dochazi k neustalému poklesu objemu téchto aktivnich Cinnosti. Uvedeny

pokles doklada graf €. 2, kde je znazornéno mnozstvi realizovanych pohybovych aktivit

u déti béhem tydne, a to v rozmezi let 1985 az 2005.

Tento ,,nezajem‘ o pohybové aktivity se s vékem prohlubuje, coz doklada i Jansa
a kol. (2005). Ten se ve svém vyzkumu zafazenim pohybovych aktivit ve volném Case
zabyval a zjistil, ze dospé€lych, ktefi neprovadéji zadné zdmérné télesné zatizeni, je uz

v rozmezi 18-30 let 25,6 %, ve véku 31-45 se jedna o 36,4 %, mezi roky 46-60 jde

0 46,0% a po 61 roku Zivota az 70,9% z celkové populace CR.?

2

a vice procent.
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2 Anatomické zaklady (pohybovy systém)

Zivot je podle Dylevského (2007) charakterizovan tiemi znaky: latkovou vyménou
(metabolismus), drazdivosti (reaktivita) a rozmnozovaci schopnosti (reprodukce).
Jejich spolecnym znakem je pohyb, lokomoce, “ tika (Dylevsky 2007, str. 33) a dodava,
opérné, dostatecné pevné struktury slozené ze vzajemné pohyblivych clankii “

Pohybovy systém ¢lovéka tvori, krom vySe zminéné opérné struktury (kostry), i dalsi
soucasti. Handzo (1988) rozdélil pohybovy systém na dvé slozky: pasivni a aktivni.
Pasivni komponentu bere jako slozku opérnou a zahrnuje do ni kosténou, vazivovou
a Slachovou tkan. Aktivni komponentu pak chape jako slozku generujici vlastni pohyb

a zatfazuje sem tkané svalové spolu s nervovymi spoji.

2.1 Staticka (pasivni) komponenta

Z funk¢niho hlediska plni opérnéd (kosterni) soustava fadu funkci. Napt. Bartonicek
a Heft (2004) ji vnimaji jako rezervoar minerali, ktery navic obsahuje krvetvornou dien
a tvofi schranku pro citlivé organy. S dalSimi autory se shoduji v tom, Ze primarni
funkci kosterni soustavy je funkce staticka a lokomoc¢ni. Bartonicek a Heit (2004 str.
65) piimo uvadéji: ,,Kostra je oporou téla a umoziuje pohyb. Pro tuto funkci je
optimalné pripravena jak volbou a kvalitou jednotlivych pojivovych tkani, tak i stavbou

kosti a kloub.“

Z morfologického hlediska tvoti kosterni soustavu podle Cihaka (2001) riizné druhy
pojiv, které rozd¢lil na tii zdkladni druhy. A to:

e Vazivo (je mekkeé, poddajné, se znaénym obsahem vody)

e chrupavka  (je pomérné pevna, pruzna, lze ji vSak krajet nozem)

o kost (Je pevna a tvrda, pfedev§im vlivem véapenatych soli uloZenych

Vv zékladni hmot¢)

Podle Dylevského (2007) se vazivo v kosterni soustavé podili na stavbé vazi, Slach
a kloubnich pouzder. Chrupavka zde kryje kloubni povrchy kosti a vyskytuje se

V nitrokloubnich a v meziobratlovych destickéch.

-13-



Podle tvaru Dylevsky (2007) rozlisuje:
e kost dlouhou
e kost kratkou
e kost plochou

e kost nepravidelného tvaru

Nebot’ problematika celé kosterni soustavy je znacné obsahla a neni pfedmétem mé

prace, zaméfil bych dale pouze popis oblasti osového organu a dolnich konéetin.

,, Osovy organ tvori osu pohybové soustavy,“ uvadi Véle (1997, str. 161) a rozdéluje
jeho tii hlavni tseky:
e oblast kranialni (hlava)
e oblast stfedni (pater)

e oblast kaudalni (panev)

2.1.1  Hlava®

Kosténym zakladem hlavy je lebka. Jeji tvar a stavba jsou vysledkem dlouholetého
vyvoje. V dneSni podob¢ rozeznavame na lebce Cast mozkovou a Cast obli¢ejovou.
Mozkovou cast tvoii Sest kosti, Cast oblicejovou osm. Neékteré z téchto kosti jsou
parove.

Spojeni kosti lebky je pfevazné nepohyblivé, pomoci Svii. Jedinym pohyblivym
spojenim je celistni kloub, ktery piipojuje dolni celist. Spojeni lebky s pateti zajistuje
prvni kréni obratel (atlas) s kosti tylni.

Lebka tvoti pevnou schranku pro mozek a hlavni smyslové organy (zrak, ¢ich, sluch

a organ rovnovahy). Jeji hlavni funkeci je tedy ochrana téchto Zivotné dulezitych organt.

2.1.2 Patei*

Pétet je osovy organ, na ktery se pfipojuje lebka a pletence hornich a dolnich
koncCetin a Zebra. Je tvofena z 33-34 obratli. Rozeznavame tusek kréni (C;— C7), hrudni

(Thy — Thy,), bederni (L; — Ls), kost kiizovou (srostlé S; - Ss) a 4-5 kostrénich obratli.

Zpracovano dle Cihaka 2001 a Dylevského 2007.
Zpracovano dle Cihaka 2001, Dylevského 2007 a Véleho 1995.
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Pétet tvoti cca 35 % délky celého téla. Jeji jednotlivé obratle jsou pohyblivé propojeny
meziobratlovymi ploténkami, které tvoii 20 — 25% celkové délky patete. Patet je esovité
prohnuta. Tato prohnuti popisujeme jako 2 lordézy (kréni a bederni usek) a 2 kyfozy
(hrudni a kiizovy usek). Zaktiveni patefe Se vytvaii v prub&hu ontogeneze (zvedani

hlavy, sezeni a postavovani).

Popsané pohyby patefe jsou flexe, extenze, lateroflexe a axilarni rotace. Z toho
maximalni hodnoty pro rozsah flexe-extenze jsou az 270°, pro lateroflexi 75-85° a 90-

115° pro axilarni rotaci.

Funkce patefe je statickd 1 dynamickd. UdrZzuje télo vzpfimené, zachycuje narazy

a chrani tak nervovy systém pied otfesem a poskozenim.

2.1.3 Pinev®

v

Panevni pletenec tvoii dveé kosti panevni a kost kiizova. Kost panevni vznika sristem
ptvodné samostatnych kosti (kost kycelni, kost sedaci a kost stydkd). Chrupavcité
hranice téchto tii kosti se v obdobi ristu setkdvaji v jamce kycelniho kloubu. Kosti
panevni jsou vptedu spojeny relativné pruznou symfyzou. Vzadu jsou skloubeny s kosti
ktizovou, avSak vzhledem k potieb¢ stability panevniho pletence umoznuje toto spojeni

pouze nepatrné kyvavé pohyby.

Celkovy tvar 1 velikost panve je u muze a zeny ruznd, coz je dano rozdilnou funkci,
nebot’ panev u Zeny krom funkce pohybové plni také tlohu porodni cesty. Pokud tuto
funkci pomineme lze fici, Ze panev je mezi¢lankem mezi patefi a dolnimi koncetinami.

Svou kosténou schrankou chrani n¢které organy dutiny bfiSni a organy panevni.

2.14 Dolni kon&etina®

Kostra dolni koncetiny je pdrovym orgdnem. Je tvofena stehenni, holenni a Iytkovou
kosti a kostrou nohy. Kostra nohy se skladd ze 7 kosti zanartnich, 5 kosti nartnich
anané navazujicich ¢lanka prstd. Céska je mald kost, ktera vsunuta do §lachy

¢tyfhlavého stehenniho svalu spoluutvaii pfedni plochu kolenniho kloubu.

Zpracovéano dle Cihdka 2001 a Dylevského 2007.

Zpracovéno dle Cihaka 2001, Dylevského 2007 a Véleho 1997.
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Na dolni koncetiné¢ rozeznavame 3 hlavni oblasti pohybi, které jsou spolu

integrovany, a to v oblastech kycelniho kloubu, kolenniho kloubu a nohy.
Rozsah pohybt pro jednotlivé oblasti je popsan takto:

e Kycelni kloub: flexe asi do 120°; extenze jen asi 13°; abdukce do 40°; addukce

do 10°; zevni rotace 15°; vnitini rotace 35°

e Kolenni kloub: rozsah flexe 130-160°; extenze je shodna se zdkladnim

postavenim kloubu; vnitini rotace 5-7°; zevni rotace 21°

e Noha (pohyby v hornim hlezennim kloubu): rozsah plantarni flexe 35-40°;
dorzalni flexe asi 20°, ale tento pohyb neni Cisty, protoZe pii flexi nohy dochazi

zaroven k inverzi a pii extenzi k everzi.

Pletence koncetin (hornich i dolnich) se pfipojuji k osové kostte. Rozdily mezi
hornimi a dolnimi koncetinami odpovidaji rozdilnosti jejich funkce a nesené zatéze.

Dolni koncetiny realizuji posturalni aktivitu a lokomoci.

2.2 Dynamicka (aktivni) komponenta

Jak uz jsem uvedl, Hanzo (1988) zaradil pod aktivni komponentu svalovou
a nervovou tkan (svaly a nervy). Ty spole¢né generuji pohyb. Nebot’ je problematika

obou uvedenych slozek rozsahla, uvadim pouze zakladni informace 0 nervech a svalech.

2.2.1 Nervy
., Rizeni kazdé slozité soustavy je zaloZeno na prenosu informace od ¥idiciho iistroji
K Fizenému organu* uvadi Janda (1966, str. 65). Tyto informace popisuje jako vzruchy,
které jsou prendSeny pomoci nervovych drah, v naSem piipadé z mozkové kuiry
do michy a odtud ke svaltim a zpét.
Cihdk (2000) rozdéluje tyto drahy na dva zakladni typy:
a) drahy descendentni
b) drahy ascendentni
Jako prvni typ drah mizeme oznacit vSechny dréhy, které v ramci nervové soustavy

vedou pokyny (informace) od center vysSich k centriim niz§im. ,,ProfoZe z techto
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pokynii jsou nejndapadnéjsi pokyny ke stahiim svalstva, oznacuji se descendentni drahy
obecné téz jako drdhy motorické. “ (Cihak 2000, str. 222)

Druhy typ drah pfivadi informace do vysSich center nervové soustavy. Protoze tyto
informace jsou pfijimany v periferii organismu riznymi receptory, oznacujeme tyto

dréhy také jako drahy senzitivni.

Oba typy drah, jako i celd nervova soustava je tvofena buiikami, které se nazyvaji
neurony a jsou zobrazeny na obr. ¢. 1. Podle Kohlikové (2007, str. 72) je neuron ,,vysoce
specializovany (prijima urcité formy signalu, odpovida specialnimi signaly, vede je
avytvari specifické funkcni kontakty - synapse - S ostatnimi nervovymi bunkami,
efektory nebo receptory. “ V nervovém systému je podle ni asi 10 neurond.

Z morfologického hlediska je neuron dle Cihaka (2000) tvofen télem, dendrity

a axonem obalenym myelinovou pochvou.

Dendrit
Axonalni
zakonéeni

Télo neuronu

Myelinova pochva

Obrazek ¢. 1: Stavba neuronu

Pohyb svalstva je ovladan skrze neurony motorickymi drahami. Tyto drahy rozdéluje
Cihdk (2000) na 3 systémy:
e medidlni systém (provadi zdkladni hrubou motoriku, pifi niz aktivuje
motoneurony velkych skupin svali)
e lateralni systém (provadi jemnou motoriku, pfiniz aktivuje motoneurony malych
skupin svall)

o tieti” systém (vyvoldva mimovolni motoriku na zékladé emo¢nich reakci)

Podle Velého (1997, str. 81) ,,pojem hruba motorika obvykle oznacuje dve hlavni
funkce pohybové soustavy (posturalni a lokomocni).“ Funkce medialniho systému je
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tedy zajisténi stability klidové vychozi polohy a umoznéni zmény polohy segmenti, ale
i celého téla v prostoru.

O jemné motorice se Velé (1997, str. 87) vyjadiuje jako o obratné motorice a fika ze:
Huzce souvisi i se sdelovaci motorikou. Obratny pohyb a sdélovaci pohyb jsou
charakteristické pohyby pro homo sapiens sapiens (clovek moudry), ktery je schopen

tvurci (vytvarné) cinnosti.

2.2.2 Svaly
., Tkané svalové jsou specializovany k pohybu. Skladaji se z podlouhlych, smrsténi
schopnych elementis, “ tika Cihak (2001, str. 33) a dale uvadi zakladni rozdéleni
svalovych tkani, které se shoduje 1 s Kohlikovou (2007) a jinymi autory.

Podle nich rozeznavame tii zékladni typy:

e svalstvo hladké (je ovladano autonomnimi nervy; smrstuje se a uvoliluje stah
pomérné¢ pomalu a prakticky nepodléhd tnave; tvofi stény vétSiny vnitinich
organil)

e svalstvo pti¢né€ pruhované (je inervovano mozkomisnimi nervy a bez nervovych
podnétii nefunguje; vyskytuje se nejcastéji jako svalstvo kosterni)

e svalstvo pfi¢n¢ pruhované srde¢ni (je druh pticné pruhovaného svalstva, jez je
schopno stahovat se i bez nervového podnétu, nebot’ ma své spontanné se

aktivujici buniky; lze ho nalézt pouze v podobé¢ srdecniho svalu)

Pro potieby této prace se dale zabyvam pouze pficné pruhovym svalstvem, které je

pro posturalni systém nejzasadné;jsi.

Piiéné pruhované svalstvo je zakladem svalové soustavy. Cihak (2001, str. 313)
uvadi ze: ,,v téle je celkem kolem 600 svalii, z nichz vétsina je parova. “ Hmotnost téchto
svalll ¢ini u muzl v priméru 36 % celkové télesné vahy, u Zen je to 32 %, z ¢ehoz
na dolni koncetiny pfipada 56 %, na horni konéetiny 28 % a piiblizné 16 % na hlavu
a trup.

Sval je dle Dylevského (2007) slozen z tady tkani. Svalové tkané jsou zakladni
aktivni slozkou svalu, vazivové tkan€ spojuji a obaluji svalova vladkna a vytvari ipony
ke kostem, nervové tkané inervuji pfislusna svalova vlakna a cévy zajistuji vyzivu

svalu.
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Z morfologického hlediska rozdélil Cihak (2001) svaly:
A) vietenovité

B) dvojhlavé

C) trojhlavé

D) ctyrhlavé

E) ploché

F) dvojbriskové

G) kruhovité

Uvedené typy svalii miizeme vidét na obr. €. 2.
Obrazek ¢. 2: Rozdéleni

svalit podle tvaru
Funkeci svalt pak popisuje takto: ,, Zakladem svalové funkce

je svalovy stah, kontrakce. Stah je za normalnich okolnosti vyvolan nervovym

podnétem. “ (Cihak 2001, str. 316)

Rychlost kontrakce svalti je rizna. Je dana druhem svalovych vlaken, ktera sval
obsahuje. Vlakna ¢innych svald se podle Dovalila (2007) d¢li typologicky do tii skupin:
e cCervené vldkno (je velmi odolné vii¢i inavé, stahuje se pomaleji, reaguje méné
pohotove; tato vldkna se nazyvaji ,,pomala“ a znaci se symbolem SO = slow-
oxidative)
e prechodné vldkno (méné odolngjsi viici tnave nez SO, ale kontrahuje se rychleji;
zna¢i se symbolem FOG = oxidative-glycolitic)
e Dbilé vlakno (stahuje se rychle, je vice unavitelné; znac¢i se symbolem FG = fast
glycolitic)
., Procentudlni zastoupeni uvedenych typii svalovych vidken kosterniho svalu je
do jisté miry determinovano geneticky, rovnéz adaptivni zmény vlivem tréninku maji sva

uplatneni. * (Dovalil 2007, str. 48)

Z typologického rozdéleni svalovych vlaken lze vychazet i pro funkéni rozdé€leni

svalli. Hanzo (1988) rozdélil svaly podle funkce na 2 zékladni skupiny:
e posturalni svaly (jejich mnoZstvi je nejvétsi a podileji se na udrzovani polohy;
jsou jednak na téle a dale na dolni konceting; jejich tkolem je vlastné

vyrovnavani zmeén téziste téla; prevlada u nich pomala svalova kontrakce)
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fazické svaly (jednd se o skupiny svalovych jednotek, jejichz funkci je
vykonavani pohybt, a to jak lokomoc¢nich tak i jinych; jejich celkové mnozstvi
je poloviéni, nezli posturalnich; jsou charakterizovany spise rychlou a intenzivni

svalovou kontrakef)
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3 SD a poruchy drZeni téla

3.1 Drzeni téla

DrZeni t&la lze definovat rizné. Napi. definice Cermaka (1998, str. 26) popisuje
drzeni téla jako: ,,individuadlné specificky zpusob resent klasické ulohy jak se vyrovnat
S gravitaci, jak udrZet télo v rovnovaze. *

Idedln€ by mélo byt drzeni téla podle Raseva (1992) takove, aby jej svaly dokazaly
zajistovat po delsi dobu (v sedu i ve stoji) s vynalozenim minimalni mozné energie.
Zaroven by pii tomto drzeni nemélo vznikat napéti v ohybu u kloubti (pfedevsim

patete), které pak pretézuje struktury, jez na takové pretizeni nejsou uzptisobeny.
Vlyrovnany postoj, jak vidime na obr. ¢. 3, popisuje napi. Larsen (2010):

e pomyslna svislice prochazi lebkou, ramenem, kycli,

kolennim kloubem a klenbou chodidla
e panev 1 hlava jsou napfimené; dolni Cast patete je

natazena do délky, §ije je volna

e ramena jsou Sirokd, vycentrovana a uvolnéna

e pohybliva patei se dokaze dle potfeby narovnat jako

svice

Toto aktivni napfimeni dle n€j nabizi maximum stability ) )
Obrazek ¢. 3: Vyrovnany
a trojrozmérnou pohyblivost. Dochazi k tomu, Ze drzeni téla postoj

je ekonomické a svalova rovnovaha je optimalni.

3.2 Vznik svalovych dysbalanci

K narusSeni vyrovnaného postoje miize dojit béhem posturdlniho vyvoje v raném
détstvi nebo pozd¢ji, predevSim vlivem zatéZe pusobici jednostranné na pohybovy
systém.

Poruchou zapojeni svalii béhem posturalniho vyvoje se zabyval Kolat (2002). Tvrdi,
ze chybné zaloZené drZeni téla nese disledky pro morfologicky vyvoj (plocha noha,
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valgozita kolen apod.) Nejde pry o selhdni lokalni, nybrz o jeho rozlozeni systémové.
LU temer 30% déti nedozraje drzeni patere do optimalniho statického nastaveni
a u techto deti vidime poruchy v drzeni (svalové dysbalance) jiz v rané fazi vyvoje*“ PiSe
Kolatr (2002, str. 108) a jako kli¢ové momenty tohoto vyvoje uvadi vék 6 tydnt, 3,5
mésice a 6 mésicl.

Pti¢innou svalové dysbalance v dospélosti je prevazné jednostrannd zatéz. Prave
otomto dynamicky nevyvazeném jednostranném zatézovani, majicim za dusledek
statistické ptetizeni hybné soustavy, se zmiiiuje RaSev (1992). Kabelikova a Vavrova
(1997) dodavaji, ze diky nevhodnému zatézovani se objevuji nadmérné silné, zkracené

svalové skupiny a svalové skupiny oslabené a vznika tak svalova nerovnovéha.

3.3 Svalové dysbalance

,,Je znamo, Ze urcité svalové skupiny reaguji na riizné patologické situace pomérné
stereotypné, a to nékteré hlavné zkracenim az kontrakturou, jiné oslabenim®. (Janda
1996, str. 279)

Tento fyziologicky jev je dan podle Kabelikové a Vranové (1997) odlisnosti svali.
V opozici jsou pak svaly s ptevladajici ¢innosti tonickou (jejichz funkce je prevazné
posturalni) a svaly, jez provadéji ¢innost fazickou. Svaly pattici do prvni skupiny maji
tendenci k hyperaktivit¢ (nadmérnému zapojovani klidového napéti) a ke zkracovani.
Jsou to svaly, které udrzuji statické nastaveni postury ve stoje ¢i v sedu. Svaly druhé
skupiny jsou svaly zptisobujici pohyb a tedy i zmény poloh téla. Tyto svaly maji naopak
tendenci k hypoaktivité (nadmérnému snizovani klidového napéti) a k oslabeni.

Kolat (2002), ale i jini autofi uvadeji, Ze prvni systematické uspotddani svalt
na svaly inklinujici k atlumu a svaly inklinujici k hypertrofii a zkraceni vytvotil Janda
Jiz v roce 1965.

Nize uvadim rozd€leni pro svaly, které mohou ovlivnit axildrni systém podle

Hoskové a Matousové (2003):

A) Svaly fazické:

e Dolni fixatory lopatek: + BfisSni svaly:
m. rhomboideus m. rektus abdominis
m. trapezius (stfedni a dolni) m. olbliguus externus
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m. serratus anterior

Hlubok¢ flexory krku a hlavy:
m. rectus capitis anterior

m. rectus capitis lateralis

m. longus capitis

m. longus colli

B) Svaly tonické:
m. triceps surae
m. biceps femoris
m. semitendinosus
m. semimembranosus
adduktory stehna
m. iliopsoas
m. rektus femoris
tensor fascie latae
hluboké zadové svaly — skupiny:
svali dlouhych (longitudalnich)
svald Sikmych (transversospinalnich)

svali kratkych (intersegmentéalnich)

m. obliguus internus
m. transversus abdominis
» m. gluteus medius

* m. gluteus maximus

* m. quadrator lumborum
* m. pectoralis
* Svaly na zadni stran¢ a po stranach
krku:
hluboké svaly zddové v oblasti
krku a horni hrudni oblasti
m. trapezius (horni ¢ast)
m. levator scapulae
* m. strenocleidomastoideus
* mm. scaleni

¢ m. Piriformis

Ke svalovym dysbalancim podle Tichého (2000) dochazi mezi svaly, které jsou

na piedni a zadni stran¢ téla, kdy je ve dvojici jeden ze svald posturalni a druhy fazicky.

Vitézstvim posturalniho svalu pti pretahovani se o patet, dojde k vadnému drzeni téla.

Kabelikovd a Vavrova (1997) dopliyji, Ze vzdjemny vztah zkracenych a oslabenych

svalil jako zdroj vadného drzeni téla vzala v tvahu v 19. stoleti Svédskéd gymnastika.

Svalové dysbalance popisuje Cermak (1998):

v oblasti panve a dolni ¢asti trupu

v oblasti horni ¢4sti trupu, ramen a krku

v oblasti dolni koncetiny
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3.3.1 Oblast panve a dolni ¢asti trupu
Podle Cermaka (1998) i Tichého (2000) je svalova dysbalance v oblasti panve
zpusobena oslabenymi svaly bfisnimi spolu s oslabenim velkych svali hyzd’ovych.
Dochazi tak k panevnimu sklonu vpted. Jako antagonisté téchto svalii pisobi ohybace
kycle a svaly bederni, které tento sklon umociiuji a zptisobuji zvétseni bederni lordozy.
Tyto svalové dysbalance oznacujeme jako dolni (panevni) zkiizeny syndrom, jez je

naznacen na obr. ¢ 4.

svaly bederni

svaly brigni

velky sval hyzdovy
ohybace kycle

a/ sval bedroky¢lostehenni
b/ dlouha hlava étyrhlavého svalu

Obrdzek ¢. 4: Svalova dysbalance v oblasti panve a dolni
casti trupu

3.3.2 Oblast horni ¢asti trupu, ramen a krku

Cermék (1998) i Tichy (2000) se shoduji, Ze svalové dysbalance v oblasti kréni
patefe patii k nejcastéjSim. Tato nerovnovdha je zplsobena vzijemnym pilisobenim
oslabenych ohybact hlavy a krku a mohutnymi $ijovymi svaly se sklonem k tuhnuti.
Coz zpusobuje zkraceni bo¢ni kontury $ije a predsunuté drZeni hlavy.

V oblasti horni ¢asti trupu dochazi k dysbalanci zplisobené vzajemnym plisobenim
prsnich svalii (jez maji tendenci ke zkraceni) a mezilopatkovych svali (které jsou
oslabeny). To se projevuje zvySenym zakulacenim zad. Dysbalance v téchto oblastech

se popisuje jako horni (proximalni) zkiizeny syndrom a znazorfuje jej obr. €. 5.
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3.33 Oblast dolni koncetiny
Svalové dysbalance v oblasti dolnich koncetin, znazornéné na obr. €. 6, postihuji
dle Cerméka (1998) predeviim svaly dvoukloubové. Zkracené ohyba¢e kolena
a oslabené kratké hlavy ctyrhlavého svalu stehenniho zamezuji plnému pohybu kolena
pti flektované konceting.
Jako nebezpecna dysbalance se jevi predevsim zkraceni trojhlavého svalu lytkového,
kde mutze dojit k poskozeni svalu ¢i pretrzeni Achillovy Slachy, kterd tento sval

upevnuje ke kosti.

horni ¢ast svalu
trapézového ohybace
kolenniho kloubu
svaly Sijové
Pmm— ((yThlavy sval stehenni
zdvihaé lopatky ohybace krku a hlavy (kratkeé hlavy)
velky sval prsni
mezilopatkové svaly
trojhlavy
sval lytkovy
dolni ¢ast svalu
{rapézového P
svaly na predni
a boéni strané !)L’}'(’F
Obrdazek ¢. 5: Svalové dysbalance v oblasti Obrdzek ¢. 6: Svalové dysbalance v
hlavy, krku a horni casti trupu oblasti dolnich koncetin

3.4 Vadné drzeni téla

., Vadné drzeni téla je nejcastéji zpiisobeno svalovymi dysbalancemi mezi svaly.
(Tichy 2000, str. 33)
HoSkova a MatouSova (2003) zmifiuji tyto symptomy odchylek v drzeni téla:
e kyfotické drzeni a kyf6za
e zvySend sedlovitost v bedrech 1 hyperlord6za
e plocha zada
e skoliotické drzeni i skolioza

e valgdzni nebo vardzni kolena, ploché nohy
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Kyfotické drZeni a kyféza
Cermak (1998) i Tichy (2000) se shoduji, Ze pii tomto drzeni téla jsou velmi zetelna
tzv. kulatd zada, s nimiz se setkavame u celkové chabych a astenickych déti, které casto
zapasi s riznymi zdravotnimi problémy. Kulatd zada nalézame také u vyrostkti kolem

puberty, kde mize byt rozhodujici pti¢inou problému drzeni téla urychleny rust.

ZvySena sedlovitost v bedrech i hyperlordéza
Tichy (2000) a Hoskova s Matousovou (2003) shodné uvadéji, ze uvedena odchylka
drzeni téla se projevuje plochymi misty v bederni krajiné. Tato mista, oproti pravidelné
kiivce a pii predklonu v sedu, nezapadaji do oblouku zbyvajicich c¢asti zad.
Dle Cermaka (1998) zvyseny sklon panve, ktery se s hyperlordézou poji, zptisobuje
jeste vetsi zatiZzeni uz tak nadmérné zatiZzeného spojeni bederni patete a kiiZzové kosti. Z
déti stimto typem vadného drzeni pak vyrlistd nejvic pacientii postizenych

vertebrogennim onemocnénim.

Plocha zada
,Jde o odchylku, kde abnormalné rovna pater sice nepiisobi Spatnym estetickym
dojmem, ve skutecnosti je vsak funkcné ménécennd,; nepruzi, vice se opotrebovava
a ani pohyblivosti zviast nevynika. “ (Cermak 1998, str. 42) Plocha zada se vyskytuji

piedevsim u hypermobilnich lidi.

Skoliotické drzeni i skoliéza
Skoliotické drzeni je vyboceni patete do strany. Toto vychyleni je nékdy obloukovité
(tvar pismene ,,C*) jindy esovité (,,5°). Tichy (2000) poukazuje na to, ze az 90 %
skoliéz mé& nezndmou ptic¢inu. Ty ostatni jsou pak zptisobeny krat$i dolni koncetinou,
diky niz je panev zeSikmena. To potvrzuje i Cermak (1998), ktery viak dodava,
7e pti¢innou skolibz mize byt i jednostranné pretézovani patefe ¢i nevhodné,

jednostranné navyky.

Valgozni nebo varozni kolena, ploché nohy
Larsen (2010) popisuje valgozni kolena (nohy do ,.X*), kdyZ se dotykaji vnitini
strany kolen nikoli vSak kotniky a chodidla vybocuji dovnitt. O vardznich kolenou
(nohy do ,,0) hovoti tehdy, kdyz se nohy dotykaji vnitfnimi kotniky nikoli vSak vnitini

stranou kolen. Chodidla mohou vybocovat jak ven tak i dovniti. Oba piipady zplsobuji
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jednostranné zatizeni kolen a zvySuji tak nebezpeci poranéni. U dospélych pak
ptispivaji k pfedcasné artroze kolen.

Ploché nohy podle Tichého (2000) vazné narusi statiku celé postavy a projevi se
vybocenim patefe do strany. HoSkova a Matousova (2003) upozornuji, ze zapficinuji
také tézkopadnou chiizi (chiize na plnych chodidlech), jez zpisobuje nepfirozenou praci
kotnikd.
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4 Zjisténi stavu hybnosti

Hoskova a Matousova (2003) rozdélily vysetfovani hybnosti na dvé oblasti. Prvni,
tzv. hodnoceni statické slozky, se tyka vysetfovani celkového postoje. Druhou oblast
popisuji jako hodnoceni dynamické slozky tykajici se kloubni pohyblivosti,
hypermobility a stavu svalstva.

4.1 Hodnoceni statické slozky

Pro vySetfeni postoje (drzeni téla) existuje mnoho testd. Vcelku uceleny piehled
téchto testovacich metod vytvofily ve svych pracich Vanéckova (2008), Vinanska
(2009). Ve svém vybéru se obé se shoduji v mnoha testech, z nichz uvadim ty, které se

pouzivaji nejcastéji.

Hodnoceni podle JaroSe a Lomnicka
Jedna se o komplexnéjsi test drzeni téla. Podle HoSkové a MatouSova (2003)
zahrnuje hodnoceni né¢kolika oblasti:
e drzeni hlavy a krku
e hrudnik
e biicho se sklonem panve
e kiivku zad
e drZeni v roviné ¢elni
¢ dolni koncetiny
Kazda oblast je hodnocena znamkou od 1 do 4 (1 = nejlepsi), kdy soucet téchto

znamek klasifikuje hodnoceni drzeni téla: dokonalé — dobré — vadné — velmi Spatné.

Hodnoceni metodou podle Kleina a Thomase modifikované Mayerem
HoSkova a Matousova (2003, str. 31) o této metod¢ ftikaji, ze ,,v klinické praxi

pro orientacni vySetieni typu drzeni téla ve skolnim veku se pouziva nejcastéji. *

Rozdé@luji se zde 4 stupné drZeni téla: 1 — vytecné

2 — dobré
3 — chabé
4 — §patné
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Kazdy stupent drzeni mé 5 znaki, které popisuji drzeni hlavy a krku, tvar hrudniku,
tvar bticha a sklon panve, celkové zakfiveni patefe a vysi ramen a postaveni lopatek.
Vyse uvedené znaky jsou pak hodnoceny zndmkou v rozmezi 1 — 4, kdy vysledny
stupen drzeni téla je dan souctem znamek vsech jeho znaki.
Dolni koncetiny se v tomto testu hodnoti zvlast, kde kritériem je vychyleni kloubt

od osy ke stfedu nebo zevné.

Test drzeni télo podle Matthiase
Podle Barny (2003) odhaluje tento orientacni test chabé drzeni téla (niz§i napéti
svalstva) a lze jej provadét u déti jiz od 4 let. ,, Vychazi z poznatku, Ze pri posturdalnim
oslabeni lze zaujmout aktivni drzeni téla jen po omezenou dobu. ** (Barna 2003, str. 2)
e testovany zaujme vzpiimeny postoj a predpazi do 90° po dobu 30 vtetin
e jestlize se postoj v podstaté nezméni, je drzeni téla dobré
e sklanéni hlavy vpied, zaklon horni ¢asti hrudniku, prohybani v zadech,
pokles ramen ¢i piedpazenych koncetin indikuje posturalni slabost, tedy

vadné drzeni

VazZeni na dvou vahach
Jednoduchy test, ktery poukazuje na nespravné drzeni téla, popisuje Vanéckova
(2008) a Vinanska (2009) shodné.
Testovany je vyzvan, aby si stoupl kazdou nohou na jednu z vah a rovnomérné je
zatizil. Po 15-20 vtefindch se sleduje rozdil zatizeni. Kdyz je tento rozdil vétsi nez 10 %

usuzujeme, ze drzeni téla testovaného je vadné.

Adamsiiv test (test predklonu)
Test hodnotici miru skolidzy.
Podle Barny (2003) se pfi postupném plynulém piedklonu hodnoti zezadu symetrie
paravertebralnich vald a hrudniku. Na strané skoliozy je val vySe. Pfi pohledu z boku by

méla patet tvofit plynuly oblouk.

Test zdravych zad
Test hodnotici zvétSenou bederni lordézu.
Testovany se postavi ke sténé tak, aby se dotykal patami, hyzdémi, zddy a hlavou
a tlaci hyzd¢ proti sténé (snaha o vyrovnani bederni lordozy), uvadi Vanéckova (2008)
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I Vinanska (2009). Pokud Ize mezi bederni ¢ast patefe a zed’ vsunout ruku, poukazuje to

na zvétSenou bederni lordozu.

4.2 Hodnoceni dynamické slozky

Dle Hoskové a Matousové (2003) toto hodnoceni obsahuje informace o rozsahu
pohybu a sile jednotlivych svalovych skupin. Do tohoto svazku zafazujeme 1 vySetieni
hypermobility, nebot’ podle Jandy (1996) ji vySetfujeme soucasné s vySetienim

svalového zkraceni a oslabeni.

Kloubni pohyblivost
wPokud jde o samotny kloub, miize byt jeho pohyblivost normalni, zmensena nebo
i zvétsena,” ¥ika HoSkova a MatouSova (2003, s. 33). Vysetieni kloubni pohyblivosti je
V podstaté¢ zjistovani maximalniho rozsahu pasivnich pohyb.

Fyziologicky rozsah hlavnich kloubi lidského téla ukazuje obr. €. 7.
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Obrazek ¢. 7: Fyziologicky rozsah hlavnich kloubu lidského téla
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Stav svalstva z hlediska svalové sily
Svalova sila jako pohybova schopnost je podle Dovalila (2007, str. 26) ,,schopnost
prekonat, udrzet nebo brzdit urcity odpor.” Coz, jak dale popisuje, zavisi na dalSich
faktorech, jako je celkové mnozstvi svalovych vlaken, poétu aktivovanych svalovych
vlaken ¢i souhte svalovych skupin.
Hoskova a MatouSova (2003, str. 38) uvadéji, ze ,,hodnoceni svalové sily vychdzi

Z posouzeni schopnosti, jak prislusny sval plni svoji funkci v pozadovaném pohybu.*
Tuto schopnost asi zatim nejpodrobnéji zpracoval Janda (1996), jehoz funkcni
svalovy test obsahuje soubor vySetfeni pro uréeni svalové sily jednotlivych svali

v rozsahu celého téla.

Janda v testu rozeznava tyto zakladni stupné svalové sily:

St.5 N (normal) —normalni [100 % normalu; plny rozsah a znacny vné&jsi
odpor]

St.4 G (good) — dobry [75 % normalu; plny rozsah a stiedné velky odpor]

St. 3 F (fair) — slaby [50 % normalu; plny rozsah bez vnéjsiho odporu]

St.2 P (poor) — velmi slaby [25 % normalu; plny rozsah pohybu s vylou¢enim

pusobeni zemské tize]
St.1 T (trace) — stopa [cca. 10 % normalu, sila nesta¢i k pohybu
testované Casti téla]

St.0 —nula [nejevi znamky stahu]

Pro b&Znou TV praxi a oblast volnocasovych aktivit se vSak vyuziva testil
upravenych. Ty vétSinou z Jandova testu vychdzeji, ale jsou modifikované a hodnoti

. .- . , 7
pouze to, zda svaly jsou ¢i nejsou oslabené.

Stav svalstva z hlediska svalového zkraceni (ztuhlost)
Janda (1996, str. 279) tika, ze ,,svalové zkrdceni je stav, kdy je sval i v klidu kratsi

¢

a pri pasivnim natahovani nedovoli dosahnout plného pohybu v kloubu.*

" Konkrétni piiklady téchto modifikovanych testii lze nalézt napi. v publikacich:

Funkcni diagnostika pohybového apardtu; Tichy (2000, str. 49-53)
Kapitoly z didaktiky ZTV pro studujici FTVS UK; Hoskova, Matousova (2003, str. 38-40).
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Dle Hoskové a Matousové (2003, str. 34) ,hodnotime eventualni svalové zkraceni
podle fyziologického pohybu v kloubu.* To potvrzuje i Janda (1996, str. 279) nebot’ fika,
Ze ve vySetreni zkrdacenych svalovych skupin jde o zméreni pasivniho rozsahu pohybu
V takové pozici a takovém sméru, abychom postinli pokud mozno izolovanou, presné
determinovanou svalovou skupinu. “ Dodava, ze zkraceni 1ze dobie vySetiit pouze tehdy,
neni-li omezeni rozsahu pohyblivosti omezeno jinak (napf. zranéni pohybového

aparatu)

Jednu z prvnich metodik jak hodnotit svalova zkraceni vypracoval Janda (1996),
kdy pomoci méteni pasivné dosazeného kloubniho rozsahu usuzuje 3 stupné svalového
zkraceni:
0 — nejde o zkraceni
2 — malé zkraceni
3 — velké zkraceni
Smékal (2006) vSak uvadi, Ze pti statistickém hodnoceni vysledkli, dosazenych pfi
vySetfovani dle Jandy, se neosvédcilo relativné subjektivni, nepfesné a Siroké Skalovani
jednotlivych stupnia zkraceni. Modifikoval proto vySetfeni zkracenych svali tak,
aby jeho vysledky dosahovaly vétsi objektivity.
I tyto testy se pro béznou TV praxi a oblast volnocasovych aktivit modifikuji.

Rozeznavame poté pouze, zda urcity sval zkracen je ¢i neni.

Hypermobilita
., Wsetreni hypermobility vychazi v zdasadé ze zjisteni rozsahu kloubni pohyblivosti,
ale také miizeme vyuzit ruzné zkousky, které postihuji jednotlivé segmenty téla a odliseni

horni a dolni poloviny téla.** HoSkova MatouSova (2003, str. 41)

Napt. Tichy (2000) uvadi pro uréeni hypermobility tyto testy:
e pfitazeni palce k predlokti
e dosaZeni prsty rukou na zem (Thomayerova zkouska)
e sed mezi paty
e obtoceni horni koncetiny kolem krku
e poloZeni dlani shora na lopatky

e spojeni rukou za zady
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Nékteré z vySe uvedenych testi se objevuji i v souboru testovani konstituéni
hypermobility — Breighton scale, kde se vysetfuji obé horni a dolni konéetiny. Pokud
ze souboru celkem 9 testi je alespon 5 pozitivnich hodnotime testovaného jako

konstitu¢né hypermobilniho. (Smékal 2006)
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5 Fyzioterapeutické metody

Nejptehlednéjsi a nejobsahlejsi dilo, které obsahuje informace o fyzioterapeutickych
metodach, vypracovala Dagmar Paulii. Nebot’ se v této praci zabyvam upravou drzeni
téla skrze korekci svalovych dysbalanci, uvadim pouze vybér a struény popis nekterych

metod dle Pauld (2003, str. 183-200, 213-218).

5.1 Metody primarné zamérené Kk pohybové vychové

a spravnému drZeni téla

Funkéni gymnastika: Mensendieck
Metodu vytvotila Bess Mensendieck pocatkem 20. stoleti. Jejim cilem je odstranéni

nespravnych pohybovych navyki a vypracovani navyki novych, zdravotné ptiznivych.

Kinetika Caesar
Metodiku zalozila Maria Caesar-Pollak v 30. letech 20. stoleti. Jedna se o arzenal
cilenych télesnych cviCeni, ktera jsou zaloZena na pohybovych tkonech odvozenych
od béznych pohybovych aktivit kazdodenniho Zivota. Jejich cilem je podpora zdravi
a télesné¢ vykonnosti u vSech vékovych kategorii a v ptislusnych upravach se vyuziva

K terapii nejriznéjsich poruch pohybového aparatu.

Metoda Alexander
Metodu vytvoril Frederick Matthias Alexander koncem 19. a béhem 1. poloviny
20. stoleti. Tento koncept se snazi pomoci védomého ovlivnéni svalového napéti
odstranit rusivé vlivy v pohybovém chovani a dosahnout tak podminek, jezZ umozni télu

provadét jen to ,,spravné® (postaveni hlavy a patete, dychani, zazivani, prokrveni...)

Metoda Feldenkrais
Metodu zalozil Moshe Feldenkrais koncem 1. poloviny 20. stoleti. Podstata metody
je v uvédomélém vnimani a ovladani pohybl a poloh jednotlivych ¢asti téla. Toho se
dosahuje procesem ,hravého* uceni, kde cilem je rozsifeni pohybového potencialu,

coz v8ak mize piiznivé ovliviiovat riizna zdravotni postiZeni.
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5.2 Metody zaméiené na terapii a prevenci poruch osového

organu

Metoda Méziéres
Metodiku zalozila Francoise Mézi¢res v 2. poloving 20. stoleti. Tato metoda je
zalozena na cileném protahovani tzv. zkracenych svalovych fetézcti (velky dorzalni,
piedni bederni a pazni). Cilem je nabyti normalni funkce pohybového aparatu pomoci

normalizace morfologickych vlastnosti téla.

Globalni posturalni reedukace: Souchard a Posturalni rekonstrukce:
Nissad, vychazeji z metody Méziéres, rozsituji ji o dalsi svalové fetézce a dale ji
zlepSuji.

Metoda GDS: Denys-Struyf, ktera ackoli vychazi z metody Méziéres, tak na rozdil
od ni klade mimofadnou pozornost téz souvislostem s osobnosti, psychikou

a individualnim chovanim.

5.3 Edukacni a tréninkové metody s primarnim zaméfenim

na terapii a prevenci vertebrogennich obtizi

Skoly zad
Tyto skoly vznikly pocatkem 70. let 20. stoleti ve Skandinavii a Severni Americe,
poté i Némecku a Svycarsku. Skoly predstavuji didaktické metodické postupy, které se
zaméfuji hlavné€ na problematiku obtizi patefe (prevence a terapie). Jejich hlavnim cilem

je ovlivnéni drZeni téla a pohybového chovani.

Metoda McKenzie
Metodu vytvotfil Robin A. McKenzie. Jedna se 0 soubor cviceni, kterd se snaZi
napravit drzeni téla, eliminovat pohyby a drzeni t&la, pfi nichZ se dostavuji nebo

zhorSuji bolesti, a cviceni k redukci bolesti.
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PRAKTICKA CAST

6 O cviéeni

Cviceni, kterymi se snazime obnovit svalovou rovnovahu, sestavaji podle
Kabelikové a Vavrové (1997) ze dvou slozek. Prvni popisuji jako normalizaci poméra
Vv perifernich strukturdch pohybového aparatu. Uvolnéni a protazeni zkracenych a
posileni oslabenych svali je zde nejpodstatnéjsi. Druhou slozkou pak mini
fyziologickou reedukaci neboli nacvik spravného zptisobu provadéni pohybu. Ob¢ tyto
slozky patii neodmyslitelné k sob&. Pokud se snaZime odstranit svalovou nerovnovahu a

budeme jednu z téchto slozek ignorovat, ve vétsing piipadd neusp&jeme.

Pro normalizaci pomért u perifernich struktur slouzi kapitola vénovana uvoliovani
a protahovani svall a kapitola zabyvajici se jejich posilovanim. V tvodu kazdé kapitoly
jsou uvedeny obecné pokyny a zéasady, které je nutné dodrzovat. Cviky pro kazdou

Cviceni urCené K uvolnéni a protazeni svali predchazi cvikim posilovacim. Zde
bych rdd poznamenal, ze posilovaci cvi¢eni do intervence zafazujeme pozvolna
a az tehdy, kdy mame jistotu adekvatniho protazeni svali antagonistickych. Je tomu tak
proto, Ze protazeni nékterych hypertonickych svalti podminuje uspésnost posileni jejich
antagonisti. Cviky zacilené na uvolnéni a protazeni svali by tedy nemély byt nikdy
opomenuty nebo vynechany.

U jednotlivych cvikil je popséna zakladni poloha (ZP), pribéh pohybu a piipadné
chyby v provedeni, kterym je nutno se vyvarovat. Kazdy cvik je oznacen Cislem, jez
odpovida ptisluiné fotodokumentaci umisténé v priloze®.

Kapitola zamétujici se na dychéani patii jiz spiSe do sloZky fyziologické reedukace.
Je zde uvedeno, jak postupovat pii nacviku spravného dychani. Na dychani je ale nutné
dbat 1 pti provadéni protahovacich a posilovacich cviceni. Pokud neni uvedenou jinak,
dychani se pfi cviceni provadi nosem, pravidelné bez jakychkoli apnoickych pauz.

U protahovacich cvi¢eni je vhodné dychani ,zacilit“ (snaha o smefovani nadechu

Fotografie cviki jsou v pfiloze oznaceny unikatnim ¢islem cviceni a zaroven ¢islem tseku kapitoly,
ve které se cvik nachéazi. Napf. oznaceni 7.2.3 (8) je usek 7.2.3, cvik 8.
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do protahované oblasti).

Kapitola vénovana cvieni dennich cinnosti se zabyva fyziologickou reedukaci
pohybovych navyki a stereotypi, které¢ pouzivame v bézném zivoté nejcastéji. Uvadim
informace a cviCeni, skrze které lze ovlivnit stoj, sed, leh a chizi. Tyto ,,opravené*

stereotypy je pak nutné vnést jako soucast bézného denniho pocinani.

Vybrana cviky jsou voleny tak, aby mohly byt zalenény do vétSiny pohybovych
intervenci majicich za cil pozitivné ovlivnit zdravotni stav. Lze je zaroven vyuzit i jako
soucast rtiznych volnocasovych aktivit (sportovni oddily, zdjmové krouzky apod.).
Pfipadng je mozné zformovat tato cviceni jako samostatnou pohybovou intervenci®,
kterda se muze odehravat formu skupinovych cvi¢eni nebo samostatné¢ v domacim
prostiedi.

Jednotlivé cviky je svéfenciim nutné nejprve ukédzat a poté je, pii jejich vlastni
interpretaci, instruovat a piipadné opravovat. Samostatné cviceni doporucuji pouze

u cvikd, které jsou jiz zvladnuty bez jakychkoli chyb.

°  Pak je nutné dodrzet zésady pro tvorbu pohybovych programii a zasady pii stavbé jednotlivych

tréninkovych jednotek
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7 Uvoliovani a protahovani svalii

Skupiny cvieni pro uvolnéni a protazeni svali dle Smolika (1985):
e vydrze v krajnich polohach
e kmity v krajnich polohach
e Svihové pohyby
e pomalé pohyby na protazeni
¢ polopasivni pohyby
e nacvik relaxace
e aktivni protfasani

e celkova relaxace vleze s vyloucenim aktivity posturdlnich sval

Nektera z téchto cviceni jsou dnes pouzivany pouze omezené nebo viibec. Pti obnoveé
svalové rovnovahy se v souCasné dobé pouziva piedevSim cviCeni zaméiené
na protazeni a relaxaci svalii. Pro tato cviCeni se vzil z angliCtiny pfejaty vyraz strecink.
Ten je Stackeovou (2008, str. 78) definovan jako: ,, cilené protahovani svalu ¢i skupiny
svalii, jehoz funkci muze byt snizovani svaloveho napeéti, udrzovani nebo zvySovani
pohybovéeho rozsahu v kloubné svalovych jednotkach, prevence urazit (natrzeni svalu
apod.), uvéedomovani si vlastniho téla, jednotlivych svalit a svalovych skupin, usnadnéni
celkove relaxace, prevence nebo odstranovani svalovych dysbalanci a soucdast

rozcviceni i zaverecné casti cvicebni jednotky.

Stre€ink ma tedy fadu funkci. Aby byly jeho uc€inky pozitivni a co moZna
nejefektivnéjsi, je nutné dodrzovat urcité zasady. Bez nich se stava streink netcinny.
AV krajnich ptfipadech mize byt jeho vliv i negativni. Proto uvadim spravné zédsady
stre¢inku, které dle Stackeové (2008) zahrnuji tyto body:

1) pted protahovanim musi byt svaly dobie prohtaté a prokrvené
2) cvicebni ubor by mél byt vzdy teply a volny

3) voleny cvik musi byt cileny a ucelny

4) protahovaci poloha se zaujima i opousti uvolnéné a pomalu
5) v krajni poloze se nesmi hmitat

6) dychani v prube¢hu cviceni musi byt ptirozené a pravidelné

7) kazdy cvik je vhodné 2—-3x opakovat
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8) je vhodné cvicit pravidelng, nejlépe denné
9) cviky je vhodné pravideln¢ obménovat

10) volime co ,,nejnizsi“ polohu

7.1 Zasady pri vybéru uvoliiovacich a protahovacich cvi¢eni

Pii vybéru vhodnych protahovacich cvi€eni dbame podle Kabelikové a Vranoveé
(1997) na zacileni cvi¢ebniho u¢inku na svaly, které chceme protahnout. Respektujeme

to, aby cviky umoznovaly dosahnout dokonalé relaxace téchto procvicovanych svala.

Dokonalé relaxace je docileno pokud:
e je cvicenec ve stabilni a pohodlné poloze
e jsou vSechny protahovaci pohyby vedeny pomalu, s vylouc¢enim piechodi
z vétSiho zkraceni do protazeni
¢ jsou vylouceny cviky, kde jsou protahované svaly zatézovany tim, Ze museji
udrzovat polohu téla proti plisobeni gravitace

e je cvik provadeén tak, ze velikost protazeni je pod volni kontrolou cvicence
a protahovani Ize kdykoliv zastavit

e protahovani neni bolestivé

Zacileni cvicebniho ucinku je dosazeno kdyz:
e je dobfe fixovana ta Cast téla, kde zacinaji centralni upony protahovanych
svalil

e se cvicenec pln¢ soustiedi na pocit uvolnéni a protazeni procvi¢ované oblasti
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7.2 Uvoliiovani a protahovani jednotlivych svali'

7.2.1 Sval lytkovy

(1) ZP: Leh pokrény levou s chodidlem na zemi — ruce polozené na bfise
» s vydechem vzty¢it chodidlo pravé a pritahnout $picku k holenni kosti
a soucasn¢ propnout dolni koncetinu
» totéz opacné
chyby: prohnuti v bederni oblasti, zaklon hlavy

pozn.: k pasivnimu protazeni lze vyuzit i gumu (1a)

(2) ZP: Klek sedmo na levé skréit pravou s chodidlem na zemi vedle levého kolena
— ruce volng podél téla opfeny o zem
» mirny ptedklon, hrudnik tlaci do pravého stehna
» prenos vahy téla vpred s tlakem do pravého kolena vpted a doli k zemi
» totéZz opacné

chyby: zveda se pata pravé nohy

(3) ZP: Stoj spojny ¢elem ke zdi asi na vzdalenost pfedpazeni — ruce opiené o zed'.
» pokrcit pravé koleno a sunout natazenou levou nohu chodidlem po zemi
nazad, leva pata se postupné zveda od zem¢; trup se naklani dopiedu
a zatizeni se pfendsi na pravou nohu a ruce
» protlacit levou patu k zemi
» totéZz opacné

chyby: zevni vytaceni levého chodidla, pokréeni kolena levé nohy

(4) K ptedchozimu cviku v kone¢ném postaveni piidat pokréeni kolena levé nohy

chyby: zevni vytaceni levého chodidla

10 Zpracovano na zékladé:
Kabelikové a Vranové (1997) cviky 5-7, 11-13, 20, 21
Hoskové a Matousové (2003) cviky 1, 8-10, 14, 15, 18, 19
Buzkové (2006) cviky 2-4, 16 a 17.
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7.2.2 Flexory kolena

(dvouhlavy stehenni, poloslasity a poloblanity sval)

(5) ZP: Leh ptednozny poniz pravou, chodidlo opfit o gumu

» postupné ptitahovat do vétsiho prednozeni

» totéz opacné
chyby: pokrceni kolen, protrakce a elevace ramen, prohnuti v bederni
oblasti, zaklon hlavy
pozn.: pro vétsi protazeni vnéjSi zadni strany stehna je nutné ptitdhnout
dolni koncetinu do pfednoZeni dovnitt (5a);
pro v&tsi protazeni vnitini zadni strany stehna je nutné ptitdhnout dolni

koncetinu do ptfednozeni ven (5b)

(6) ZP: Vzptimeny sed pokrény, levé chodidlo na zemi, o pravé opiit gumu
» sunout pravou patu po zemi, doptfedu proti odporu a pomalu natahovat
pravé koleno do pocitu tahu (zada neustale vzpiimena)
» to samé obracené
chyby: vyklenuti beder nazad, pravé koleno nesméfuje vzhiru, protrakce
nebo elevace ramen

pozn.: Ize protahovat obé nohy najednou (6a)

(7) ZP: Stoj piednozny doli pravou s chodidlem optenym o lavi¢ku (zidli), chodidlo
levé nohy sméfuje piimo vpred

» mirny rovny predklon, ruce opfit o pravé koleno

» dal$im rovnym piedklanénim zvétSovat ohnuti v kycelnich kloubech

» totéZz opacné
chyby: piedklon je proveden ohnutim trupu, nikoli ohnutim v ky¢elnim
kloubu, kréeni pravého kolena
pozn.: pro vétsi protazeni vnitini zadni Strany stehna je nutné vytocit
levé chodidlo $pickou ven a pdnev natoCit levym bokem nazad (7a);
pro protazeni vnéjsi zadni strany stehna je nutné chodidlo vtocit Spickou

dovniti a natoCit panev nazad pravym bokem (7b)
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7.2.3 Flexory kycle

(bedrokyclostehenni a stehenni sval a napina¢ povazky stehenni)

(8) ZP: Leh skrémo piednozny — ptitahnout rukama kolena k télu, dolni okraj panve
podlozen a bedra pfilozena k zemi
» pomalu natdhnout pravou dolni koncetinu
> totéz levou
chyby: bedra nejsou pfilozena k podlozce, spojnice kycelnich kloubi
neni kolmé na dlouhou osu téla, chybné umisténi podlozky (nezmenSuje

sklon panve)

(9) ZP: Leh na bfiSe (bficho podlozeno) skrcit pravou, uchopit za nart - leva ruka
pod Celem
» s podsazenim panve ptitahovat patu k hyzdim do pocitu tahu
» totéz levou
chyby: zvétseni sklonu panve, osa pravého stehna se vychyluje
do unozeni

pozn.: Ize provadét i ve stoje

(10) ZP: Klek na pravé — ruce na levém koleni
» zmenSit sklon panve a pomalu sunout trup dopiedu, aby se zvétSovala
extenze v pravém kycelnim kloubu
» totéZz opacné
chyby: zvétSeni prohnuti v bederni oblasti, zaklon trupu, nato¢eni panve

pravym bokem nazad, nadmérny piedklon trupu

7.2.4 Svaly bederni a hluboké zadové

(112) ZP: Klek sedmo, piedklon — hlava se opira o ruce polozené na zemi
u kolen
» nadechovat se pomalu, cilené¢ do bederni oblasti
chyby: napfimeni trupu, zdvih hlavy, elevace ramen
pozn.: mezi stehna a bticho Ize vlozit podlozku ve tvaru valce (zvysuje

zaobleni v bedrech)

-42 -



(12)

(13)

(14)

(15)

ZP: Vzpor difepmo, ruce na lavicce (zidli)
pomalu natahovat kolena do vzporu stojmo s podsunutim panve

chyby: hlava neni volné svésena, elevace ramen

ZP: Klek sedmo vpravo vedle pat, uklonit a otocit trup vlevo a ohnout —
uchopit rukama levy bérec

pomalu se ptitahovat k levému bérci s vydrzi

totéZ opacné

chyby: chybi uvolnény piedklon hlavy, elevace ramen, pfili§ velké ohnuti
v ky¢elnich kloubech

pozn.: béhem vydrze je dobré zatradit prohloubeny vdech cileny

do protahované strany beder

ZP: stoj rozkro¢ny zady ke zdi (paty cca. 20 cm od stény)

uklon doleva s uvolnénou vydrzi

totéZ vpravo

chyby: zvétSeni naklonu panve dopiedu a prohnuti v bederni oblasti
pozn.: v uklonu Ize ptidat vzpazeni pravé (14a) a klidné dychani

ve vydrzi je mozné prolozit prohloubenym vdechem cilenym do

protahované strany beder

7.2.5 Svaly prsni

ZP: Leh na pravém boku, pokr¢it piednozmo - vzpazit

pti fixované panvi otoc€it trup vlevo nazad do pocitu tahu a vydrzi
postupné zvétSovat rozsah pohybu

totéZ opacné

chyby: prohnuti v bederni oblasti, zaklon hlavy, nadmérna elevace levého
ramene

pozn.: cviCeni lze provadeét i v pozici, kdy jsou nohy v pokréeni od sebe

a vzpazena je pouze leva ruka, zatim co prava spociva na hrudniku
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(16)

(17)

ZP: vzpor kle¢mo, paze v prodlouzeni trupu

pfi zafixované panvi protlacit hrudnik k zemi (hlava v prodlouzeni trupu)
do pocitu tahu s naslednou vydrzi

postupné zvétSovat rozsah pohybu

chyby: prohybani trupu, cvienec tla¢i rukama do zem¢, misto aby je
volné zavésil

pozn.: cvik lze provadét v kle¢e s oporou rukou o lavicku (16a) nebo

piipadné ve stoje s rukama opfenymi o zed’

ZP: Stoj pravym bokem k Zebfindm (dvefim) — pravou ve skrceni
upazmo zavesit za zebtiny (dvete) s opienym celym predloktim svisle
nakrocit jednou nohou mirné vpted

pomalu kr¢it koleno kro¢né nohy s posunem téla nad chodidlo této nohy,
ptipadné 1 natocit trup vlevo

totéz opacné

chyby: zvétSeni prohnuti v bederni oblasti, naklon hrudniku nazad,
elevace pravého ramene, nadmérné ptiblizeni pravé lopatky k pateti
pozn.: cvik Ize provadét s opfenou rukou i v upazeni povyS a poniz,

coZz protahuje rizné Casti prsnich svala

7.2.6 Svaly v oblasti kréni pateie

(horni ¢ast trapézového svalu, zdviha¢ hlavy, zdvihac¢ lopatky, svaly klonén¢)

(18)

ZP: Leh pokrémo mirné roznozny s chodidly na zemi rovnobézné — ruce
podél téla s dlanémi vzhiru

pfi fixované panvi a dolnich stabilizatori lopatek protahnout hlavu
S lehkym ptitazenim brady ke sternu

s vydechem otocit hlavu vpravo

totéZ opacné

chyby: zvétSeni prohnuti v bederni oblasti, zaklon hlavy, elevace nebo

protrakce ramen
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(19)

(20)

(21)

ZP: Leh pokrémo mirn€ roznozny s chodidly na zemi rovnobézné — ruce
v tyl

s vydechem vynést rukama uvolnénou hlavu do ptedklonu a pocitu tahu
S naslednou vydrzi

chyby: zvétseni prohnuti v bederni oblasti, elevace nebo protrakce ramen,

hlava neni uvolnéna

ZP: Vzptimeny sed na lavicce (zidli) — ruce volné v kling

ramena rozlozit dosiroka a stahnout doli

srovnat hlavu do prodlouZeni trupu, vytahnout ji temenem do vysky
a s timto pocitem postupné¢ predklonit jak hlavu, tak krk

chyby: vysunuti brady vpied nebo jeji kieCovité tisknuti ke krku, ohybani

celych zad, elevace nebo protrakce ramen,

ZP 1 provedeni, jako predchozi cvik s rozdilem, Ze misto piedklonu ucini
hlava tklon.

chyby: bez vzptimeného drzeni téla, predklon, zaklon nebo rotace hlavy,
elevace ramene

pozn.: je mozné vyuzit uchopeni lavicky (zidle) pro ptitazeni pazniho
pletence protahované strany krku smérem k zidli, ptipadné prohloubené

dychéni
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8 Posilovani svala

K rozvijeni silovych schopnosti existuji, podle Dovalila (2002), tyto varianty svalové
¢innosti:
e dynamicka — pti svalové praci dochazi ke zkraceni (koncentricka ¢innost) nebo
prodlouzeni (excentricka ¢innost) délky svalu
e statickd — pii svalové praci se svalu délka neméni (izotonick4 ¢innost)
e plyometrickd — jedna se o kombinaci excentrického prodlouzeni s bezprostiedné

nasledujici ¢innosti koncentrickou

U cviceni na korekci svalovych dybalacni vSak vyuzivame pouze prvni dvé metody.
Kabelikova a Vranova (1997) dodévaji, ze u dynamické metody posilovani se navic
vyuziva toho, Ze excentrickou ¢innosti je sval schopen pfekonat vétsi odpor nez ¢innosti

koncentrickou.

Velikost zatizeni (odporu) je pti posilovani velice podstatnd. Stackeova (2008) uvadi,
7e pii zatizeni pod 20 % max. svalové sily se svalova sila vytraci a sval atrofuje.
Pti zatizeni mezi 20-30 % max. svalové sily se svalova sila udrzuje na stejné urovni
ateprve pii zatizeni vy$§im nez 30 % (45 %)'" max. svalové sily dochazi k zvyseni
trénovanosti svalil.

Jako idealni zatizeni se Kabelikové a Vranové (1997) jevi takovy odpor, jenz se blizi
maximu sily procvicovanych svalii. Spolu s Dovalilem (2002) se shoduji, ze takovéto

zatiZzeni je reprezentovano maximalnim poctem 10 opakovani.

Vliv svalové trénovanosti zavisi také na frekvenci posilovani, jak dale uvadi
Stackeova (2008, str. 18): ,, Pri tréninku jedenkrat za 14 dni sila nepribyva ani neubyva.
Pri tréninku jednou za tyden predstavuje priristek sily asi 40 % prirustku
pri kazdodennim tréninku.

Piitom efekt zlepSeni nitrosvalové koordinace se podle Dovalila (2002) muze

dostate¢né projevit po Sesti az osmi tydnech.

' Hodnota 45 % udava zatiZeni, pfi némz zaznamenavame nejvétsi piiriistek svalové sily.
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8.1 Zasady cviceni a jejich vybéru pri posilovani oslabenych

svalu

Nejdulezitéjsi zasadu mizeme v souladu se Smolikem (1985) pojmenovat jako
cilenost cviceni. Autor tika, Ze jde o to, aby vybrana cviceni posilovala skute¢né svaly
oslabené.  Pii dodrzeni spravného provedeni by tato cvi¢eni méla vyzadovat aktivaci
co nejmensiho poctu svald. Pii tom bychom méli zamezit ptipadim, kdy tuto aktivitu
misto svalu oslaben¢ho prevezme sval jiny (v nejhor§im piipadé sval s tendenci
ke zkraceni a tuhnuti).

Pti posilovani (nejen oslabenych svalll) je nutné uvést zdsadu spravného dychani.
Ackoli ma nadech na svalovou aktivitu excita¢ni vliv, tak Stackeova (2008, str. 34)
tvrdi, ze: ,, V praxi se nejcastéji pouziva nadech v prubéhu excentrické fdaze pohybu
a postupny vydech béhem vaze koncentricke. Déle uvadi, ze zadrzovani dechu je
velkou chybou, ktera muze zplsobit krom nepifijemnych pociti i mdloby. Navic u

cviki, které jsou provadény pomalu, doporucuje ptirozené a plynulé dychani
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8.2 Posilovani jednotlivych svali™

8.2.1 Hyzd’ové svaly
(velky a stiedni hyzd'ovy sval)

(22) ZP: Leh na btise (bficho podlozeno) — ¢elo na slozenych rukach
» pii vydechu stahnout hyzd’'ové svaly s vydrzi (10 sekund)
» snazit se priblizit tfisla k zemi
chyby: zvétSeni anteverze panve a bederni lordézy, elevace ramen
pozn.: lze provadét i v lehu na zadech (pak jsou podloZena kolena) nebo

ve stoji

(23) ZP: Jako cvik vySe s tim rozdilem, ze stehna jsou k sob&é nad koleny
svazana gumou
» pfizpevnéném drZzeni panve a bederni patefe s vydechem postupné mirné
roznozovat proti odporu s vydrzi (5 — 10 sekund)
chyby: zvétSeni sklonu panve a prohnuti v bederni oblasti, vytaceni
dolnich koncetin ven, elevace ramen

pozn.: Ize provadet i na boku (zvySeni odporu)

(24) ZP: Leh na zadech, skréit pfednozmo s chodidly na zemi rovnobézné

» s vydechem pritla¢it stahem hyzdovych a bfiSnich svali bedra k zemi
a jeste vice zveétsit podsunuti panve

» postupné odvijet od zem¢ v bederni a hrudni oblasti az po lopatky
s vydrzi v krajni poloze

» s vydechem poté postupné od lopatek trup pomalu opét pokladat
chyby: na zacatku chybi odsun panve a pfiloZeni beder; odvijeni panve,
zad a jejich opétovné prikladani neni postupné; v krajni poloze nedochazi
k maximdlnimu nataZzeni v kycelnich kloubech, dochazi k prohnuti

Vv bedrech nebo nadmérnému vyklenuti dolnich Zeber; protrakce ramen

12 Zpracovano na zékladé:
Kabelikové a Vranové (1997) cviky 22, 23, 25, 29-32, 36, 37, 39, 40
Hoskové a Matousové (2003) cviky 26, 27, 33, 34, 38, 41
Stackeové (2008) cvik 24
Smolika a kol. (1985) cviky 28, 35
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(25)

(26)

(27)

ZP: Podpor na predlokti kle¢mo zdnozny pravou s nartem na zemi
pomalu zanozit pravou (nezvétSovat prohnuti v bedrech) s vydrzi (25a)
totéZ opacné

chyby: zvétSeni naklonu panve vpted a prohnuti v bederni oblasti,
vytaceni pravého stehna ven, elevace pravého boku nebo ramen, souhyb
do unoZeni,

pozn.: cvik lze pro zjednoduseni provadet v lehu na brise (25b)

ZP: Stoj ve skréeni pfednozmo s chodidlem na lavicce (nizké Zidli)
stahem hyzd'ovych a bfi$nich svalti zpevnit drzeni panve a bederni patete
a vytlacit hlavu temenem do vysky

natazenim pravé nohy vystoupit na lavicku, levd noha visi volné
V mirném zanozeni (26a)

totéz opacné

chyby: trup se naklani pftili§ dopfedu; zvétSeni naklonu panve vpied

a prohnuti v bederni oblasti; vytoceni chodidel Spickami ven

8.2.2 Brisni svaly a svaly panevniho dna

ZP: Leh zkiizny pravou pies — pokrcené ruce dlanémi na bticho

s vydechem stdhnout hyzd¢, kone¢nik a mocovou trubici, tlacit stehna
proti sob¢, vtahnout dno panevni a vydrz

totéZ opacné

chyby: nedtsledné stahovani svall; zvétSeni prohnuti v bederni nebo
kréni oblasti

pozn.: izometrickou svalovou praci Ize nahradit kontrakci svala,

pti kazdém vydechu

=49 -



(28)

(29)

(30)

ZP: Leh pokrémo mirn€ roznozny s chodidly na zemi rovnob&zné

prilozit bedra k zemi, hlavu vytlacit temenem do dalky, ramena rozlozit
do Sifky po strandch hrudniku a stdhnout smérem k bokiim

s vydechem aktivné stdhnout bfisni svaly (bficho vtaZzeno) a protlacit
bederni usek pateie k zemi a vydrzet

chyby: zvétseni prohnuti v kréni oblasti; elevace nebo protrakce ramen

pozn.: pii aktivaci btiSnich svald lze zarovei stahnout svaly hyzd'ové

ZP: Leh (kolena podlozena) — ruce v tyl s lokty sméfujicimi vpied
pomalu zvednout hlavu a poté postupné odvijet od zemé

po dosazeni krajni mozné polohy pomalu ptikladat trup zpét

chyby: neptiloZeni beder k zemi; pohyb proveden Svihem; zdvih neni
postupny ale toporny; zdvih panve nebo dolnich koncetin (zvétSeni flexe
v kycelnich kloubech); nadmérné vyklenuti bfisni stény

pozn.: pifi velkém oslabeni lze pfi cvi¢eni ruce poloZit zkiiZmo pies prsa
nebo je drzet podél téla; pii zdvihu lze vyuzit také natoCeni trupu pro

veétsi zapojeni Sikmych svalu bfisnich

ZP: Leh skrcit ptednozmo s chodidly na zemi — ruce podél téla

prilozit bedra k zemi, hlavu vytla¢it temenem do dalky, ramena rozlozit
do sitky po stranach hrudniku a stdhnout smérem k boktim

s vydechem podsunout péanev, zvednout chodidla od zemé¢ a zvétsit
skréeni (kolena se dostanou pfed hrudnik) a vydrz (30a)

s vydechem pomalu vracet dolni koncetiny zpét do vychoziho skréeni
chyby: zdvih beder od zemé; zvétSeni nadmérného vyklenuti bticha

a kréni lordozy; zaklon hlavy; protrakce nebo elevace ramen
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(31) ZP: Leh (mirné pokrémo) piednozny - upazit*®

» hlavu vytlacit temenem do dalky, ramena stahnout smérem k bokiim

» s vydechem polozit pravou doprava na zem (panev se otaci doprava)
a kratka vydrz

» s vydechem navrat panve i pravé dolni koncetiny do vychoziho postaveni

» totéz levou
chyby: v kycelnich kloubech je ohnuti mensi nez 90 stupni; k rotaci
panve se ptidava 1 trup; zvétSeni prohnuti v bederni nebo kréni oblasti
a ohnuti v oblasti hrudni; odlepeni lopatek od zemé; protrakce nebo
elevace ramen; chybi snaha o oplos§téni btiSni stény

pozn.: pfi navratu dolni koncetiny lze ptidat 1 staZzeni panevniho dna

(32) ZP: Leh skr¢it ptednozmo s chodidly na zemi — ruce podél téla

» oble predklonit hlavu a postupné odvijet trup od zemé (bez zdvihu
panve)

» poté zvétsit skréeni prednozmo (chodidla se zvednou od zem¢)

» pfi navratu se nejprve polozi chodidla poté postupné od panve ptilozit
trup
chyby: zdvih hlavy pfedsunem; zdvih trupu toporné nebo §vihem; zdvih
panve; protrakce nebo elevace ramen; nadmérné vyklenuti biicha
pozn.: v krajni poloze je mozné obmeénit drzeni dolnich koncetin (napf.

piednozit jednu nebo obé dolni koncetiny)

8.2.3 Dolni fixatory lopatky

(sttedni a dolni ¢ast trapézového svalu, svaly rombické, pilovity sval pfedni)

(33) ZP: Leh na btiSe (podlozeno biicho a hlava) — paze podél téla dlanémi
nahoru
» s vydechem, stahem hyzdovych a bfisnich svali zpevnit drzeni panve
a bederni patefe, hlavu vytlacit temenem do dalky, nadzvednout ramena
od zemé, srovnat je podél hrudniku a stdhnout k boklim

» mirné zapazit s vydrzi (hibet rukou se mirné oddali od zem¢)

3 Do ZP se dostat pies skréeni prednozmo viz cvik (8).
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(34)

(35)

(36)

chyby: nadmérni stazeni lopatek k sob¢; odstavani lopatek od hrudniku;
zaklon hlavy; nezpevnéni panve; oddaleni dolnich uhl lopatek

od hrudniku (elevace, protrakce ramen)

ZP: Leh na briSe (podlozeno bricho a hlava) — paze na zemi v skréeni
upazmo

s vydechem, stahem hyzd’'ovych a bfiSnich svali zpevnit drzeni panve
a bederni patete, hlavu vytlacit temenem do dalky a ramena drzena Siroce
po stranach hrudniku stdhnout k bokiim

vytoCit paze v loktech smérem ven a nadzvednout piedlokti (lokty
na zemi) a vydrz

chyby: nadmérné stazeni lopatek k sob¢; elevace ramen; nezpevnéni
panve; zéklon hlavy; zdvihnuti lokta

pozn.: cvik lze provadét i v kleku sedmo (34a) nebo v ,.tureckém sedu*

ZP: Klek sedmo — upazit dlan¢ vpied

s vydechem, stahem hyzdovych a btiSnich svalii zpevnit drzeni panve
a bederni patefe, hlavu vytlacit temenem do dalky a ramena drzime
Siroce po stranach hrudniku

pomalu provadét malé bo¢né kruhy doli, vzad a nahoru a vpted

chyby: zvyseni prohnuti v bederni nebo kréni oblasti; elevace ramen

pozn.: cvik lze provadét i v jinych polohach (Kklek, stoj)

ZP: Vzpor kleCmo s prsty rukou sméfujicimi Sikmo doptedu dovnitt
vytla¢it hlavu temenem do dalky s lopatkami ploSe pfilozenymi
K hrudniku a rameny stazenymi k panvi

pomalu kr¢it lokty (nadlokti sméfuje v thlu cca 45 stupinit od podélné
osy téla), lopatky stéale pfilozeny s rameny daleko od usi

navrat do vychozi polohy (pomalu)

chyby: elevace ramen; piiblizeni lopatek k sobé&; odstavani lopatek
od hrudniku

pozn.: pii cviku lze posunout ruce v ZP dale od kolen (zvySeni zatizeni

svalil pletence ramenniho a bficha)
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8.2.4 Hluboké flexory krku a hlavy, hluboké svaly zadové

(37) ZP: Leh pokrémo mirné roznozny s chodidly na podlozce rovnobézné —
jedna (nebo ob¢ sepnuté) ruka poloZzena zezadu na horni kréni patet
s lokty smétujicimi do stropu a rameny v depresi

» vytlacit hlavu temenem do dalky a zmensenim kréniho prohnuti pfitlacit

zadni stranu krku k rukam
chyby: elevace ramen; zaklon hlavy (misto zmenseni kréniho prohnuti);
kiecovité tisknuti brady ke krku
pozn.: cvik lze provadét i ve vzpiimeném sedu na Zidli a lze k nému

pfidat i pomalé otaceni hlavy a krku

(38) ZP: Vzptimeny sed na lavicce (zidli) — ruce ptilozeny na dolni Celist tak,
aby mohly davat odpor proti predkyvu hlavy
» vytlacit hlavu temenem do vysky, rozlozit ramena Siroce po stranach
hrudniku a stahnout je smérem k bokiim
» predklonit hlavu v hlavovych kloubech
» vydrz v ptedkyvu proti odporu rukou
chyby: bez vytlaeni hlavy temenem do vysky; elevace nebo protrakce

ramen; piili§ velky odpor (aktivita zdvihace hlavy)

(39) ZP: Leh na bfise (podloZeno bticho a hlava) — paze podél téla

» s vydechem, stahem hyzdovych a bfiSnich svali zpevnit drzeni panve
a bederni patete, hlavu vytlait temenem do dalky a ramena drzime
Siroce po stranach hrudniku

» vytlaCit hlavu temenem ve sméru dlouhé osy téla a napfimenim
az Z hrudni patete oddalit ¢elo od zemé a vydrz
chyby: zvétseni sklonu panve, prohnuti v bederni nebo kréni oblasti,
zaklon hlavy; elevace nebo pfilisna protrakce ¢i retrakce ramen
(odstavani lopatek)
pozn.: v krajni poloze lze nadzvednout paZe od zemé¢; piipadné lze v ZP
paze skrcit s dlanémi vedle ramen (39a) a pii vydechu pak spolu s hlavou

nepatrné nadzvednout 1 horni koncetiny
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(40)

(41)

ZP: Vzptimeny sed rozkro¢mo na lavicce (zidli)

vytlacit hlavu temenem do vysky, rozlozit ramena Siroce po stranach
hrudniku a stdhnout je smérem k bokiim

oto¢it rovny trup mirn¢ doleva a pravou rukou uchopit levé stehno
Z vnéjsi strany

znovu vytlacit hlavu temenem vzhiru, uvédomit si prodlouzeni trupu
a hlavy a poté otacet rovny trup vlevo a soucasné se pritahovat pravou
rukou k levému stehnu

totéZ opacné

chyby: zvétSeni prohnuti v bederni oblasti nebo ohnuti trupu; hlava neni
Vv prodlouZeni trupu; pfiliSny pfedsun nebo elevace pravého ramene pred

hrudnik

ZP: Ohnuty klek sedmo (mezi biichem a stehny podlozka) — paze podél
téla

s vydechem narovnat v hrudni oblasti, zvednout hlavu do prodlouzeni
hrudni patefe a vytlacit ji temenem do dalky (pohled k zemi), zaroven
srovnat ramena po strandch hrudniku

nepatrné oddalit paze od zem¢ a vydrz

chyby: narovnani nevychazi z hrudni patete (prohnuti krku a zaklon
hlavy nebo zdvih celého trupu z kycelnich kloubti); elevace nebo ptilisSna
protrakce ¢i retrakce ramen

pozn.: lIze cvicit bez podloZeni bficha (zvyseni zatéze)
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9 Dychani

Dychani sestava z vdechu a vydechu, jak uvadi Kohlikova (2007).

Vdech (inspirium) je aktivni d&j, pfi kterém inspiracni svaly (branice a zevni
mezizeberni svaly) zvétSuji objem hrudniku. Dochdzi tak k podtlaku, jez zplsobi
proudéni vzduchu do plic.

Vydech (expirium) je v klidovych podminkéch déjem pasivnim. Zpisobuje jej napéti

zebernich chrupavek, napéti plic a ptetlak vznikly v dutiné hrudni.

Dychaci pohyby probihaji podle Véleho (1997) ve tiech sektorech:
e dolni sektor — oblast od branice po panevni dno, zde probihd dychani brisni
e stfedni sektor — rozmezi urené branici a 5. hrudnim obratlem, kde probiha
dolni hrudni dychani
e horni sektor — oblast od 5. hrudniho obratle az po krcni patef, kde probiha

horni hrudni dychani

Vyznam dechu pro lidsky organismus posuzuji Hoskova a Matousova (2003)
Z téchto hledisek:

e vyznam metabolicky — zahrnuje vyménu plynt (O, a CO;) mezi zevnim
prostiedim a tkanémi, coZ je regulovano dle okamzitych potieb organismu

e vyznam mechanicky — jednd se o ovlivnéni krevniho a mizniho ob&hu
a ovlivnéni ¢innosti vnittnich organii, kdy zmény jsou pii dychani zpisobeny
tlakovymi zmé&nami v hrudni a bfi$ni dutiné

e vyznam formativni — jedna se o vliv rytmu, hloubky a dynamiky dechu
na svalové napéti kosterniho svalstva

e vyznam regulacni — jednd se o vliv dychadni na velikost aktivity nervového

systému (pii1 vdechu je vyssi, pii vydechu nizsi)

Z hlediska vyrovnavani svalovych dysbalanci a korekce drZeni téla se nejvice
uplatiiuji posledni dvé hlediska. Vyznam formativni shleddva Véle (2006) v tom,
ze ¢etné mnozstvi dychacich svalli se upina na patet a maji tak vliv na postaveni
jednotlivych segmentii patefi i hrudniku. Cilenym dechovym cvi¢enim lze pak ovlivnit

tvar hrudniku 1 patefe a tim korigovat i drzeni téla. Regulacni vliv dechu se
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pfi vyrovnavani svalovych dysbalanci dle Hoskové a Matousové (2003) projevuje
pfedevSim pfi vlastnich cvi¢enich. Pfi vydechu se totiz snizuje aktivita nervového

systému, klesa tak i drazdivost svalstva a sval je mozné lépe protdhnout.

r oW r14
9.1 Dechova cviéeni

U cvigeni bychom méli dodrzet tyto zakladni pokyny:
e jednotlivé typy dychani nacviCujeme v zakladnich polohdch (zac¢inadme
e vydech a nadech provadime nosem
e na pocatku volime mensi pocet opakovani, dbame na piesnost provedeni
e pii Cetném opakovani mize dojit k hyperventilaci, proto po n€kolikerém

opakovani zatfazujeme jina cvi¢eni

Zakladnimi polohami pti dechovych cvicenich jsou leh na zadech, leh na btise, leh

na boku, sed a stoj.

9.1.1 Brisni dychani

ZP: Leh pokr¢émo mirné roznozny, chodidla

na podloZce rovnob&zné — skréit upazmo poniz, ﬁg Lok
dlané na biicho (po zvladnuti cviceni, Ize J,
pokracovat v lehu s napnutymi dolnimi \1"" ; L
e ——— e
koncetinami)
5 -8
1. — 4. vydech
5. —8. vdech ~, T
&2 AN

Provedeni (obr. ¢. 8):
Obrazek ¢. 8: Brisni dychani
e zaméfit pozornost na pohyb bfisni stény
a branice

e postupné prohloubit vdech a sledovat rozpinavost abdominalniho sektoru

14 Zpracovano dle Hoskové a MatouSove, 2003.
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e prodluzovat vydechovou fazi (kdy se kontrahuje bfiSni svalstvo a celd biiSni
sténa sméfuje k bederni pateii)

e cvicit pozorng, pomalu a sledovat subjektivni pocity

Chyby: pozornost neni soustiedéna na pohyby biisniho sektoru; rytmus dychani je
rychly (bez koordinace s pohyby biisni stény); do pohybta se zapojuje i hrudnik;
vétsi diiraz je kladen na vyklenuti bfisni stény vzhtru a nedostatecné do stran;

poruseni ZP

9.1.2 Dolni hrudni dychani

ZP: Leh pokrémo mirné roznozny, chodidla

na podlozce rovnobézné — skrcit upazmo poniz, 15 L.-4.
dlan€ na dolni ¢ast hrudniku (5. — 12. zebro). Po &
zvladnuti cviceni, lze pokracovat v lehu f"‘f"l
o &y \
S napnutymi kon¢etinami .

5.—8.
1. —4. vydech
5. —8. vdech f
& 1l A
b ;

Provedeni (obr. ¢. 9):
e pozornost zamétit na pohyb dolnich Zeber  Obrdzek ¢. 9: Dolni hrudni dychdani
e pii vydechu vést ke kontrakci Sikmého a

pficného svalu btiSntho (ruce mohou stlatovat hrudnik synchronné
s vydechovanim)

e piivdechu tlak rukou postupné zmirfiovat a sledovat rozpinavost zeber prevazné

do stran

Chyby: pozornost neni soustfedéna na pohyby dolniho hrudniho sektoru; rytmus
dychani je rychly (bez koordinace s pohyby dolniho hrudniku); je vyvijen pfili§
velky odpor pfi vdechu; nedostate¢né se rozviji dolni hrudni sektor do stran;

poruseni ZP a dochazi k vétsimu prohnuti v oblasti beder
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9.13 Horni hrudni dychani
ZP: Leh pokrémo mirné roznozny, chodidla ))) -
na podlozce rovnob&zné — skrcit upazmo poniz, {/
dlané¢ na horni ¢ast hrudniku (po zvladnuti

cviceni, lze pokracovat v lehu s napnutymi §(?2% W
W

koncetinami)

1. — 4. vydech
5. —8. vdech

Provedeni (obr. ¢. 10):

e pozornost zamé&fit na pohyb horniho Obrazek ¢. 10: Horni hrudni dychani
hrudniho sektoru (2. az 5. Zebro)
e pfivydechu sledovat pohyb sterna kaudalnim smérem

e vdech provadét pod priloZzené ruce a sledovat rozpinavost hrudniho sektoru

Chyby: pfi vydechu neni zdiraznén pohyb sterna kaudalnim smérem s navratem

hrudniku do klidové vydechové polohy

9.14 Dechova vina
ZP: Leh pokrémo mirné roznozny, chodidla na podlozce rovnobézné — skrcit upazmo

poniz, jedna dlail na bticho, druhd na horni ¢ast hrudniku, pod kli¢ni kost

1. — 8. vydech
9. —-12. vdech

Provedeni (obr. ¢. 11):
e vydech postupné prodluzovat - @

a pozornost zaméfovat na dechovou

vlnu, ktera zacind kontrakci biisniho Obrizek ¢. 11: Dechova vina
svalstva a postupnou relaxaci branice

vracejici se do klidové polohy

e vést cvicici k tomu, aby vydechova dechovd vlna postupovala do dolniho
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a horniho sektoru hrudniku s ndvratem téchto ¢asti do klidové vydechové polohy
s postupnym pohybem sterna kaudalnim smérem a navratem zeber

e zdiraznovat, aby dechova vlna pfi vdechu zacinala relaxaci bfiSniho svalstva
a kontrakci branice vyklenujici se do dutiny bfis$ni, postupovala do dolniho
a horniho sektoru hrudniku, ktery se rozepina do vSech stran

e vydech podpofit postupnym stlacovanim dlani na btisni krajinu a sternum, vdech

zamérn¢ orientovat pod dlan¢

Chyby: dechova vlna neprochazi plynule vSemi ¢astmi; pii pocate¢nich pokusech se
objevuje pii vdechu stah bfiSni stény a omezi se pohyb branice co nejnize do
bfiSni dutiny; zdvihu hrudniku napoméhaji oba pletence ramenni, zvlasté¢ horni

¢ast m. trapezius; elevaci ramen

Vsechna uvedena cviceni lze provadét 1 v dalSich zékladnich polohach, nedoporucuji
to vSak, pokud nejsou pIn€ zvladnuty v uvedené zakladni poloze. Krom téchto cviceni,
uvadéji autorky jesté dalSi dechova cviceni s doprovodnymi pohyby casti téla. Ty ja
vSak nezafazuji, nebot’ myslim, ze pro ucely vyrovnani svalovych dysbalanci postaci

nacvik zakladni dechové viny a tim i nacvik spravného dychani.
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10 Cviceni dennich ¢innosti

Cvi¢eni dennich ¢innosti oznacuji fyziologickou reedukaci. O ni jsem jiz vyse uvedl,
ze je nezbytnou slozkou pro obnovu svalové rovnovahy téla. Mezi denni ¢innosti patti
pohybové ukony, které provadime bdhem dne v b&Zném Zivots. Stilec (2004) uvadi,
ze se lidé pohybuji vétSinou nesoustfedéné, aniz by vnimali své tézisté téla a béhem
béZnych Cinnosti dochdzi 1 k dalS§im nepatficnostem v drZeni téla (pokles hlavy, Spatné
rozlozeni véhy, zploSténi hrudniku apod.). ,, Tim se vytvareji nespravné pohybové
vzorce, pri kterych svaly castecné prebiraji za kostru ulohu nosicii hmotnosti téla.
Nasledkem je tuhnuti a ztrata svalové elasticnosti, kterd se projevuje v pohybovém
apardtu, ale i v psychickém a citovém Zivoté cloveka “ (Stilec 2004, str. 37)

Dle Larsena a kol. (2010) se da riziku poskozeni, jeZ je zplsobeno zbytecnym
pietézovanim pohybové soustavy, Celit pokud se budeme chovat podle tvarii proudnic
Vv gravitaCnim poli, inteligentn¢ a ekonomicky. To znamena, ze pfijmeme urcité zasady

drzeni a pohybu téla, které jsou pohybovému aparatu prospésné.

Nebot’ asi nejvice frekventovanym pohybovymi ¢innostmi dne jsou stoj, sed, leh

a chiize, uvadim nize moznosti jejich reedukace.

10.1 Stoj

D4 se fici, ze spravny stoj je synonymem spravného drzeni téla. To jsem definoval jiz
v teoretické Casti své prace. Spravny stoj je tedy takovy, kdy je panev mirné pieklopena

doptedu a hlava je vzptimena, coz nastavuje idedlni zakfiveni patete.

Nécvik spravného stoje v souladu s Rasevem (1992):
e ve stoji se lehce opirdme o zed’
e ramena piirozeng rozloZit (nesmi tyt tlacena silou vzad, ani taZzena zkracenymi
prsnimi svaly doptedu)
e kontrolujeme a korigujeme pii tom zakfiveni patere™

e thel mezi chodidly udrzujeme mezi 30-40 stupni

> Mezi zed a trup v oblasti bederni patefe musi byt mozné vsunout ruku s prsty sméfujicimi do strany.
Pokud zde vsuneme celou pést, je zakfiveni velké. Pfi nemoznosti vsunuti ruky je zaktiveni malé.
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Spravného stoje docilime trpélivym nacvikem, kdy se snazime, aby si cvicici spravné
drzeni téla osvojili a uvédomovali co nejvice sami. Pomtizeme jim v nalezeni jejich
odchylek, kterych se dopoustéji, a v jejich korekci. Dilezité je naucit cvicence,
aby vnimali své drZeni téla nejen pifi cvicebnich hodinach, ale i v b&Zném zivoté

(domov, skola, prace apod.).

10.2 Sed

Sed je poloha, ve které Cloveék travi snad nejvice Casu. Sedime pii jidle, v praci,
piicestovani a mnoha dalSich aktivitdich. Proto je dilezité¢ naucit se spravné sed¢t,
cozpodle Stilce (2004, str. 39) znamena: ,udriet fyziologické zakiiveni pdtere,
a nasledné si uvedomovat, kontrolovat vhodnou pozici sezeni. *

Jako spravny stoj i spravné sezeni musi byt ekonomické, a to s co nejmensi moznosti
poskozeni pohybového aparatu. Tomu nejlépe odpovida sezeni vzpiimené, coz doklada
napt. RaSev (1992, str. 113): ,, Pokud mame svaly nezkracené, normalni struktury a sily,
bez nasledkit poranéni, pak je tento vzprimeny sed ekonomickym zatéZovanim svalovych

skupin trupu i koncetin.

Spravné sezeni ukazuje obr. ¢. 12 a Larsen a kol. (2010) ho charakterizuje takto:

e panev a hlava jsou vzpifimeng;
hmotnost spo¢iva na obou sedacich
hrbolech

e patef je dlouhd a rovna, Sije a bedra
jsou v lehkém prohnuti

e ramena uvolnéné spocivaji stranové
na hrudniku

e nadlokti padaji mirn€ Sikmo a uvolnéné

dolii

Obrazek ¢. 12: Vyrovnany sed
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Nécvik vhodného sezeni shrnuji podle Raseva (1992), ktery vychézi z odlehcujiciho
sedu dle Biirgera.
e Vychodisko pro nacvik je poloha vsedé na rovné (Iépe mirné vpied sklopené)
podlozce.
¢ Klouby kycelni udrzujeme v horizontalni rovin¢ o n€kolik cm vyse nez klouby
kolenni.
e Na zemi spocivame plnymi chodidly, pficemz paty udrZzujeme piimo pod
kolennimi klouby.
e Stehny svirame Uthel 45° a Gihly v kolenou a nartech tupé.
e Panev klopime dopiedu.
e Dychame do bficha

e Vzpiimime trup a hlavu®™

Nacviky vzptimeného sezeni je dobré nacvicovat i v obmeénénych polohach, jako je
napt. turecky sed a klek sedmo. I zde je nutné dodrzet zdsady nacviku tykajici se
predevsim drZeni trupu a hlavy.

Spravné sezeni podporuje také vybér zidle a vhodné pracovni prostfedi. Timto
aspektem se zabyva ergonomie a ja se jim dale nezabyvam. Pfesto vhodné zvolené

pracovni pomuicky mohou zna¢né pomoci pii reedukaci pohybovych stereotypt.

10.3 Leh

V této poloze stravime dle Raseva

st =TI G- DL

(1992) téméf tietinu Zivota, a proto ji zde [ g — )|

uvadim. Dilezité je si uvédomit, ze pokud
chceme pohybovy aparat ovliviiovat

jakymkoli cvi¢enim, je nutné tato cviCeni

podpofit 1 ve chvilich, kdy drZeni a pohyby

E" — —

t€la nemlUzeme védomé  ovliviiovat.
bi dobra poloha na zadech

Obrazek ¢. 13: Spravna poloha téla
kde odpocivame — na lizko. y |ehu

Ve spanku jsme proto odkazéni na misto,

16 Lze kontrolovat tak, e delsi ty¢ piilozena k pétefi se neustale dotyké téla ve tiech mistech (zadni &ast
hlavy, oblast mezi lopatkami a horni okraj analni ryhy).
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Obr. ¢. 13 ukazuje spravnou polohu téla pti odpoc¢inku na lizku.
Vybérem spravné matrace a vhodného polstafe se dale nezabyvam, jen poukazuji
na fakt, ze i tento aspekt mize mit vyrazny vliv na korekci abnormalit pohybového

aparatu.

10.4 Chiize

Podle Stilce (2004) je pii nacviku chiize dilezité (pii spravném vzpiimeni téla)
nacvicovat prirozenou souhru pohybt celého téla, aby pti kazdém kroku doSlo k mirné
rotaci celé patefe. Tato rotace ma za nasledek vétsi rozsah pohyblivosti patefe

Vv jednotlivych segmentech a pomaha tak uvolnit stazené vazy a svaly mezi nimi.

Nacvik spravné chiize:
e Vv postoji zady ke zdi se snahou opfit se do pat, celé chodidlo spociva pevné
na podlaze
e postupné piitlacit k zemi palec, malikovou hranu a patu
e pfenaset vahu z nohy na nohu (nohy nezvedat, ale odlehCovat) a soustiedit se

na spravné odvijeni chodidla

Diilezité je pii nacviku dbat na:

e plynulost chiize (stejna délka krok a stejnomérné kladeni chodidel do osy
chiize)

e pruznost chiize (ddna sprdvnym odvijenim chodidla — doSlapnuti pies patu
a nasledné prenaseni tézisté k Spicce chodidla)

e pevné drzeni kolen a chodidel (kolena sméfuji vied, bez vytd€eni do stran;
aktivni zapojeni palce, ktery dokoncuje odraz chodidla)

e zahdjeni kroku (vychazi z kycle)
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Diskuse

Z literarnich zdrojui jsem zjistil, ze svalové dysbalance se objevuji predevsim diky
poruse zapojeni svali béhem posturalniho vyvoje. Kritické momenty se objevuji béhem
prvniho roku tohoto vyvoje. Podle Kolafe (2002) totiz asi u 30 % déti nedozraje drzeni
patefe do optimalniho nastaveni. Setkavame se pak s poruchami v drzeni téla jiz u déti
v raném Skolnim veéku. Tyto poruchy zasahuji zna¢né procento mladé populace. Dle
prufezove studie Kraténové (2005) se jedna o 38,3 % déti ve véku od sedmi do patnacti
let. Tuto nelichotivou situaci mohu potvrdit 1 z vlastni zkuSenosti. Jako zastupce trenéra
tane¢niho centra v Trutnové vidam ve skupiné osmnacti déti ve véku Sest az jedenact let
minimalné Ctyfi déti s viditelnou poruchou drzeni téla. U mnoha dalSich pak pozoruji
mirné odchylky drzeni téla.

V dospélosti svalové dysbalance vznikaji nebo jsou prohlubovany piedevS§im
jednostrannou zatézi (zatizeni pracovni, sportovni apod.). Kritickym obdobim
shledavam pubertu. Tehdy totiz dochazi k nejvétSim rtstovym zméndm a pohybovy
aparat je tak na vznik svalové nerovnovahy nachylngjsi. Caste¢nou vinu na vzniku
svalovych dysbalanci pfi¢itam nedostatku pohybovych aktivit. Podle vyzkumu Jansy
a kol. (2005) je totiz dospélych neprovadéjicich zddnou zamérnou pohybovou ¢innost
uz v rozmezi 18-30 let 25,6 %, pfiCemzZ toto Cislo s v€kem stoupd a ve v€ku nad 61 let je
»hecinnych az 70,9 %. Pfitom zamérnd pohybové ¢innost je jednou z mala moZnosti
jak dodatec¢né zapojit svalovy aparat a svalovou nerovnovahu tak kompenzovat. Dalsi
pricinnou vzniku svalovych dysbalanci, ktera se objevuje spiSe ve sportu
na kompetitivni arovni, je nedostatecnd ¢i zadnd regenerace a kompenzacni ¢innost.
Setkdvame se napi. s opomijenim strecinku v za€atku, ale 1 na konci tréninkovych
jednotek. Obcas zcela chybi tréninkové jednotky urfené pouze pro regeneraci
a kompenzaci (plavani, relaxa¢ni cvieni aj.). VSechna takovato pochybeni maji
za nasledek rozvijeni svalové nerovnovahy a z ni vychazejicich naslednych problému.

Pfi vzniku svalovych dysbalanci dochdzi k nerovnovdze mezi svaly, které jsou
vétSinou svymi antagonisty. Jednd se o dvojice posturdlnich a fazickych. Posturalni
svaly maji tendence k hyperaktivit¢ a ke zkracovani, naproti tomu svaly fazické
inklinuji k hypoaktivit¢ a k oslabeni. Nedostatek pohybové c¢innosti zpisobuje
nedostate¢né zapojeni fazickych svalli a podporuje tak jejich ochabovani. Ke zkracovani

posturalnich svali vyrazné ptispiva Spatné drZeni téla a nevhodné pohybové stereotypy
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pfi ¢innostech bézného dne. Svalové dysbalance formuji drzeni téla a naopak.

Svalovou nerovnovahu nalézame podle Cermaka (1998) predeviim v oblasti tzv.
osového organu, ktery zahrnuje hlavu, patef, panev a dolni koncetiny. Vlastni svalové
dysbalance jsou pak soustiedény do tii oblasti. Jednad se o oblast panve a dolni casti
trupu (dolni zktfizeny syndrom), oblast horni ¢asti trupu, ramen a krku (horni zktizeny
syndrom) a oblast dolnich konéetin. V praxi se v§ak mizeme setkat také se svalovou
dysbalanci stranovou. Ta se objevuje napt. u lidi s jednou krats$i dolni koncetinou
¢1 U osob, které provadéji ¢innosti zaméfené na dominantni stranu téla. Nebot’ je osovy
organ spojity, tak se veskeré zmény v jedné jeho ¢asti promitaji i v ¢astech ostatnich.
Proto svalova nerovnovéaha vznikla v jedné z uvedenych oblasti, ovliviiuje nastaveni
Casti téla 1 v dalSich oblastech a mize tak byt pfi¢inou vzniku rozsdhlych svalovych
dysbalanci, coz se vétSinou také déje.

Hlavnim projevem svalovych dysbalanci je nefyziologické zaktiveni patete
¢1 nevhodné nastaveni dolnich koncetin. Diky tomu se objevuji rizné poruchy v drZeni
téla. Podle Hoskové a MatouSové (2003) se jedna piedevSim o kyfotické drzeni
a kyfozu, zvysenou sedlovitost v bedrech a hyperlordozu, plocha zada, skoliotické
drzeni a skolidozu, valgozitu nebo varozitu kolen a ploché nohy. VSechny tyto poruchy
drzeni jsou v dlouhodobém hledisku pti¢inou pohybovych obtizi, které mohou ustit az
V chronické bolesti pohybového systému. ZvySené zakiiveni patefe (hyperlorddza)
navic zvysSuje riziko vyhteznuti obratlové ploténky a s nim spojené omezené hybnosti
a bolestivosti.

Odstranéni svalovych dysbalanci a nevhodného drzeni téla je predevSim otazkou
cviceni. Z dostupnych zdroji jsem zjistil, ze korekce svalové nerovnovahy je mozna
V podstaté v jakémkoliv useku Zivota. Jako nejptiznivéjsi obdobi vSak shledavam détsky
vék, nebot’ tehdy je ovlivnéni pohybovych stereotypli nejsnazsi a piipadné poruchy
hybného systému se vétSinou jesté neprojevuji zadnymi degenerativnimi zménami.
V situaci, kdy béhem zivota doSlo k nevratnym zménam v posturdlnim systému
(morfologické ptestavba), jiz korekéni cviceni nema efekt a situace se fesi medikamenty
nebo musi byt feSena chirurgickym zakrokem.

Osobné za hlavni pti¢inu vzniku svalovych dysbalanci, nesouvisejicich s vyvojovymi
poruchami, povazuji nedostatek informovanosti a minimalni prevenci. Dle mych
zkusenosti vSichni mi znami védi, ze pohyb je zdravy a ze bychom méli sportovat.
Ale kdyZz se namatkou ptam, tak malokdo tusi co vSechno tento ,,pohyb pro zdravi“

znamena a jak by mél vypadat. VétSina rodich ani netusi, ze jejich dit¢ vykazuje
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znamky Spatného drzeni téla, a kdyz ano, tak vétSinou nevi jak s touto informaci nalozit.
Jak je to mozné? Pfipadd mi, Ze neexistuje propojeni mezi diagnostikou (lékatské
prohlidky, télesna vychova, sportovni oddily), kterd se mi navic zda obc¢as nedostatecna,
a ucelnou napravou (napft. specifické pohybové programy, napli cvi¢eni zatazenych v
ramci $kolni dochazky ¢i ¢asti volnocasovych aktivit). Pfitom se mi zda obsah a forma
souCasné napravy ¢asto nedostate¢na nebo je zcela opomijena. Nevzpominam si, Ze by
mne, napt. ve Skole, poucili o tom, jak mam spravné stat nebo, ze bychom se dokonce
vénovali cvienim, jez by spravné drZeni podporovala.

Resit tuto situaci podle mne znamena ptisobeni na mnoho oblasti. V prvé fadé je
nutné vytvorit systém, ktery bude dostatecné informovat o tom, co svalové dysbalance
jsou, co zpusobuji a kam je mozné se obratit v ptipad€ potieby jejich napravy. DalSim
krokem je pfiprava programi, které svalovou nerovnovahu a s ni spojené poruchy
drzeni téla, budou skutecné korigovat a pozitivné tak ovlivilovat pohybovy systém.
Nesmime ale opomenout ani piipravu ¢i piipadné doSkolovani lidi, kteti budou takové
programy aplikovat. Jako stéZejni body, na které je potieba se zaméfit, vnimadm
diagnostiku stavu hybného systému a predevSim obsah a zplisob vedeni pohybovych

programdi.

Pro zjisténi stavu hybnosti pohybového systému byla vytvofena fada testi. V zaklade
je mizeme rozd¢lit na dva typy. Prvni hodnoti statickou slozku pohybového systému
a vysetfuje celkovy postoj. Druhy typ vySetfeni se zabyvad hodnocenim stavu slozky
statické a jeho vysledky podavaji informaci o sile jednotlivych sval a rozsahu pohybu.

Pro orientacni vySetfeni si vystaCime s testem drzeni téla podle Matthiase a vaZzenim
na dvou vahach pro zjisténi drZeni téla. Presnéjsi diagndzu poskytuje napt. hodnoceni
podle Jarose a Lomnicka. Detailni hodnoceni kloubni pohyblivosti a svalové sily lze
ziskat skrze Jandiv svalovy test. Pro orientacni Setieni vSak, dle mého ndzoru, zcela
postaci testy modifikované. Ty z Jandova testovani vychdzeji, jsou vSak jednodussi
a podavaji informaci o tom, zda je sval oslabeny nebo zkraceny. Z ¢asovych divodu

bych se priklanél spiSe k vyuziti testlh modifikovanych.

Metody, které¢ mame k dispozici pro moZnost napravy Spatného stavu pohybového
systému, zmapovala ve své publikaci Dagmar Paulii (2002). Spole¢nym hlavnim rysem
téchto metod je primarné ndprava drZeni téla. Jedna skupina téchto metod se zamétuje

pfedev§im na vyrovnani morfologickych vlastnosti téla skrze protazeni zkracenych
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svalovych fetézcli (metoda Mézicres, globalni posturdlni reedukace, posturdlni
rekonstrukce...). Dal§i metody se soustfed’uji hlavné na odstranovani nevhodnych
pohybovych névyki a pokousi se o spravné drzeni téla (Funkéni gymnastika:
Mensendieck, metoda Alexander...). Dale existuji metody, které vyuzivaji riznych
postupit k eliminaci bolesti a také jiz vzniklych poruch, které tuto bolest zplsobuji
(metoda McKenzie, skoly zad).

Jako vhodnou metodu vnimam v prvé fadé metodu Alexandrovu. Ta totiz uci jak
porozumét vlastnimu télu a zaméfuje se na odstranéni Spatnych pohybovych stereotypti
skrze sebekontrolu. Cvic¢enci tak neprovadéji pouze jednotlivé cviky, ale uci se sledovat
sami sebe a korigovat to, co je ,,Spatné*“ a nahrazovat to navyky spravnymi. Metoda je
navic vhodna pro kohokoli. Jako pfinosné vnimam také metody zamétujici se
na protahovani svalovych fetézcli (globalni posturdlni reedukace, posturdlni
rekonstrukce), které ptimo ovlivituji stav svalového aparatu.

Nebot” pochopeni (vycvik ucitell riznych metod) je Casto velmi narocné, vidim
piinos téchto metodik pro ucely tvorby pohybového programu spise jako inspiraci
a pripadné téz jako zasobnik cviki, ktery lze pii tvorbé programu pro napravu svalové
nerovnovahy vyuZzit.

Casto je korekce svalovych dysbalacni vnimana pouze jako posileni oslabenych
a protazeni zkracenych svalii. Z dostupnych informaci vSak usuzuji, Ze takovyto postup
sam pro ucelnou korekci svalové disharmonie nesta¢i. Vychodisko efektivni korekce tak
spatfuji v tvorb¢ takového programu, jez je pravé kombinaci vybranych cvikd riznych
fyzioterapeutickych metod a piistupi. Proto i vysledny vybér cviceni, uvedeny
v praktické C¢asti této prace, je takto sestaven. Vétrim, ze diky této kombinaci se
jednotlivé cviky navzdjem vhodné dopliuji a vysledny soubor cviceni se tak stava

komplexnéj$im a pro soucasné potieby Sirokého spektra obyvatel ptijatelngjSim.

V Praktické c¢asti, jako wvysledek prace, uvaddim vybér cviceni, o kterych
predpokladam, Ze by mohly ticelné korigovat stav svalové nerovnovahy. Cely soubor je
rozdélen na Ctyfi Casti (uvolhovani a protahovani svall, posilovani svali, dychani
a cviceni dennich cviceni). Jednotlivé kapitoly obsahuji zakladni zasady cviCeni, které
by méli byt bezpodminecné dodrzovany. Vybér jednotlivych cvi¢eni pro kazdou
kapitolu vychazi z odborné literatury, jeZ se uvedenou problematikou zabyva.
Jednotlivé cviky by mély byt zvladnutelné Sirokou vetejnosti, jak pii vedené intervenci,

tak 1 samostatné.
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Ackoli si myslim, ze vysledny soubor cviceni zcela respektuje pozadavky pro tvorbu
pohybového programu, chtél bych upozornit na né€kolik fakti.

Jako prvni uvddim problém samostatného cviceni. Z dosavadnich trenérskych
zkuSenosti vim, jaké nesrovnalosti vznikaji pfi neinstruovaném cviceni lidi bez
potifebného pohybového vzdélani, podle riznych publikaci ¢i manuali. Proto bych
samostatnd cvieni doporucil pouze po dukladném vysvétleni cvikii a ovéfeni jejich
plného pochopeni a zvladnuti. Vychodisko zde vidim v realizaci pohybového programu
formou hromadnou. Pro samostatnd cviceni pak doporucuji vybrat cviky, které
respektuji individudlni potfeby jednotlivych svétenctl.

Nedodrzovani zasad pfii realizaci jednotlivych cvi€eni je neodpustitelné a nemélo by
k nému v Zadném piipadé dochazet. Upozoriiuji na to, nebot’ v praxi se ¢asto setkavame
se situacemi, kdy jsou tyto zdsady opomijeny. Pozitiva provadéné pohybové intervence
jsou pak zanedbatelna ¢i htif, mohou se zménit v negativa. K nej¢astéjsim pochybenim
dochazi pii provadéni cviCeni zaméfenych na protazeni a uvolnéni svalii. Jsou
protahovany nevhodné svaly (Spatné zacileni cviku), protahovani je chvilkové
(nedostatecna délka trvani cviceni) nebo dochazi k chybam v provedeni (prtbéh
pohybu, dychéani). Také u cvikil posilovacich vytvaiime pii nedodrzeni zasad rGzna
zdravotni rizika. Pokud napf. zafadime cviCeni, na které télo neni pfipraveno
(neprotaZeni antagonisté) nebo tolerujeme Spatné provedeni cviku, ptebiraji aktivitu
nevyzadané¢ svalové skupiny, dochazi k nechténym zméndm polohy téla nebo
ke Spatnému dychani. A jelikoz to v§e mizZe zpusobit prohloubeni poruch drzeni téla,
stavim se proti takto provadénym cvi¢enim. Myslim si také, ze kapitoly, které jsou
zaméfené na nacvik dychani a dennich ¢innosti, bychom neméli vnimat pouze jako
prostiedek korekce svalovych dysbalanci. Pti téchto cvienich lze totiz napf. pomoci
hudby navodit atmosféru, kdy dochazi nejen k nacviku spravného provedeni cviku,
ale také k uvolnéni psychického napéti, pocitu radosti atp. Takze pohybovym

programem muizeme ovliviiovat také psychicky stav osob.

Hlavni vystup prace, uvedeny soubor cvic¢eni, doporucuji k sestaveni pohybového
programu. Jeho cilem by mélo byt pfedevS§im ovéteni vhodnosti vybranych cvikl a mira
jejich ptinosu z hlediska korekce svalovych dysbalanci a vlivu na pohybovy aparét.

V ramci realizace pfedpokladam potiebu materidlniho, prostorového a persondlniho
zajiSténi. Materidlni naroky zahrnuji cvicebni tbor, cvi¢ebni podlozku, cvicebni gumu

a lavicky nebo Zidle (které lze ptipadné nahradit vhodnou modifikaci cvikl). Persondlni
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obsazeni zastava osoba cvicitele.

Jednotliva cviceni nejsou slozita a neptedpokladdm tak zadnd omezeni z divodu
nemoznosti jejich provadéni. Limitnim shleddvam spiSe finan¢ni naroky, které jsou
dany jednotlivymi potfebami (najem prostoru, pomtcky cviceni, finan¢ni ohodnoceni
cvicitele). DalSim limitnim faktorem je Cas. Jednak z hlediska délky trvani jednotlivych
cviCebnich jednotek a cel¢ intervence a jednak také z hlediska umisténi intervence
v ramci dne. Nezanedbatelnym omezenim je veék cvicencl. Ackoli jsou cvi¢eni ur¢ena
Siroké vetejnosti, je vhodné intervenovat jednotlivé vékové skupiny oddélené a pii

tvorb€ programu brat ohledy na vékové zvlastnosti.

Pokud se vytvoteny program ukdze jako pouzitelny, zaobiral bych se tim, jak jej
aplikovat a jak o ném informovat v ramci Skolni télesné vychovy a raznych
volnocasovych aktivit. Predpokladdm totiz, ze by se tak zvétSilo povédomi o svalové
nerovnovaze a o moznostech jeji korekce. Jsem toho nazoru, Ze pravé to je cesta

ke zlepseni stavu hybného aparatu obyvatel.
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Z7avér

Tato prace byla zaméfena na svalové dysbalance a moznosti jejich korekce.
V teoretické ¢asti jsem se zabyval popisem posturdlniho systému, svalovou
nerovnovahou a poruchami, které tato nerovnovaha zpisobuje v pohybovém systému
¢loveka.

Zjistil jsem, ze svalové dysbalance jsou vyvolany nadmérné silnymi, zkracenymi
skupinami ptevazné posturalnich svalti a proti nim postavenymi fazickymi svaly, které
jsou oslabeny. Svalové dysbalance vznikaji v détstvi, poruchou zapojeni svalovych
skupin b&hem posturalniho vyvoje, a beéhem celého zivota jednostrannou
a nekompenzovanou pohybovou zatézi. Jejich nejcastéjsi vyskyt jsem zaznamenal
v oblastech krku, panve a dolnich konéetin. Projevem svalové nerovnovahy jsou rizné
poruchy v drZeni téla jako napi. hyperkyfoza, hyperlordoza, skolibza a v koneéném
dasledku i ptipadna chronicka onemocnéni pohybového aparatu.

Z dosazenych zjisténi lze vyvodit, ze G¢inna korekce svalovych dysbalanci spoéiva
v kombinaci cvi¢eni zamétfenych jak na protazeni a posileni urcitych svalovych skupin,
tak 1 v reedukaci pohybovych stereotypti a dychani.

Pro efektivni napravu svalové nerovnovahy bude potieba zvysit povédomi Siroké

vetejnosti o tomto problému. Dale bude nutné vytvofit pohybové programy, které budou

schopny svalové dysbalance t¢inné korigovat.

V praktické ¢asti jsem uvedl soubor cviCeni, o nichz piedpokladam, Ze povedou
k ucelné korekcei svalovych dysbalanci a zlepsi stav pohybového systému.

Tato prace je podnétem pro dalsi vyzkum na vybraném vzorku lidi, diky némuz pijde
ovéfit vhodnost a efektivitu zvoleného souboru cvieni. Za timto ucelem vytvoiim
pohybovy program, u néhoz se musi vyiesit otazky aplikace cvi¢eni (vhodnost, rozsah)

a potieb pro realizaci tohoto programu (materialni, ¢asové, personalni).

V ptipad¢ prokazani vhodnosti takovychto programi by se teoretici i praktikové méli

zaméfit na problematiku jejich za¢lenéni v ramci $kol a volnocasovych aktivit.
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