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UvVoD

V dnesni uspéchané dob¢é byva piepychem vnimat a vénovat se vlastnimu télu.
Velice Casté je setkavani s lidmi s vertebrogennimi potizemi, tento civiliza¢ni problém lze
spojovat se zptusobem lidského zivota. Vyskyt bolesti zad, vadné drzeni téla, vyhiezy
meziobratlovych plotének nelze spojovat pouze k lidem seniorského véku, ktefi vétSinu
zivota manualn¢ pracovali nebo se u nich projevili degenerativni zmény pohybového
aparatu. Stale Castéji k 1ékaiim i do rehabilitaénich ambulanci ptichazeji pacienti mnohem
mladsi, u kterych ptfevazuje statické zatizeni osového systému, sedavé zaméstnani, prace
Vv kanceléfi, sezeni u pocitace nebo fizeni automobilu. Celkové Spatnd ergonomie prace a
nedostateny pfirozeny pohyb se podepisuji svym dilem na pohybovy systém. VétSina
populace si Castokrat neudéla ¢as na né&jakou vhodnou pohybovou aktivitu. Terapeutim
samoziejme nejde o to, aby se z jejich klientt stavali dokonali sportovci. Je prokazané, ze
pravidelnd spravné provadéna pohybova aktivita s naslednou relaxaci télu prospiva a
samoziejm¢ pekné tvaruje postavu. Staci pouze zamyslet se nad provadénou Einnosti,
nepietéZzovat stdlym pouzivanim nckteré cCasti téla a rovnomérné rozlozit ¢as prace a
odpocinku.

Prvopocatky vertebrogennich poruch je mozné hledat jiz v détském véku, nebot
vlivem nespravného zatizeni pohybového systému, nastdva rozvoj svalové nerovnovahy,
na kterou plynule navazuje vadné drZeni téla. Fyzioterapie nabizi mnoho programi, které
mohou vadné drzeni téla korigovat, napf. Skola zad, cviteni pro skoliotiky,
Senzomotoricka stimulace, cviceni dle Kaltenborna, ACT metoda aj. Opét zalezi pouze na
lidech, zda obétuji sviij ¢as a budou pracovat na svém zdravi.

Na strané druhé jsou zde vrcholovi sportovci, nedilnou soucasti jejich tréninkového
procesu je pravidelna fyzioterapeuticka péce. At uz 1é¢ba bolestivych stavii po zranéni,
nebo cast&ji dulezitéj$i prevence vzniku zranéni. Dilezita kompenzace zatéze probiha
pfevazné u sportll s asymetrickym zatiZenim, jako jsou tenis, golf, hokej a dalsi.
Rekrea¢nim sportovcim se kvalitni a preventivni péce nedostava, vétSinou i nevédomky
pretézuji sva zada, napf. nepfiméienym posilovanim, otfesy a nevhodnymi pohybovymi
stereotypy.

Aktivné hraji fotbal, proto jsem zaméfila svoji praci na vytvoreni edukacniho
programu pro fotbalistky. Program bude vyuzit u neprofesionalnich fotbalistek, po kterych
se vyzaduji vrcholové sportovni vysledky, ale také zvladani povinné Skolni dochéazky ¢i
pracovnich povinnosti, edukace bude slouzit predevs§im k prevenci vzniku vertebrogennich

obtizi, poptipad¢ ke zlepseni celkové koordinace a vykonnosti.
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TEORETICKA CAST

1 Skola zad

Skola zad pfedstavuje program, ktery uéi optimalnimu pohybu v nejriznéjsich
zat&zovych situacich. SZ pomaha k prevenci vzniku ¢ zmirnéni bolesti zad, at’ uz jsou to
bolesti vertebrogenniho charakteru, nebo propaguji do jakékoli jiné ¢asti hybné soustavy.
Dilezitou slozkou programu je kompenzovani statického ptret€Zzovani hybného systému.
Cilem Skoly zad je edukovat pacienta, aby si osvojil naucené pohyby a aplikoval je do
béznych dennich ¢innosti. Vysledkem bude dosazeni takového pohybu i drzeni téla, ktery
nebude pietézovat zadné struktury. SZ bere v avahu i psychicky stav jedinci.

Celosvétové je Skola zad organizovana pro jedince trpicimi bolestmi zad, sou¢asné
I pro ty, ktefi si svymi chybnymi pohybovymi navyky zpusobuji funkéni poruchy hybné
soustavy. Dale mohou kurzy poradat firmy specialné pro své zaméstnance v ramci
prevence statického pretézovani. U déti lze SZ vyuzivat piedeviim z hlediska prevence
vadného drzeni téla. Cilovymi skupinami jsou i Seniofi a t&hotné Zeny, kterym mize SZ
pomoci lépe se vyrovndvat s té€lesnymi zménami.

Po odeznéni akutnich problémt mtze SZ absolvovat kazdy, u n¢hoZ je hybny
systém bez takovych strukturdlnich poruch na kostech, vazech ¢i svalech, které by vyrazné
ovlivnily samotnou hybnost. Ve SZ pacient aktivn& pfistupuje ke svym obtizim a ma zajem
na pochopeni vzniku bolesti a tim padem na jejim odstranéni. Pro jedince se silnymi,
akutnimi bolestmi, neumoznujici pohyb je $kola zad docasné v nékterych ptipadech i trvale
nevhodna. (Rasev, 1992)

SZ vyuziva ergonomii pohybu. Ergonomie je popisovana jako védecka disciplina
zalozena na porozuméni interakci €lovéka a dalSich slozek systému. Aplikaci vhodnych
metod, teorie 1 dat zlepSuje lidské zdravi, pohodu i vykonnost. (2000 1EA, Gilbertova
2002)

Rasev (1992) ve své publikaci uvadi, Ze kurzy SZ probihaly v Ceské republice
jednou tydné, obvykle Sest lekci a kazdéd lekce trvala 90 minut. Dnes si vétSinou kazdé
rehabilitaéni centrum nebo Skolici organizace pocet lekci 1 dobu pfizplisobuje vlastnim
potiebam. Kurzy SZ vedenou skoleni instruktofi, jednotlivé lekce obsahuji ¢ast teoretickou
a praktickou. V teoretické Casti obsahuji podklady o hybné soustave, bolesti, uvédomovani
si vlastniho téla, rady k pofizeni vhodného nabytku. Praktické Casti jsou zaméfeny na

nacvik ergonomickych poloh i pohybii.
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2 Axialni systém
Axialni systém je tvofen patefi, se svymi spoji a svaly ovliviiujici jeji pohyb, dale
kostrou hrudniku spole¢né s dychacimi svaly. Soucasné 1ze do axialniho systému zatadit

piislusnou fidici komponentu nervové soustavy, zabezpecujici funkci systému.

(Dylevsky, 2009)

2.1 Pohyblivost pateie

Pohyblivost patefe je zavisla na vyice a velikosti meziobratlové desticky. Cim
vysSi a mensi plocha desticky, tim vétsi je stupen pohyblivosti patefe. Tvar a sklon
kloubnich ploSek udava rozsah pohybu v riznych smérech. V kréni a bederni pateii se
nachdzi nejvétsi rozsahy ve sméru predozadnim, pohyby anteverze (ptedklon) a retroverze
(zéklon). Nejvétsi uklon a rotace umoziuje kréni patet a prechod hrudni patefe v bederni.

(Rychlikova, 1987)

1.1 Funkce patere

Nosnd, pohybova a ochranna funkce patete predstavuji neobycejné komplikovany
d¢j, zajistény fadou regulacnich mechanismi, fizenych centralni nervovou soustavou.
Funkce patefe jsou navzajem spjaty a ovliviuji se, totéz plati i o jejich poruchach. Projev

vrwe

organismu. (Rychlikova, 1987, 2004)

2.2 Statika a dynamika pateie

Spravnou statiku patefe ovliviiuje svalové napéti, spravné postaveni, zvlast€ panve,
DKK a klenby nozni. Statika patefe je vySetfovana ve vzptimeném stoji.

Vysetteni dynamiky patefe probiha sledovanim plynulosti a rozsahu pohybu patefe.
Patet ma schopnost vzajemné zmény polohy jednotlivych casti vii¢i sobé. Spolecné lze
sledovat kooperaci statiky a dynamiky na udrZeni rovnovahy jedince v prostoru.

(Rychlikova, 1987)

2.3 Stabilita patere

Stabilita patefe je dana schopnosti fixovat klidové uspotadani patete a udrzet jej i
béhem fyziologického rozsahu pohybu. Statickou stabilitu zajiStuji obratlova téla,
meziobratlové destiCky a podélné vazy, na rozdil od dynamické stability, které je zajisténa

pruznosti axidlnich struktur. (Dylevsky, 2009)
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Funk¢ni stabilita patefe je vysledkem neposkozeného tvaru kostry, funkénimi
schopnostmi vaziva a idedlni funkci svalového korzetu. Tlakové sily jsou prevadény
obratlovymi t€ly a meziobratlovymi ploténkami. Zatéz na kloubni vybézky je minimalni.
(Dylevsky,1997)

Za fyziologické situace dochdzi bcéhem stabilizace patefe, vzdy k zapojeni
extenzorti patete. Nejdiive dochazi k zapojeni hlubokych extenzort a nasledné pii vétSich
silovych narocich se aktivuji svaly povrchové. Funkce je vyvazena flekéni synergii, kterou
tvofi hluboké flexory krku a souhra mezi branici a svaly panevniho dna.

Za patologické situace se u pacientll s oslabenou predni stabilizaci patefe branice

nedostate¢né oplostuje. (Kolat, 2007)
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3 Hluboky stabiliza¢ni systém patei‘e (HSS)

HSS predstavuje svaly, které se podileji na udrzeni vzptimeného postaveni trupu
vuci gravitaci a to béhem vsech aktivit, ve stoji, v sedu i pfi chiizi. HSS pfiméiené koriguje
postaveni hlavy, patefe a panve vici sobé. Aktivace HSS by méla probihat automaticky.
Porucha souhry vede ke svalovym dysbalancim, nebot praci HSS nahrazuji svaly
povrchové a nasledné k vertebrogennim bolestem, z diivodu pfetizeni téchto substitu¢nich

povrchovych svali. (Bilkova, 2014)

3.1.1 Musculus transversus abdominis

Tento Siroky a plochy sval prochdzi mezi pateti, panvi a hrudnim koSem. Tvofii
nejhlubi vrstvu biisni stény. Ulastni se na fixaci bederni patefe, ¢innosti biiniho lisu,
napomaha pii vydechu, brani vytlaeni panevnich utrob a soucasné kontroluje udrzeni

spravného napéti biisni stény. (Dylevsky, 2009, Véle 2006)

3.1.2 Diaphragma

Branice je kruhovy a plochy sval, odd¢luje dutinu hrudni od dutiny bfisni,
rozprostira se od bederni patete k hrudnimu kosi. Jedné se o hlavni inspiraéni sval, ktery
zajiStuje spravny stereotyp dychani, rozsifuje dolni hrudni a bfi$ni dutinu do vSech smért.

Brénice patii mezi svaly zajiSt'ujici posturalni stabilitu. (Kolat, 2009, Dylevsky, 2009)

3.1.3  Musculi multifidi
Systém téchto kratkych svalii vypliiuje oblasti mezi pfi€nymi a trnovymi vybeézky
obratlii po celé délce patefe. Mm. multifidi pfi oboustranné akci extenduji patet, pii

jednostranné akci rotuji patef na opacnou stranu. (Dylevsky, 2009)

3.1.4 Svaly panevniho dna

Skupina svali panevniho dna nachazejici se v oblasti malé panve, reguluje
kontinenci s defekaci a ma rozhodujici roli pro udrzeni polohy bfi$nich organd. Svaly
panevniho dna byvaji ¢asto z riznych piicin ochablé. U Zen pftiCiny oslabeni souviseji
S hormondlnimi zménami b&hem klimakteria nebo s poskozenim b&hem porodid. Do
skladby panevniho dna jsou fazeny tfi svaly: diaphragma pelvis, tvofici pruzny uzaveér
panevniho otvoru, diaphragma urogenitale a vrstva svéra¢u stfeva a urogenitalniho traktu.

Zapojeni svalli panevniho dna spole¢né se svaly zddovymi, pomahaji udrzovat

postaveni a stabilitu panve. (Hofler, 2004, Véle, 2006)
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4 Funk¢éni porucha

Dlouhodobé neekonomické polohy téla plisobi na tkéné€, které reaguji zménou
napéti. ZvySenim napéti tkdné a zkrdcenim nebo snizenim napéti a oslabenim tkané.
Zména napéti tkdn€ sebou nese 1 zmeénu pohyblivosti struktury, jako jsou kiize, podkozi,
fascie, svaly a vazy. V souvislosti s funkénimi poruchami vznikaji bolesti v pohybovém
aparatu. Problém byva v poruse souhry struktur, kterd je fizena mozkem a méla by plnit
danou funkci. (Rasev, 1992)

Poruchy funkce patefe, piedev§im stabilizace, jsou hlavni pfi¢inou vyvolavajici
obtize. Zmény objevujici se Vv dasledku pfietizeni, jsou nejprve patrné Vv segmentu
s poruchou funkce, §ifi se do okoli a vznika omezeny pohyb v postizeném segmentu. Jako
kompenzace nastava hypermobilita nad a pod blokddou. Zminéné zmény a svalovy
hypertonus upeviiuji chybné postaveni obratlii v postizeném segmentu. (Novotna, 2012.
Kolaft, 2009)

Mezi lidmi jsou zna¢né individudlni rozdily v drzeni téla, charakteru pohybu a ve
zvladnuti pohybovych schopnosti. Pohybovy systém ¢lovéka je schopen adaptace na velké
mnozstvi naroki, které jsou na n¢j kladeny. Proto mizeme u sportovcill vidéet, jak se béhem
ptfipravy jejich pohybové schopnosti zdokonaluji, kdy se ncktefi mohou dostat az na
hranici lidskych mozZnosti.

V populaci nalézame i jedince S nedostate¢nou aktivitou, bez pohybové kondice.
V tomto piipadé se pohybovy systém piizplisobuje neaktivnimu stylu Zivota, slabne a
pozdéji se nedokdZe vyrovnat ani s b&Znymi dennimi situacemi. (Cermak, Chvalova,
Boltikova 1998)

., Pohybovy systém je jediny funkcni celek a kazda i zdanlivé bezvyznamna mistni

odchylka narusuje jeho funkcni integritu. “ (Cermék, Chvélova, Boltikova 1998, str. 33)

4.1 Svalové dysbalance

Svalovd dysbalance zpocatku vyjadiuje poruchu svalové souhry vyplivajici
z nevhodné distribuce svalového napéti. Svalové zkraceni Vv horSim piipadé kontraktura
rozsahem pohybu a nefyziologickym drzenim postizené Casti téla.

U antagonistll nastdvd utlum, pokles svalového napéti. Hypotonické svaly se
postupem cCasu protahnou, ochabnou, ztraceji na hmotnosti 1 objemu a nakonec atrofuji,

nebot’ nejsou zatazovany do pohybové ¢innosti.
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Nejcastéjsi pri¢inou je nepiiméfené zatézovani, porucha pohybovych stereotypt,

asymetrické zatézovani ¢i uraz. (Cermak, Chvalova, Boltikova 1998)

4.1.1 Horni zkFiZeny syndrom

Svalové dysbalance vznikajici Vv oblasti pletence ramenniho, vyznacuji se
zkracenim svalovych vlaken m. trapezius a m. levator scapulae, m. SCM a m. pectoralis
major. Naopak oslabeni postihuje hluboké flexory $ije a dolni fixatory lopatek, coz vede
ptes postaveni lopatek k vertikalizaci glenohumeralniho kloubu a vzniku protrakce ramen.
Porucha zpusobuje pietizeni m. supraspinatus a zarovenn m. levator scapulae. Poruseni

dynamiky Cp ma za nésledek prfedsunuté drzeni hlavy. (Kolat, 2009)

vrw

4.1.2 Dolni zkFiZeny syndrom

Pro dolni zkiizeny syndrom je charakteristické zkraceni m. rectus femoris, m.
tensor fascie latae, m. iliopsoas a vzpiimovaci trupu v lumbosakralnich segmentech.
Dochéazi k ochabnuti hyzd’ového a bfisniho svalstva.

Vysledkem je zvySena anteverze panve se zvysSenou lordézou v LS prechodu. Tim
je zapfi¢inénd nedostateCna extenze v kycelnich kloubech béhem chilize, coz zpiisobuje
prohlubujici se anteverzi panve a pietéZzovani zadnich okraji meziobratlovych plotének.
Na zaklad¢ kloubniho drazdéni vznikaji paravertebralni kontraktury. ThL pfechod se stava
pfi chlizi mistem fixace v dusledku dolniho zk#iZzeného syndromu a zaroven se LS ptechod

uvolnuje, coz znaci nestabilni kiiz. (Kolat, 2009)

4.1.3 Vrstvovy syndrom

Vrstvovy syndrom charakterizuje stiidani vrstev svalové hypertonie (hypertrofie) a
hypotonie (hypotrofie). Na dorzalni strané se stfidaji ve vrstvach hypertrofické
ischiocruralni svaly s hypotrofickymi glutealnimi svaly a LS segmenty vzpfimovaci trupu.
Nasleduje vrstva hypertrofickych vzpfimovact trupu v oblasti ThL ptechodu, vrstva
oslabenych mezilopatkovych svalt a hypertrofickd horni vlakna m. trapezius. Na ventralni
strané je typicky oslabené bfi$ni svalstvo a zvySeny tonus v m. pectoralis major a m. SCM.

Hypertonie se projevuje u svala m. iliopsoas a m. rectus femoris. (Kolat, 2009)

4.2 Svalové zietézeni
Svaly se navzajem ovliviiuji a pracuji ve svalovych fetézcich. Centralni nervova
soustava reguluje silu a potadi staht svali ve svalovém fetézci. NejCastéjsi vznik bolesti
vV pohybové soustavé souvisi se svalovym zietézenim, to znamend, Ze v bolestivém misté
nebyva pficina problémi. (Rasev, 1992)
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5 Vertebrogenni onemocnéni
Vertebrogenni onemocnéni Ize délit podle pficiny:

- Primérni — funk¢ni poruchy (85%) a kotenové syndromy (15%)

- Sekundarni — vznikaji pfi jinych onemocnénich (osteopordza, morbus
Bechtérev, tumory, infekce, stenéza patefniho kanalu, morbus
Scheuermann, aj.)

Pribéh patefnich onemocnéni byva akutni, intermitentni nebo chronicky, obvykle
se stiidavou lokalizaci v oblasti patefe. Recidivy vertebrogennich onemocnéni zpravidla
zpusobuje nékolik faktort, napi. prochladnuti, infekce, nezvykld fyzickd zatéz, vadny

pohybovy stereotyp, Uraz ¢i vadné drzeni téla. (Novotna, 2012)

5.1 Degenerativni onemocnéni patere

Degenerace je projev starnuti a opotiebeni, jedna se o zmény reagujici na
pfetéZzovani patefe nebo na zmény stability jednotlivych segmentli, napt. zpiisobenych
mikrotraumaty.

Spondyléza — degenerace meziobratlové ploténky, spojend se ztrdtou vody,
strukturdlnimi zménami a sniZenim ploténky. V okoli se tvofi kosténé osteofyty, které
mohou zuZovat pateini kandl a zplsobit kompresi miSniho kotene.

Spondylartréza — degenerativni artrotické zmény chrupavek v intervertebralnich
skloubenich. Zmény mohou opé€t ovlivnit patetni kanal a misni kofeny.

Diskopatie — ztrata pruznosti a elasticity meziobratlové ploténky. V oblastech
nejvetsi pohyblivosti patefe dochazi k protruzi ¢i prolapsu disku, tedy vyhiezu
meziobratlové ploténky do patefniho kanalu.

Spinalni sten6za — projevuje se lokalnim, segmentovym ¢&i generalizovanym
z0Zzenim jakékoli ¢asti patefniho kanalu. Klinicky se projevuje neurogennimi
klaudikacemi, typickymi bolestmi s paresteziemi koncetin a nasledné svalovou slabosti
koncetin. Klaudikace vznikaji po del$im stani ¢i chizi, jedinec je nucen zménit polohu
téla.

Spondylolistézy — jedna se o vychyleni obratlového téla smérem ventralnim.

Dal8imi moznymi ptic¢inami bolesti zad jsou: nadory, zanéty, onemocnéni vnitinich
organd, urazy, deformity, psychogenni faktory a jiné. (Kasik, 2002)
Pokud jsou degenerativni problémy patefe v oblasti meziobratlovych plotének a

ptilehlych obratlovych tél feSeny chirurgicky, zpravidla se jednd o stabiliza¢ni operace.
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Operace jsou provadény za ucelem uvolnéni nervovych struktur v patefnim kandlu a
stabilizace degenerované¢ho segmentu patete. Po operaci je nutné, aby pacient nejlépe pod
dozorem fyzioterapeuta postupné a primétené¢ obnovoval pohyb, aby nedoslo k pfetizeni
operovaného segmentu patete. Pacient by mél byt seznamen S reZimovymi opatienimi a se
zaklady ergonomického chovani. A to vSe by si mé¢l co nejlépe a co nejdiive 0svojit a

dodrzovat v béznych dennich situacich. (Calvosa, 2006)

5.2 Korenové syndromy

Kotenové syndromy vznikaji na zakladé vyhfezu meziobratlové ploténky (lateralni,
paramedialni a centralni), dochazi k mechanické kompresi mi$niho kofene, ischemizaci a
edému. Projevy vyhfezu jsou bolestivost v inervac¢ni zoné prislusného kotene, vypadek
reflexti, porucha motoriky (periferni paréza, hypotonie, a svalova hypotrofie), poruchy

citlivosti (hypestezie, parestezie), pfipadné porucha sfinkterii. (Novotna, 2012)

5.2.1 Kr¢ni oblast

Akutni Kkréni blokdda vznikd pfi prudkém pohybu, pfetizeni, prochlazeni c¢i
prelezeni. Anteflekéni bolesti vznikaji pfedevSim u Skolnich déti v disledku pfetizeni
z dlouhodobého predklonu. Znaci se zvySenym napétim uponl v okcipitocervikalnim
pfechodu a paravertebralniho svalstva. Cervikokranialni (CC) syndrom vznika pfi
blokad¢ proximalnich krénich segmenti, kdy bolest vyzatuje do oblasti hlavy, bolest miize
byt spojena s vertigem ¢i vegetativnimi piiznaky. Cervikobrachialni (CB) syndrom je
zpusoben blokadou stfednich a dolnich krénich segmentli, bolest propaguje do oblasti
trapézi a HKK. Pfitomnost svalového hyperonu a bolesti, mivaji za nasledek omezeni

rozsahu pohybu. (Novotna, 2012)

5.2.2 Hrudni oblast

Nejcastéji vznikaji blokady obratlovych tél nebo kostovertebralnich spojeni.

5.2.3 Bederni oblast

Lumbago jsou bolesti v lumbosakralni oblasti bez kofenové projekce. Vznika pii
nahlém nebo chronickém pfetizeni, vadném pohybovém stereotypu, hypermobilité,
hyperlordoze, pii posunu a blokadach panevnich skloubeni, ptipadné pfetizeni panevnich
vazli. Do bederni oblasti se Castokrat pfenaSi bolest zplisobend artrézou kycelnich ¢i

kolennich kloubi a pfi Spatném stereotypu chiize. (Novotna, 2012)
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6 DrzZeni téla

Drzeni téla je pro kazdého jedince zcela individudlni, zavisi na fyzickych a
psychickych faktorech. Vysledné drzeni téla je projev koordinace a spoluprace centralni
V piipadé fyziologického drzeni téla bude Ucinek gravitace pln¢ kompenzovan vnitinimi
silami, bez znamek oslabeni ¢i funkcéniho selhdni nékterych slozek hybného systému.
(Rychlikova, 1987, 2004)

Ideélni obraz drzeni téla by mél probihat s vynalozenim minimalni svalové sily po
delsi dobu, bez vzniku napéti nebo pietizeni struktur, které na zatizeni nejsou

prizptisobeny. (Rasev, 1992)

6.1 Dychani ve vztahu k drZeni téla

Kazdy jedinec dyché od narozeni, aniz by tento d¢j védome¢ kontroloval. Dychani je
flexibilni, nebot’ se okamzit¢ ptizplisobuje naroklim organismu. Hlavni skupinu dychacich
svaltl tvoii branice spolu s vnitinimi a vné&j$imi mezizebernimi svaly. Za nejefektivnéjsi je
povazovano dychani brani¢ni, pii némz postupuje dechova vilna plynule od pasu vzhiru.
Jiné druhy dychéni jsou pro organismus nevyhodné. Horni typ dychéani zplsobuji svaly,
které odstupuji od Cp a upinaji se do horni oblasti hrudniho kose. Tyto svaly béhem
nadechu zvedaji ramena, tim dochazi k pretézovani Cp a zvySeni napéti mezi rameny,

nacez brzy mohou nasledovat bolesti hlavy, krku i §ije. (Rasev, 1992)
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7 VIiv sportu na pohybovy aparat

Sport jakozto télesnd aktivita zahrnuje obCasné nebo pravidelné sportovani, pro
vrcholové sportovee je to i zdrojem vydélku. Sportovni aktivita pomahd bézné populaci
kompenzovat vétSinou dlouhodobé a neekonomické sezeni V zaméstnani ¢i ve Skole.
Naopak organismy vrcholovych sportovci se museji kazdodenné vyporadavat
S intenzivnimi tréninky. Neni-li té€lo sportovce dostatecné pfipraveno na tréninkovou zatéz,
je vice nez pravdépodobné, ze v dusledku pretézovani dojde k poskozeni organismu, napf.
Vv oblasti patete, svalii, kloubii ¢i vazi. U zdravé populace samoziejm¢ nedochazi ke
zménam ihned, avSak u jedinct se znamkami opotiebeni, se vlivem nepfiméten¢ho zatizeni

obtize objevuji mnohem dfive a projevuji se bolestmi. (Haladova 2004, Tvrznik 2010)

7.1 Fotbal ve spojeni s vertebrogennimi problémy

Vertebrogenni problémy se nevyhybaji ani fotbalistim, casto se potykaji
S bolestmi, které¢ jsou ukazatelem funkcnich poruch. Problémy zacinaji neadekvatni a
prevazné jednostrannou zatézi, nedostate¢né pripravenym organismem i nevhodnymi

cviky. (Bursova, 2006)

7.1.1 Kulata zada

Kulatd zada se stala civilizaénim problémem, jedna se o jiz vySe zmin&ny horni
zkiizeny syndrom. V navaznosti na tento stav dochdzi k protrakci ramen a zakulaceni
hrudni c¢asti zad. Disledkem nepfirozeného zakiiveni a svalové nerovnovahy se brzy
projevi bolesti zad, pietizeni Cp, nasledné bolesti §ije, hlavy a dalsi dlouhodobé
pretéZzovani mize trvale poskodit patet. V tomto piipadé¢ je nevhodné spoléhat se na
farmaka, nebot’ problém nefesi, jen zakryvaji symptomy a tUleva nastiva pouze na
piechodnou dobu. Nejvhodnéjsim feSenim k minimalizaci svalovych dysbalanci je zafazeni

vhodnych kompenzaéni cviceni do tréninku. (Tvrznik, 2010)

7.1.2  Vliv na techniku béhu

Béh byva nedilnou soucésti vétSiny sporti. Nemusi byt vSak provadén spravné a to
vlivem nerovnomeérné rozvinutého pohybového systému.

,Nebot' lidské telo predstavuje ditmysiny systém a v pripade, Ze je jedna skupina
svalu rozvinuta vice nez jina, zhorsuje se fungovani systému jako celku.” (Tvrznik, 2010)

Kulatéd zada snizuji efektivitu béhu, protoze nejcastéji vedou k predklonu trupu, tim

2%
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dechové, vlivem vétSiho sevieni hrudniku. A v neposledni fadé kvuli podsazeni panve
dojde ke zkraceni kroku.

Béh ovliviiuji i dysbalance v oblasti trupu, nadmémé zvétSeni bederni lordozy
(hyperlorddza), zpiisobené ochablymi bfisnimi svaly a zkracenymi bedernimi extenzory s
panvi v anteverzi. Tato dysbalance opét znevyhodiuje sportovce, jeho krok je pii béhu
krat§si stendenci doSlapu pod trup. Nadmérmné nefyziologické zakiiveni patefe

nerovnomérné zatézuje meziobratlové ploténky. (Tvrznik, 2010)

7.1.3 Kineziologie kopu do mice

Z hlediska kineziologické analyzy kopu se v pfipravné fazi na kopajici dolni
koncetin¢ kontrahuji extenzory ky¢elniho a kolenniho kloubu (m. gluteus maximus, m.
biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus). V druhé fazi samotného kopu,
dochazi k explozivni flexi kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris) a extenzi
kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris). Zaroven se kontrahuje bii$ni svalstvo (m. rectus
abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. oblique internus abdominis). Na stojné
dolni koncetiné se aktivuji svaly m. glutaeus maximus, hamstringy, m.quadriceps femoris a
m. triceps surae, které zajist'uji stabilitu fotbalisty pii kopu. (Barnacikova, Kapounkova a
Novotny, 2010)

7.2 Sportovni Grazy

Existuji rizné urazové mechanismy, které promitaji problémy z jednotlivych
télnich segmentl do axidlniho systému téla. Fotbal nezatéZzuje pouze DKK. Zvysena
pozornost je kladena ve vybéru obuvi, aby se snizovala rizika mikrotraumat nohy. Dale
zameteni na plochonozi, opakované distorze malych kloubt prsti nohy, prevazné palce a
na syndromy pietizeni patelarni oblasti. U fotbalisti je typicky Casté pretézovani uponii
v tfiselné krajing, tzv. fotbalové tiislo (m. rectus femoris, m. sartorius a symfyza). Casté
jsou i poskozeni m. gracilis a m. piriformis. Specialni potieba ochrany je nutna i pro
Achillovu Slachu, zde je vysoké riziko Urazu a vysoké naroky na mechanismus pohybu.
Rizika udert do hlavy a zevniho genitalu také nelze zlehovat. U menstruujicich Zen je
tteba chranit podbfisek a prsy pfed pfimymi tdery mice.

PoSkozeni patefe byva u fotbalistl ¢asté. Diisledkem nekoordinovanych padi ¢i
vyskokt, byvaji fraktury a vykloubeni obratld. Pfi prudkém pohybu se mohou trhat svaly
zad, komprimovat n¢které nervové vystupy a vyvolavat u sportovce dlouhotrvajici bolesti.
(Dylevsky, 1997)
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8 Kompenzacni cvicCeni ve fotbale

Kazdé sportovni odvétvi, predstavuje znacné fyzické zatizeni, ¢asto jednostranné.
Ve fotbale lze snizit riziko vyplivajici ze zaméfeni na tréninkovy proces respektovanim
optimalni proporcionality a posloupnosti pohybové cinnosti, obsahuje vSestranny
pohybovy rozvoj, specializovanou vsSestrannost, nacvik a zdokonalovani vlastnich
fotbalovych dovednosti. V navaznosti individuadln¢ zaméfené kompenzacni cviceni,
vyuzivajici protahovani a posilovani vybranych svalovych skupin.

Mnozi fotbalisté se v soucasné dobé potykaji s vertebrogennimi bolestmi, které jsou
ur¢itym ukazatelem funk¢nich poruch, vedouci ke snizeni herniho vykonu, v hor§im
pfipadé ukonceni sportovni kariéry. VéEtSinou tento stav souvisi s nedostatecné
kompenzovanou jednostrannou ¢i neadekvatni zatézi. Pretizeni bedernich patefe a panve,
byva u fotbalisti Casté a to pfedevS§im vlivem prudkych zmén smérd, hrani na tvrdém
povrchu a doskoky.

Pro spravné vyuziti kompenzacnich cviceni je dtlezitd sprdvna diagnostika
sportovce. Kompenzacni cvi¢eni pozitivné¢ ovliviiuji predevsim podptrné pohybovy
systém. Pracuje se vramci pasivnich slozek, kam se fadi klouby, vazy a Slachy, ale
pfedev§im s aktivni slozkou obsahujici svaly. Celkové kompenzacni cviceni pfispivaji
k harmonickému télesnému rozvoji organismu, a tim napomahaji ovliviiovat i funk¢éni stav
vnitinich organi sportovce. Hlavnim tkolem je prevence, piipadné korekce svalovych
dysbalanci a zabranéni vzniku nefyziologickych zmén v hybnych stereotypech. Soucasné
pusobi 1 na psychicky stav sportovce, 1ze vyuzit jako dusevni uvolnéni po narocném
tréninku, ¢i stresujicim zéapase.

Kompenzaéni cviceni se déli podle fyziologického ucfinku na uvoliovaci,
protahovaci a posilovaci. Posilovaci cviceni jsou zaméfena predevsim na svalové skupiny
s fazickou pievahou a protahovani svalovych skupin s tonickou dominaci, popf. se
protahuji svalové skupiny po vyznamné nadmérné zatézi, coz u fotbalisti mohou byt
hyzdové svaly. Pro dosazeni efektivniho vysledku, je kladen diraz na dodrzovani
posloupnosti jednotlivych cvi¢eni, na prvni misto jsou fazeny protahovaci cviky po
disledném uvolnéni, az nasledné posilovani antagonistickych skupin. Pokud by bylo
zvoleno jiné poradi, dojde (dle Jandy, 1972) k paradoxni reakci, kdy zkraceny sval reflexné
vyvola utlum svého oslabeného antagonisty, coZ mlize vést az k zapojovani hyperaktivnich
svalovych skupin, které nemaji ke konkrétnimu pohybu zadny vztah. (Bursova, Votik,

Zalabak, 2003)
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9 Senzomotoricka stimulace

Prvotni vyuziti senzomotorické stimulace bylo pfi terapii nestabilniho kolena a
kotniku, dnes ma tato metodika Sirsi rozpéti diagnostik, zvlasté u terapie funkénich poruch
pohybového aparatu a stabilizacnich svalt.

Hlavni cile SMS:

- ZlepsSeni svalové koordinace.

- Zrychleni nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané

zménou postaveni v kloubu.

- Ovlivnéni poruch propriocepce doprovazejici neurologicka onemocnéni.

- Uprava poruch rovnovahy.

- Zlepseni drzeni téla a stabilizace trupu ve stoji a chtizi.

- Zaclenéni novych pohybovych programi do béZznych dennich aktivit.

V SMS se vyuziva dvoustupnovy model motorického uceni. Prvotni snaha jedince
je opakované provadéni nového pohybu, tim buduje zakladni pohybovy program. Toto
stadium uceni je fizeno korové, predevSim z frontalni a parietdlni oblasti kliry a je velmi
unavné. Mozek se pokousi o zjednoduseni celého regulacniho okruhu a prenechava tizeni
pohybu na subkortikalni. V této prvni fazi je nezbytné klast diiraz na spravné provedeni
nového pohybu, nebot” jednou zautomatizovany pohyb se jen velmi obtizné méni.

Druha faze motorického uceni je automatizace. Pohyby uz jsou provadény rychle a

vyuZzivaji se v prevenci traumat.

9.1.1 Pravidla SMS

Korekce téla zacina od distalnich ¢asti k proximalnim, postupné se koriguji nohy,
kolena, panev, hlava, krk a ramena. Od samého zaCatku nutno klast diraz na spravné
drzeni téla. Cvici se naboso pro lepSi vnimani a pro lepsi kontrolu kvality pohybu. Béhem
cviCeni by jedinci neméli citit bolest a ani fyzickou ¢i psychickou unavu. Az po zvladnuti
cvikl na pevné podloZce, mohou jedinci piejit na labilni plochy. Pocet opakovani cviku je
20-30, t&zsi prvky 5 krat. Vydrz v jedné poloze by méla byt od 5 do 10 sekund. Celkova
doba cvicebni jednotky by se méla pFizpusobovat jedinci a jeho schopnostem, pfi nastupu
unavy je vyhodnéjsi cvicebni jednotku ukoncit, nebot’ poté jiz klient nezvladne korigovat

spravné drzeni téla. (Kolat, 2009)
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Terapeutické vyuziti cviceni:
- Nestabilita a hypermobilita pohybového aparatu
- Chronické bolesti patete
- Vadné drzeni téla
- Leh¢i formy idiopatické skoliozy
- Svalové dysbalance
- Dolécovani potirazovych a pooperacnich stavli pohybového aparatu
- Senzorické poruchy doprovazejici neurologickd onemocnéni
- Poruchy rovnovahy

- Prevence padu seniori

9.1.2 Cviceni na labilnich plochach

Pro zdatné jedince ¢i sportovce, lze cviceni ucCinit zajimavéjsi, pridanim labilni
plochy. Labilnich pomicek je zndmo nespocet, ptfes valcové ¢i kulové usece, pénové
podlozky, ¢o¢ky, balan¢ni sandaly, rizné druhy twisterti, trampolin az po bosu. Prvotnim
cilem je udrzeni rovnovahy ve vSech smérech. Lze pfidavat pohyby hornimi koncetinami,

podiepy, houpani, hdzeni a chytani mice. (Kolat, 2009)
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10 Akralni koaktivacni terapie

Metodu ACT rozviji jeji autorka Ingrind Palag¢dkova Springrova od roku 2000 na
zaklad¢ principti metody Roswithy Brunkow.

LACT vyuziva princip motorického uceni, tréninku a repetitivniho provadeni
pohybovych vzoru na zdkladeé opory o akradlni casti koncetin. Vzper je v ACT provaden o
paty a koreny rukou. V pribehu vzpéru dochazi k naprimeni osového organu a aktivnimu
drzeni télnich segmentii (postury) proti pisobeni gravitace a zevmich sil. *
(Springrova, 2011, str. 13, 14)

Polohy vyuzivané v ACT vychazeji z poloh motorického vyvoje a pracuje se
Vv otevienych i uzavienych kinematickych fetézcich, na uzaviené fetézce je z pohledu ACT

kladen vétsi diraz. Metoda ACT vyuziva pohybové vzory, pii nichZ je docileno u jedince

napifimeni patete, stabilizace koncetin a trupu v navaznosti na oporu o akra.

10.1 Zakladni principy ACT

- nastaveni aker DKK a HKK a jejich udrzeni v pribéhu vzpérnych cviceni

- predlokti je ve vétSin¢ poloh Vv neutralni pozici, ramenni klouby vice do zevni
rotace, kycelni klouby do zevni rotace a mirné abdukce

- dorzélni extenze aker nemusi byt maximalni, pfi zatizeni je vSak dilezité udrzet
klenby aker

- Vvuzavienych kinematickych fetézcich probiha vzpér o akra soucasné nebo
postupné

- vyuziti poloh motorického vyvoje

- dychani je béhem cviceni volné a individualni

- uceni pohybovych vzort

- cvieni se zakladaji na individudlnich stereotypech a umoznuji zménu drZeni

pohybovych segmentti

10.2 Nejvyznamnéjsi efekty ACT
- napiimeni osového organu
- zména svalového tonu
- stabilizace patefe a koncetin
- nespecifickd mobilizace vznikajici v pribéhu naptimovani patete
- zvySeni kondice, piedevsim svalové sily

- trénink koncentrace a koordinace (Springrova, 2011)
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11 Metody pozorovani a testovani

11.1 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

11.1.1 Brani¢ni test

VP: vzptimeny sed, hrudnik v kaudalnim postaveni

Provedeni testu: terapeut palpuje lateraln¢ pod dolnimi zebry a mirn¢ tlaci proti
lateralni skupiné biiSnich svali a zaroven tim kontroluje postaveni a chovani dolnich
zeber. Pacient provadi v tomto postaveni protitlak s rozsifenim dolni ¢asti hrudniku. Pii
vySetieni zlstava patet naptimena, nesmi se kyfotizovat v Th oblasti.

Sledujeme: schopnost pacienta aktivovat branici v souhfe s aktivitou bfi$niho lisu a
svall panevniho dna a souc¢asné symetrii provedenti.

Spravné provedeni: aktivace proti palpaci terapeuta. Dochazi k rozSifeni dolni
¢asti hrudniku lateralnim smérem, za soubézného rozsiteni mezizebernich prostor.

Chyby:

- pacient aktivuje svaly proti palpaci malou nebo zadnou silou

- neudrzi kaudélni postaveni zeber

- nedochazi k rozSifeni hrudniku ani mezizebernich prostor a tim neni mozna

stabilizace dolnich segmentti patefe.

11.1.2 Test bri$niho lisu
VP: pacient leZi na zadech, DKK jsou v trojflekénim postaveni, kycelni a kolenni
Klouby v 90° flexi, kycelni klouby v abdukci a mirné zevni rotaci. Lytka jsou optena 0 HK
terapeuta. Hrudnik je v kaudalnim postaveni.
Provedeni: terapeut postupné¢ odstraituje HK a pacient drzi polohu DKK sam.
Sledujeme: zapojeni bfi$nich svalii a chovani hrudniku.
Spravné provedeni: zapojeni a rovnomeérna aktivace bfisnich svalid. Hrudnik drzi
kaudalni postaveni a v dolni ¢asti se rozsiii lateralné.
Chyby:
- prevaha aktivity horni ¢asti m. rectus abdominis
- lateralni skupina bfisnich svalt se neaktivuje viibec nebo jen minimalné
- umbilicus je taZzen kranialné
- nad tfiselnym vazem se objevuje vyklenuti bfi$ni stény
- hrudnik se stavi do inspiratniho postaveni a zvySuje se aktivita

paravertebralnich svalt
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11.1.3 Exten¢ni test
VP: pacient lezi na bfiSe, S HKK podél téla (popt. za hlavou nebo opieny jako pfi
Kliku).
Provedeni: pacient zvedne hlavu nad podlozku a provede mirnou extenzi pateie.
Sledujeme: koordinaci zapojeni zadovych a bfisnich svalu.
Spravné: aktivace paravertebralnich svalti v rovnovaze s lateralnimi bfisSnimi svaly.
Chyby:
- vyrazna aktivace paravertebralnich svalti s maximem v dolni Thp a horni Lp
- 7adna nebo minimalni aktivace lateralni strany bfi$nich svali
- vyklenuti lateralni strany bfi$nich svali v dolni ¢asti

- horni uhly lopatek jsou tazeny kranialn¢ a do addukce, naopak dolni thly do
abdukce

11.1.4 Test flexe trupu
VP: pacient lezi v poloze na zadech.
Provedeni: pomala flexe krku a postupné i trupu. Terapeut palpuje dolni Zebra a
sleduje jejich souhyb a chovani hrudniku béhem flexe.
Spravné: aktivace bfiSnich svalil, spole¢né s lateralni skupinou bfisnich svali a
udrZeni kaudalniho postaveni hrudniku.
Chyby:
- pii flexi hlavy dochazi k pohybu hrudniku a klicnich kosti smérem
kranidlnim
- za nedostate¢né stabilizace dochazi pfi flexi trupu k lateralnimu pohybu
zeber, vyklenuti lateralni strany bfiSnich svall a objeveni diastazy btisni
- nadechové postaveni hrudniku béhem flexe

(Kola, Lewit, 2005)
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11.2 VySetieni pohybovych stereotypii
Porucha pohybovych stereotypti byva nejcastéjsi ptfi¢inou funkcénich blokad.

Terapeutickym cilem je co nejekonomictejsi pohyb s minimalnim vydejem energie.

11.2.1 Flexe Sije

Pfi spravném provedeni predklonu $ije, dochazi k zapojeni mm. scaleni, m. longus
colli et capitis. Testujeme v poloze lehu na zadech, vysetfovany ma HKK voln¢ podél téla,
provadi flexi hlavy obloukovitym pohybem a terapeut muze lehce ptidat odpor na celo.
Za Spatny stereotyp povazujeme piedsun hlavy, tim pfevazuje aktivita m. SCM a dochazi

k pretizeni CC a CTh piechodu.

11.2.2 Flexe trupu

Vychozi poloha leh na zadech, HKK podél téla, DKK jsou v nulovém postaveni
Vv kycelnich kloubech, kolena extendovadna, nohy volng. VySetfovany provadi pomalou
obloukovitou flexi trupu do okamziku souhybu panve. Dochazi ke kyfotizaci péatefe
¢innosti biisnich svali. Tento pohyb nevychazi z kyc¢elnich kloubt, proto zde posuzujeme
interakci bfiSnich svald a flexor kycelnich kloubt (hlavné m. iliopsoas). Dysbalanci lze

sledovat pti poruse statiky a dynamiky mezi pateti, panvi a kycelnimi klouby.

11.2.3 Abdukce ramenni kloub

Abdukci testujeme ve vzptimeném sedu, HKK spocivaji volné podél téla v 90°
flexi v loketnim kloubu s pfedloktim ve stfednim postaveni a sledujeme souhru m.
deltoideus, horni vlakna m. trapezius, dolni fixatory lopatky, mm. rhomboidei a m.
quadratus lumborum. Idealni zapojeni abdukénich svalti m. supraspinatus a m. deltoideus,
za soucasné stabilizace ramenniho kloubu hornimi vlakny m. trapezius. Terapeut muze
klast odpor na dolni tfetinu humeru. Chybny pohybovy stereotyp zacina elevaci pletence
ramenniho, tj. aktivaci m. trapezius a m. levator scapulae. Lopatka je béhem pohybu
nestabilni, nefixovand, rotuje vice nez je v norm¢ (na 10° abdukce v rameni 1° rotace

lopatky). Dalsi chybou je uklon trupu, aktivaci m. quadratus lumborum.

11.2.4 Abdukce ky¢elni kloub

Poloha vleZe na nevySetfovaném boku, 1épe s ndklonem na bficho. Spodni HK je
v 90° flexi v ramennim i loketnim kloubu poloZena pod hlavou, svrchni HK poloZena pied
télem pomaha udrzovat stabilitu. Spodni DK spociva v semiflexi v kolennim i kyc¢elnim
kloubu. VysSetfovand svrchni DK, vychazi znulového postaveni do plynulé¢ abdukce

Vv kycelnim kloubu ve frontalni rovin€. Spravny stereotyp vychazi ze souhry mezi vlastnimi
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abduktory, m. gluteus medius a m. TFL, zde by mélo dochazet v idealnim zapojeni 1:1 ¢i
m. gluteus medius vice v poméru 2:1. Dale sledujeme aktivitu m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. quadratus lumborum, zadovych a bfi$nich svald.

Chybny pohybovy stereotyp s prevahou m. TFL, kombinace abdukce, zevni rotace
a flexe kycelniho kloubu, m. gluteus medius je vtomto pifipadé v Gtlumu. Tenzorovy
mechanismus nastava pfi zapojeni m. TFL, m. ilopsoas a m. rectus femoris. Nevhodné je,
kdyz pohyb vychazi z elevace panve, nebot’ pfevazuje zapojeni m. quadratus lumborum a

zadovych svali.

11.2.5 Extenze kycelni kloub

Vysetieni vychazi z polohy lehu na bfise, hlava optena o ¢elo, HKK volné podél
téla, koleno v extenzi, modifikace testu koleno ve flexi. Vysetfovany provadi pomalou
elevaci DK nad podlozku (maximaln¢ asi 15°). V idealnim ptipad¢ aktivace svall probiha
postupné od m. gluteus maximus, ischiocruralni svaly, paravertebralni svaly LS segmentu
kontralateréalni, ndsledn€ homolaterdlni az posun aktivacni viny do segmenti Thp.

Za chybu se povazuje pozdni ¢i zadné zapojeni m. gluteus maximus, kdy sval
zustava hypotonicky. Nedostatecné se stabilizuje kiizova oblast, paravertebralni svaly

hypertrofuji, vznik4 hyperlordoza a nestabilni kiiz.

11.2.6 Test na m. serratus anterior
Vychozi polohou je leh na bfise s ¢elem na podlozce, ruce opfeny pied rameny,
prsty smétuji mirné k sobé. Zkouskou kliku, se hodnoti pfedevsim jeho zpétna faze.
Sleduje se drzeni pletence ramenniho a hlavné fixace lopatky. Oslabeni dolnich fixatord
lopatky, obraz scapula alata. Chybou je lordotizace Lp.
(Haladova, Nechvatalova, 2005)
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PRAKTICKA CAST

12 Cil prace

Cilem této prace je sestaveni edukativniho programu pro fotbalistky, v ramci
prevence vzniku vertebrogennich onemocnéni. A pomoci vyzkumnych metod zjistit, zda u
sledovanych jedinct dojde ke zménam v drzeni téla, zlepSeni pohybovych stereotypu a
aktivity hlubokého stabilizacniho systému.

Pro dosaZzeni tohoto cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpéni teoretickych znalosti z riiznych zdroji o vertebrogenni problematice,
svalové dysbalanci, pohybovych stereotypech, 0 hlubokém stabiliza¢nim systému a
ergonomii.

2. Vybrani sledovaného souboru, uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a
pozorovani k potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

3. Osvojit si informace o Skole zad a kompenzanim cvitebni Vramci potieb
sledovaného souboru.

4. Provadét soubézné pravidelné kontrolovani vysledki pomoci vySetfovacich metod

s eventualnimi Gpravami cvicebnich jednotek podle vysledki.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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13 Hypotézy

Predpokladam, ze:

1. absolvovanim edukativniho programu a pravidelnym cvi¢enim, dojde u
fotbalistek ke zlepSeni brani¢niho testu.

2. po absolvovani edukativniho programu dojde u fotbalistek ke zlepsSeni alespon
dvou pohybovych stereotypii.

3. u fotbalistek s pravidelnou pohybovou aktivitou, nepiesahnou kladné odpovédi
tykajici se rizik vyskytu bolesti zad hodnotu 6, to znamena, ze nebudou ve

vysokém stupni rizika vyskytu bolesti zad.
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14 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor je slozen ze Ctyf hrac¢ek fotbalového tymu FC Viktoria Plzen,
hrajici 1. fotbalovou ligu zen. Vékové rozmezi se pohybuje od 16 do 24 let. Hracky trénuji
3x tydné€ hodinu a pul a jedenkrat tydné absolvuji mistrovské utkani.

Od hracek odeberu anamnézu, informuji se o rizikovych faktorech zpusobujici
bolestivost zad, jedna se o otazky nacerpané z publikace od Neumana (2003). U hracek
vySetifim kineziologicky rozbor, svalové dysbalance, pohybové stereotypy dle Jandy a
vybrané testy na hluboky stabilizacni systém dle Kolare.

Hracky se ucastnily edukativniho programu, ktery probihal v listopadu a dva tydny
Vv prosinci, vZzdy jedna lekce tydné. Od poloviny prosince do poloviny ledna mél fotbalovy
tym zimni prestavku, po tuto dobu byly hracky ponechany pracovat samostatné dle
probranych lekci. Od zacatku piipravy néasledovalo pravidelné vyuzivani kompenzacnich

cvi¢eni minimalné dvakrat tydné v zavéru tréninkovych jednotek.
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15 Metodika vyzkumu

Odebrani anamnézy a vstupni vySetfeni hracek probéhlo prvni tyden v listopadu

2014, kontrolni vystupni vySetieni bylo provedeno posledni tyden v unoru 2015.

15.1 Anamnéza

Anamnézy jsem odebirala pfimo od hracek. V osobni anamnéze jsem se zajimala 0
prodélané i soucasné onemocnéni, dale o podstoupené operace. V rodinné anamnéze jsem
kladla dotazy ohledné dédi¢nych onemocnéni nejbliz§ich piibuznych. Pracovni anamnéza
zahrnovala v nasem piipadé spiSe informace o studiu. Nasledné jsem se dotazovala na
rodinné poméry, socidlni zabezpeceni a bariéry bydleni. Bohatsi slozkou byla sportovni
anamnéza, zde jsem se zajimala o volno¢asové aktivity, sportovni zaméfeni pravidelnost a
dobu trvani. Zajimala jsem se i o informace tykajici se alergii. A zda hracky uzivaji n&jaké

1éky.

15.2 Aspekce — Kkineziologicky rozbor

Pomoci aspekce jsem vysSetifovala Kineziologicky rozbor stoje zepiedu, zezadu a z
boku. U sledovanych hracek jsem si v§imala symetrie téla, HKK i DKK, napéti svald a
celkového drzeni téla. Zeptedu jsem hodnotila drzeni hlavy, soumérnosti a vySky ramen,
clavicul, taili, postaveni hrudniku, pupku, napéti btisnich svall, polohu panve, kolen, patel
a chodidel. Zboku jsem sledovala drzeni hlavy, pozici ramen, zakfiveni patete, postaveni
panve, kolen a chodidel.

Ve vystupnim vySetfeni kineziologického rozboru hracek jsou zaznamenané pouze

vyznamné zmény.

15.3 VySetieni svalii s tendenci ke zkraceni

VySettovala jsem svaly z oblasti horniho 1 dolniho zkfiZen¢ho syndromu, stupeii
zkraceni jsem urcovala podle Jandy, ve stupnich 0-2, kdy st. 0: nejde o zkraceni, st. 1: malé
zkraceni a st. 2: velké zkraceni. Dbala jsem zasad vySetfeni, pohyby byly vedeny z vychozi

pozice pomalu, pasivné a se spravnou fixaci.

15.4 VySetieni svali s tendenci k oslabeni

Pfi vySetfovani svall s tendenci k oslabeni, jsem vyuzila zasad Svalovych funkcnich
testzz dle Jandy. Posuzovala jsem funkci svalu a moznost jeho zapojeni v pozadovaném

pohybu.
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Hodnotici skala 0 — 5.
5 — sval schopen prekonat pfi plném rozsahu pohybu zna¢ny vnéjsi odpor (100%)
4 —sval v plném rozsahu pohybu piekona stfedné silny vnéjsi odpor (75%)
3 — sval dokaze piekonat gravitaci v plném rozsahu pohybu (50%)
2 — pohyb lze vykonat v celém rozsahu pohybu s vylou¢enim gravitace (25%)
1 — pfi pokusu o pohyb dochéazi pouze ke svalovému zaskubu svalu (10%)
0 — sval nejevi pii1 pokusu o pohyb ani znamky stahu
(Janda, 2004)

15.5 VySetifeni HSS
K vySetfeni jsem si vybrala Ctyfi testy, které popisuje Kolaf. Jednd se o testy:

brani¢ni, extencni, bfisniho lisu a flexe trupu. Viz teoreticka cast.

15.6 VySetieni pohybovych stereotypii

Béhem vysetieni pohybovych stereotypl, jsem sledovala, jak hracka aktivné
provadi vybrany pohyb, tak jak je zvykla bez mého zasahu. Dulezit¢ pro mé bylo, které
svaly a jakym zplsobem se ucastni daného pohybu. Sledovala jsem svalovou silu, ale
predevsim kvalitu pohybu. K vyhodnoceni spravného zapojeni svalt v pohybovych
stereotypech jsem vyuzila vySetfeni dle Jandy. Podrobny popis vySetfeni pohybovych

stereotypil jsem uvedla v teoretické Casti.

15.7 Posouzeni rizik zpusobujici bolestivost zad
K posouzeni rizik jsem pouZila otazky z publikace Neumana, které jsem pro
piehlednost zatfadila az do ¢asti vysledky spole¢né s vyhodnocenim odpovédi a jejich

grafickym znazornénim.
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16 Edukativni program pro fotbalistky

Zakladnim prvkem edukativniho programu je Skola zad, program jsem rozdélila do
Sesti lekci, kazda lekce obsahuje ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
Hracky dostaly v ivodu programu k dispozici vybér kompenzacnich cviki (viz

ptiloha), které jsme béhem nasich cviceni nasledné vyuzivaly.

16.1 1. lekce

Fotbalistky jsem v prvni lekci seznamila se SZ (viz teoreticka &ést), se zasadami
protahovani a posilovani. Na zéklad¢ vySetieni jsem vysvétlila pojmy, jako jsou svalova
dysbalance, funkéni porucha a pohybovy stereotyp (viz teoreticka ¢ést).

Cviceni bylo zaméteno na svalovou problematiku. Pomoci kompenzacénich cviceni
jsme dbaly spravného protazeni svall s tendenci ke zkraceni a posileni svali s tendenci
Kk oslabeni. Kompenzaéni cvi¢eni bylo provadéno piedevsim jako soucast tréninkovych

jednotek. Nasledn¢ jsme pracovaly na korigovani sedu a zkouseni jeho variant.

16.1.1 Desatero Skoly zad
1. Drz se vzptima.
Opravuyj pravidelné své drzeni téla.
Co nejvice se pohybu;.
Sed’ co nejméné, a kdyZ uz sedis tak dynamicky.
Odlehcu;j sva zada.
Zvedej biemena hlavou, nejen télem.
Nezapominej na udrZzovani svalové rovnovahy.

Trénuj denné hybny systém.

© 0o N o g bk~ w DN

Zatazuj pii praci odlehcujici a odpocinkové cviky.

10. Vychovavej své déti podle SZ. (Rasev, 1992, str. 214)

16.1.2 Zasady protahovani

Svalové skupiny protahujeme vzdy po dokonalém zahiati (alesponn 5-10min o
intenzité 50 az 60% maximalni srdeCni frekvence) a nasledném uvolnéni kloubnich
struktur. Protahujeme v teplé mistnosti. CviCeni provadime pomalu a s vyloucenim
rychlych prechodl z vétSiho zkraceni do protazeni. V prubehu cviCeni zatazujeme vydrze
dle dechového rytmu. Cvicebni Gcinek je efektivnéjsi pti presném zacileni a soustfedéni na
uvolnéni daného svalu. Nejlépe dosdhneme protazeni ve stabilnich polohach, jako jsou leh

a sed, aby mohl byt sval védomé uvolnény. Nedostatecné protazeni svali nastava, kdyz je

35



béhem cviku nutné prekonavat gravitaci. Samotné protazeni korigujeme volni kontrolou.
Cviceni nesmi vyvolavat bolest, zkvalitnéni protazeni dosahneme optiméalnim dychanim.

(Bursova, Votik, Zalabak, 2003)

16.1.3 Zasady posilovani

Velikost odporu a pocet opakovani volime podle silové urovné svalu a dbame na
ptesné provedeni cviku. Postupujeme od nejlehéich cviki k t€z$im s vyuzitim poloh, které
cvi¢enec zvladne. Nadmérna zatéz aktivuje synergisty posilovanych svalll, coz je pretézuje
a nedosahujeme cileného efektu posileni oslabenych svalii, ale naopak pietézujeme jiz
hyperaktivni skupiny svali. Ke spravnému osloveni svalii, vyuzivime izometrickou
kontrakci, vhodna je vydrz kolem 10 az 20 sekund. Soucasti spravného posilovani je
optimalni dychéani, dbame, aby nedochdzelo u cvicencii k zadrzovani dechu. Vydech
vyuzijeme k aktivaci a dobré fixaci centralnich upont posilovanych svald. (Bursova,
Votik, Zalabak, 2003)

16.1.4 Sed

Vétsina populace travi vtéto poloze mnoho casu, studenti, pracovnici
v kancelafich, ¢i fidici. Sed je polohou odpocinkovou, avsak i zde na télo pisobi gravitace.
Vysledkem byva sed uvolnény, s naklopenim panve dozadu a zakulacenymi zady. Tento
sed je pro patef znacn¢ neekonomicky, nebot’ tlaky nerovnomérné pisobi na ploténku,
kterd se klinovit¢ deformuje, a soucCasné¢ se nepfiméfené¢ napinaji obratlové vazy.
Dusledkem tohoto nevhodného zatizeni mohou byt bolesti zad. (Rasev 1992, Gilbertova
2002)

Rasev (1992) vychazi z Briiggerova modelu ozubenych kol, pti pohledu ze strany si
Ize Cp predstavit jako ¢ast mensiho ozubeného kola, Thp ¢ast vétsiho ozubeného kola a Lp
opét jako Cast mensiho ozubeného kola. Ozubena kola do sebe zapadaji, navzijem se
ovliviiuji, a proto je velice dilezité, aby spravné nastaveni béhem sedu vychazelo ze vSech

Casti patete.

16.1.5 Typy sedu

Pi‘edni — trup je v tomto pfipadé naklonén vpied, vaha téla spociva na zadni strané
stehen. Lze 1épe docilit vzptimeni téla preklopenim panve doptedu. Nevyhoda spociva
v riziku zatizeni chodidel, v pfipadé sklouzavani hyzdi ze sedadla. Pokud neni moznost
opory zad, je mozné si Casteéné ulevit pifesunem zatéze opefenim piedlokti o stdl ¢i

opérky.
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Stiedni — nejvice zatizené jsou sedaci hrboly. Stfedni typ neni pfili§ vhodny
Kk pracovnim tkontim, zorné pole je horizontalni a pfi pohledu dolti dochazi v Cp vétsimu
predklonu. Pfi pohledu vzhiru naopak knadmémému zaklonu, a tim dochazi
k pfedsunutému drzeni hlavy.

Zadni — trup sklonén mirn¢ dozadu, umoznuje opteni zad o opéradlo, a tudiz neni
vyvijen tak velky tlak na meziobratlové ploténky. Pfi opfeni relaxuji zadové svaly a
dychani miize byt neomezené, nebot’ nedochazi k stlaCovani bfiSnich organd. Zadni typ
sedu neni vhodny pro pracovni ¢innost, 1ze ho vyuzivat spiSe ke sledovani obrazovky ¢i k
odpocinku. (Gilbertova, 2002)

Alternativni sed - Vyuziti gymballu je vyhodné, protoze jeho labilita aktivuje
Vv sedu hluboké trupové svalstvo, zajist'ujici vzptimené drZeni té€la. Samotny sed podporuje
neutralni nastaveni panve. Clovék jiz pak sam vytahuje hlavu smérem vzhiiru, ale bradu
lehce tla¢i smérem K hrudniku. Ramena jsou rozlozena do $itky. Kycelni klouby s trupem
sviraji vice nez pravy uhel, kolena by méla byt o néco nize nez kycelni klouby, to by mélo
byt zajisténo spravnou velikosti gymballu. DKK jsou od sebe na Sitku panve ¢i1 mirné
roznozné, pro lepsi zajiSténi stability. A chodidla spocivaji na podlozce celou plochou.
Sedét na gymballu Ize po dobu n¢kolika minut, jelikoz se po néjaké dobé svaly unavi a jiz

nejsou schopny aktivné udrzet vzpiimeny sed. (Guth, 2012, Gilbertova, 2002)

16.1.6 Nacvik sedu

Nacvik sedu jsme zaéinaly optimalnim nastavenim panve na sedaci hrboly, DKK
byly rozloZeny tak, aby kolena neméla tendenci piepadavat do VR ani ZR. Ky¢le je idedlni
mit vySe nez kolena a mirné od sebe. Optely jsme se o cela chodidla. Hrudnik se snazime
stladit aktivitou bfiSnich svalli do vydechového postaveni. Ramena jsme nechaly volné
spusténa v zevni rotaci s lehkym tahem dozadu dolu s dostatecnou fixaci mezilopatkovych
svalii. Korigovani hlavy jsme nacviovaly prostfednictvim ,,zasuvky“. Béhem sedu jsem
vysvétlila spravné zasunuti brady do krku s vytazenim temene hlavy vzhtru (jako bychom
byly vytahovany za provazek) a doporucila jsem jeji pravidelné cviceni kdykoli béhem
dne. Svaly v kréni oblasti se diky tomuto cviku uvolni a protahnou. Coz nam pomaha
K tomu, aby se hlava, krk a zada srovnaly a vytvofily vyvazené drzeni téla.

Sedét 1ze rliznymi zplsoby, ale za vhodné povazuji polohu sedu po urcité dobé
zmeénit, aby byl sed dynamicky, nebot’ jen takto docilime stfidani zatéze na pohybovy

aparat.
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16.2 2. lekce

Dalsim ukolem bylo zaméfit se na korigovany stoj, vyuzily jsme senzomotorické
stimulace s diirazem na vzptimené drZeni téla, Se soucasnym nacvikem aktivity malé nohy.
DK se soucasnou praci druhé DK s fotbalovym micem. Vyuzivaly jsme labilnich ploch,

postrkll v oblasti ramen a panve, ale 1 ztizeni podminek zavienim o¢i.

16.2.1 Mala noha

Pfed samotnym cvienim, zahajime stimulaci chodidel, mliZzeme pouzit
kartaCovani, poklepy nebo masazni micky.

Nacvik malé nohy je specialné uréen pro zvySeni pienosu informaci z periferie do
centra, béhem aktivace hlubokych svalii chodidla se noha zkracuje a zuzuje, tim se drazdi a

aktivuji proprioceptory z kratkych plantarnich svali. (Kolat, 2009)

16.2.2 Nacvik malé nohy

Prvni nacvik malé nohy jsme provadély v sedu, nohy byly v odleh¢eni. Nejprve
jsem malou nohu vytvofila hra¢kam pasivné, pfitazenim piednozi a paty k sobé, tak se
formuje klenba podélna a sou¢asnym piitazenim metatarst k sob¢ je tvofena klenba pii¢na.
Hlavicky 1. a 5. metatarsu spolecné s patou tvoii zakladni opérné body a jsou volné
pfiloZeny k podlozce. Pasivni pohyb jsem opakovala u kazdé hracky 5Skrat, upozoriovala
jsem je, aby pohyb nohy sledovaly. Dalsim krokem je formovani malé nohy s dopomoci a
vrcholem je aktivni provedeni. Po dokonalém zvladnuti cviceni vsedé, jsme piesunuly

nacvik do stoje.

16.2.3 Nacvik korigovaného stoje

Béhem vsech cviceni probihajicich ve stoji, jsem kladla naroky na korigovany stoj.
Pomoci stimulace jsme se naucili dostate¢né vnimat kontakt chodidla s podloZkou,
zvySovat aktivitu svali v oblasti chodidla a v neposledni fadé uvédomovat si své télo
v prostoru. V ptipad¢ dlouhodobého stani doporucuji prendset vahu ze Spicek na paty,

k zamezeni pretizeni predevsim zadovych svalu.

1. Stupen
Prvni nacvik idedlni polohy téla nacvi¢ime opfenim zaddy o zed’, k lepSimu
uvédoméni roviny patefe. PokraCujeme stojem, nohy jsou paralelné na Sitku kycelnich

kloubd, prsty mifi vpfed. Zamétime se na pohyb v hlezennich kloubech, vahu preneseme
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na pfedni ¢ast chodidla. Paty zGstavaji na podlozce, DKK, panev, trup a hlava jsou v jedné
linii.
2. Stupen
Pozice nohou ziistava stejna. Kolena lehce pokrcime (asi 10°) a provedeme zevni
rotaci v kycelnich kloubech, tim se nam posune osa kolennich kloubti nad zevni okraj
chodidla. T¢lo naklonime lehce vpted.
3. Stupen = Korigovany stoj
Aktivujeme malou nohu na obou DKK, chodidla leZi paraleln¢ vedle sebe na $itku
kycelnich kloubt. Poté lehce pokrc¢ime kolenni klouby a provedeme zevni rotaci
Vv kycelnich kloubech, télo naklonime vpted, tim dosahneme rovnomérného rozlozeni vahy
na chodidla. Nasledn¢ zatla¢ime nohy do podlozky a protahneme télo v podélné ose patefe.
Bfisni sténu oploStime aktivaci bfi$nich svald, ramena nechame volné rozlozena do Sitky a
lehce stlatime smérem dozadu dold, krasn€ tim rozevieme horni oblast hrudniku. Pater

zustava ve fyziologickém zaktiveni. (Kolat, 2009)

W

16.2.4 Cviceni zamérena na nacvik spravného drZeni téla pomoci presunu tézisté

Jedna se o postupny nacvik predniho ptilkroku s pfenesenim vahy na predni pokréenou
DK a zadniho pllkroku se zanozenim jedné DK, kterou cvicenec pokréi v koleni a prenese
na ni vahu, oba ptilkroky jsou provadény za stalého udrZeni malé nohy.

Po zvladnuti se dostavame k dalsi obtizngjsi Grovni, k nacviku vypadd. Vypady maji

WVt

2%

V dobé& zvedani pat od podloZzky jedinec nakroci jednou DK, aby zabranil padu. (Kolaf,
2009)

16.2.5 Chiize

Jedna se o rytmické sttidani pohybli DKK se souhyby celého téla za ucelem
pfesunu téla z mista na misto. Pfi chlizi jako i béhem stoje 1 sedu dodrzujeme vzpiimenou
polohu t&la. Spi¢ky chodidel sméfuji rovné, popt. mirné zevné. Béhem fize opory, dochézi
nejprve ke kontaktu paty, odvijeni chodidla pfes zevni hranu a nakonec odraz palce.

Dbame na to, aby kroky byly stejné dlouhé. (Rasev, 1992, Gilbertova 2002)
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16.3 3. Lekce

Edukovala jsem o pohybovych stereotypech, o spravném a ekonomickém provedeni
a posuzovala jsem to s vysledky mého vstupniho vysetieni. (viz teoreticka ¢ast)
CviCeni bylo zaméfeno na lokalizované dychani, nacvik dechové viny, nejprve

v pozici lehu na zadech, nasledné v sedu i ve stoji.

16.3.1 Dechovy stereotyp

Zvladnutim spravného brani¢niho dychdni zapojujeme branici do stabilizacnich
funkci. Pii nacviku je nutno dbat na vzpiimené drzeni téla a na kaudalni postaveni
hrudniku. Béhem nédechu dochézi k pohybu zeber smérem laterdlnim. Bfi$ni svaly tvoii
oporu branici, sternum se nezveda. S nddechem se rozsifuje dolni hrudni apertura a btisni
sténa do vSech sméru. (Kolat, 2007)

Dech ma byt nesly$ny, pomaly, hluboky a rytmicky, vzduch proudi nosem a spousti
uvolnénou branici. Dlouhé zvyraznéné vdechy aktivuji organismus a naopak dlouhé
vydechy organismus zklidiiuji. Jégové polohy nam nabizi dal$i moznosti specifické

lokalizace dechu. (Bursova, 2005)

16.3.2 Nacvik dechového stereotypu

Zaciname v poloze lehu na zadech, nebot télo se dokaze dokonale uvolnit a plné
soustfedit na dech, vyhodné je podlozeni bederni a kréni patefe. Pozorujeme vlastni
dechovou vinu, postupné nacvicujeme lokalizovani dechu do bficha, dolniho hrudniku a
nakonec do horniho hrudniku pod kli¢ni kosti. Po zvladnuti lokalizovaného dychani,
navazujeme nacvikem dechové viny postupné vdechem i vydechem vzhiiru od bfis$ni Casti

pfes stiedni az po horni ¢ast hrudniku. Obdobné pokracujeme i v polohach sedu a stoje.
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16.4 4. lekce

Ctvrta lekce plynule navazuje na dechovou problematiku, probiranou ve 3. lekci.
Pokrocily jsme k hlubokému stabilizacnimu systému, poskytla jsem hrackam informace o
svalech, které zahrnuje HSS (popsano v teoretické ¢asti), o funkci, aktivaci a posileni.

Vzhledem Kk Castému cvic¢eni na zemi a pfipadné k zarazeni do aktivit fotbalistek
napft. pii padech béhem tréninkové jednotky ¢i po souboji béhem zépasu, jsme nacviCovaly
vstavani ze zemé&. Lekci jsem doplnila 0 informace vztahujici se ergonomického noSeni

bfemen.

16.4.1 Nacvik aktivace m. transversus abdominis

Prvotnim tkolem byla aktivace m. transversus abdominis v poloze leh na zadech
s flektovanymi DKK. Palpujeme v oblasti SIAS, aktivitou svalu dochazi k vytlaceni prsth
v oblasti spin, v piipadé hor$i orientace, jsem hrackam doporucila aktivitu vyvolat
smichem nebo zakaslanim. Bfisni sténa se oplosti a rozsiti do stran.

U vsech hrafek byla prvotni aktivace spojena s vydechem a pii nadechu bylo
palpacné citit povoleni. Nasledné bylo pokrac¢ovano s aktivitou m. transversus abdominis
se soucasnou dechovou vilnou, bez snizeni aktivity svalu. Pracovaly jsme s metodou ACT,
ale i dal$imi cviky vhodnymi pro praci s HSS, fotografie a popisy cvikd jsou zatazeny v

ptilohéch.

16.4.2 Nacvik vstavani ze zemé

Zpolohy na zadech se dostaneme do polohy na boku s pokréenymi DKK.
Vzepieme se o loket spodni HK, poté o dlan. Druhou HK se opfeme o koleno svrchni DK,
kterou posuneme pied té€lo s chodidlem opfenym o zem. Soucasné ptisunujeme druhou DK
pod télo, takze na ni kle¢ime. Srovname télo a poté se s rovnymi zady zveddme vzepienim

o koleno. (Rasev, 1992)

16.4.3 Manipulace s biremeny

V nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. je uveden hygienicky limit pro hmotnost ru¢né
manipulovaného bfemene pfenasené¢ho Zenou pii obCasném zvedani 20 kg a 15 kg pfi
Castém zvedani a prendSeni. Pfipustnd hodnota bfemena pro pfenaseni u muzi ¢ini 50kg a

30 kg pfi pravidelném zvedani a ptenaseni. (Dandova, 2009)
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16.4.4 Zvedani z podiepu s rovnymi zady

Klekovy mechanismus je energeticky ndro¢néjsi, vice zatézuje svalstvo dolnich
koncetin (zejména m.quadriceps femoris a mm. glutei) a kolenni kloub. Zatizeni patefe je
spiSe na meziobratlové klouby, ale Setfi meziobratlové ploténky. Tato technika by méla byt
vyuzivand u osob s bolestmi zad, zejména v piipadé vysokého rizika poskozeni

meziobratlovych plotének. (Gilbertova, 2002)

16.4.5 Zvedani z piredklonu

Jedna se o zddovy mechanismus s niz§imi energetickymi naroky a niz$im zatizenim
DKK. Efektivni vyuziti nitrobfiSniho tlaku, snizuje zatizeni zadového svalstva. Dale
dochdzi k napinani zadniho vazivového systému, ktery v ur€itém stupni piedklonu brani v
jeho pokracovani a tim slouzi jako opora pti zvedani biemene.

Z divodu bezpecnosti je nutné, aby zdvih bifemena trval co nejkrat$i dobu. Nebot’
setrvanim v predklonu dochazi ke snizovéni elasticity vazi a jejich naslednému poskozeni.
Nevyhodou zadového mechanismu je riziko poSkozeni meziobratlové ploténky.

(Gilbertova, 2002)

16.4.6 Nacvik manipulace s fotbalovou brankou

Kazdy fotbalovy trénink je nutné pfindset tréninkové vybaveni, vice jsem se
zamgéfila na pfenaseni branky. K pfenosu branky je tfeba dostatecny pocet hracek a zvedani
by mélo probihat soucasné, z podiepu s rovnymi zady. Pii zvedani téZkych bifemen je
vhodné vyuzit nitrobfiSni a nitrohrudni tlak, coZ znamena nadechnout se pfed zdvihem
pfedmétu, zatajit dech a drZet po celou dobu zdvihu. Zapojime-li bfisni lis, bfi$ni svalstvo
je zpevnéné a stabilizuje patet. U béZznych pfedméti, staci jen vali zapnout biisni svaly bez
zadrZeni dechu. Pfed samotnym zvednutim branky je tfeba odhadnout, zda je volna cesta
Kk jejimu pfesunu. Branka by méla byt nesena co nejblize u téla kazdé hracky a béhem

prenosu chceme zamezit rotatnim pohybim. Patfi¢nou stabilitu pii zvedani bfemen

zajiStuje spravna poloha DKK, které jsem doporucovala nastavit mirn¢ od sebe.
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16.5 5. lekce

V této fazi edukace jsme se zaméfily na vyuziti naueného ve sportovnich
aktivitach. Nasim cilem bylo zapojeni HSS a aktivace malé nohy. Kopacky fotbalistek
mohou byt vyuzity jako labilni plocha. Trénink je zaméfen na kop do balonu, dominantni i
slabsi DK, dale vyskok a odehrani hlavou. U brankarek bude priorita vyuzit terapii K

chytani balonu v padu.

16.5.1 Nacvik chyceni balonu v padu

Nacvik padu Ize provadét z kleku na kolenou, brankai uvolni panev a mirn¢ ji
vysune do strany, svali se mirn¢ dopiedu na bok.

Ze stoje, pokrceni DKK, véhu pfeneseme na DK blizsi k mici, z t€¢ bude provadén
odraz. DK vzdalengjsi od mi¢e bude slouzit jako opora. Odraz provedeme mirné¢ dopiedu,
dopadame na bok a télo by mélo byt po celou dobu zpevnéno. Mic je chytan mezi ruce a

zem, jedna ruka jisti zezadu, druha z vrchu pfitla¢i mi¢ k zemi. (Fotbal-trenik.cz, 2009)

16.5.2 Nacvik kopu do mice

Kop provedeme ptimym nartem. Hracka se rozb&éhne ve sméru kopu, pokréena
stojnd DK dopada asi 10 cm od mice a sméfuje na cil. Pfi ndpfahu se kopajici DK
pohybuje vzad. Ky¢el je v mirné abdukci a zevné rotuje. V koleni dochézi k flexi a vnitini
rotaci. Pohyb vpied je zahajen rotaci panve kolem stojné DK, pokracuje §vihem kopajici
DK, probiha flexe v koleni. Hlezenni kloub je v addukci a dorzalni flexi. V okamziku kopu
je koleno nad micem, chodidlo je témét kolmo k zemi se zpevnénym kotnikem, trup se
mirné predkloni a HKK zajist'uji rovnovahu. Kopajici DK sméfuje $nérovanim kopacek do
sttedu mice. Po stfetu s micem, prechdzi kycel do flexe, je v abdukci, zevné rotovana a
kotnik je ve flexi. Télo hracky pokracuje v pohybu.(Zahalka, Hanus, Maly, Buzek, Hrasky,
Mala, Gryc, 2010)
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16.6 6. Lekce

Pro sportovce je velice diilezitd spravna regenerace a relaxace. Hracky ziji u rodica,
popiipad¢ na internatech, kde neni zcela mozné ovlivnit vybér postele, ale s vyhledem do
budoucna, je vhodné pfemyslet o moznostech, které dnesni trh nabizi s ohledem na kvalitu

spanku.

16.6.1 Zdravy spanek

Necastéji Cloveék regeneruje pii spanku. Proto je velice dilezity vybér spravné
postele, predev§im matrace. Dobra matrace télo podpira, méla by se podle téla vytvarovat,
avsak po uvolnéni tlaku se vrati do ptivodni polohy. Pod matraci Ize mit rost z lati ¢i lamel,
s vybérem je nejlepsi obratit se na odborniky. Nésleduje vybér polstare, ktery by m¢l
spocivat pouze pod hlavou a $iji. Dnes existuje mnoho materiall, které se vyborné
individudlné ptizptsobuji jedinci. Vhodné polohy téla pii spanku jsou zatazeny do pftiloh.

(Rasev, 1992)

16.6.2 Regenera¢ni procedury pro sportovce

Regenerace sil spoc¢iva v obnové fyzickych i psychickych sil po nadmérné namaze.
Regeneraéni procedury vyuzivame jako prevenci funk¢nich a organickych poruch. Spravna
regenerace by méla byt soucasti kazdého tréninkového procesu. Z hlediska fyzioterapie Ize
vyuzivat vodoléCebné procedury, napt. obklady, zabaly, sprchy, koupele, whirpool,

perli¢ky, saunu, paru, plavani, podvodni a samoziejmé i ru¢ni masaze.

Masaze jsme vyuzivali zpravidla po zatézi, k urychleni regenerace, odplavenim
kyseliny mlééné nahromadéné ve svalech. Zamérem bylo ovlivnéni svalového a
psychického napéti. Dale jsem provadéla pohotovostni sportovni masdze tésné pied
sportovnim vykonem nebo pomoc k doléceni zranéni.

K posileni imunity jsme hojné vyuzivat otuzovani. Otuzovat by se méli pouze zcela
zdravi jedinci. Nejjednodussi je pouzivani sprchy, zacit s vlaznou vodou a postupem casu

prejit az ke studené. Po sprchovani je tfeba utfit se do sucha, popft. zahiat se lehkymi cviky.

16.6.3 Nacvik relaxace
Relaxaci jsme spole¢né se spoluhraCkami vyuzily pouze dvakrat a to na fotbalovém
sousttedéni kde jsme mély dostatek ¢asu i prostoru. Doba relaxace mutze byt 15 — 30 minut

za soucasného poslechu tiché relaxacni hudby.
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16.6.4 Relaxace v poloze mrtvoly

Vychozi polohou byl leh na zadech, DKK byly natazeny mirn€ od sebe, $picky byly
ponechany klesnout zevné. HKK leZzely podél téla, dlanémi vzhuru, hlava spocivala na
zemi s bradou mirné pfitazenou, o¢i zaviené. Dech byl volny, pfirozeny.

Postupné jsem spoluhracky slovné navadéla na vnimani vlastniho téla. Chtéla jsem
u nich vyvolat pocity tihy a tepla, napéti a nasledného uvolnéni nejprve na jedné ruce od
konecku prstl, pres loket aZz na rameno. Stejnym zplUsobem jsme pokraCovaly na druhé
HK, nasledn¢ u hlavy, $ije, mimickych svald, trupu, panve, ky¢li, kolen, kotniki a prstii na
DKK. V zavéru relaxace nasledovalo pomalé probouzeni, hracky jsem slovné navedla do
sedu, po celou dobu si ponechaly zaviené o¢i. Tfenim dlani si vytvofily v dlanich ptijemné
teplo, jako vypouklé misticky si ruce polozily zlehka ptes o¢i. Po chvili oteviely o¢i do
dlani, postupnym rozeviranim prstd od sebe, propoustély svétlo k o¢im a pohledem

sledovaly oddalujici se dlané. Tim bylo dosazeno Gplného, ale nenasilného probuzeni.
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17 Kazuistiky

17.1 Kazuistika |

17.1.1 Anamnéza
Vék: 23

Pohlavi: Zena
Vyska: 167 cm
Vaha: 57 kg

OA:

RA:

bézné détské nemoci

1994 pad ze schodt, rozsekla si lebku, otfes mozku

od roku 2006 casté vyrony v kotnicich

2008 zlomena ruka v zapésti

zati 2009 pietrzené vany v P kotniku

biezen 2010 pietrzené vazy v P kotniku, cerven 2010 pietrzené vazy v L kotniku
(sadra, chtize o FH — 8 tydnii)

prosinec 2010 plastika vazi P kotnik, odstranéni osteofyt L kolena

otec —dna

matka — vertebrogenni potize
babicka — tromboza

déda — rakovina plic

3 sourozenci zdravi

PA: studentka 3. ro¢niku fyzioterapie. Brigady: no¢ni dopliovani zbozi v supermarketu.

Sportovni: fotbal 3-4 tréninky tydné + mistrovské utkani — post: zaloznice. Futsal, fitness.

SA: zije v rodinném domé¢ s podkrovim, schody, prahy, vana i sprchovy kout.

Alergie: neguje
FA: od unora 2015 Condrosulf

Abusus: prilezitostn¢ alkohol.

NO: Cca 3 roky dle lékafe pocatek artrézy v L kolennim kloubu, ostra bolest, pii

nadmérné zatézi, ulevova poloha v semiflexi s DK podlozenou.
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Dominance koncetin: pisSe P HK, hod L HK, dominantni PDK.

17.1.2 Vstupni Kineziologicky rozbor stoje
Zepiedu:
- napéti m. SCM a m. trapezius
- gotickd ramena
- elevace ramen, pravé vyse
- L clavicula vyse
- asymetrické taile
- L cristas SIAS vyse
- genua valga
- asymetrie patel
- pfic¢né plochonozi
Z boku:
- predsunuté drzeni hlavy, zvétSend kréni lordoza
- vyrazna protrakce ramen
- zvétSena Th kyfoza
- inspira¢ni postaveni hrudniku
- anteverze panve
- hyperextenze kolennich kloubt
- pficné plochonozi
Zezadu:
- protrakce ramen, P vyse
- zvySené napéti paravertebralnich svalt
- dolni thly lopatek lehce odstaté
- skoliotické drzeni téla
- L taile hlubsi
- panev mirn¢ zeSikmena
- L crista a SIPS vyse
- L glutedlni ryha vyse
- poplitedlni ryhy symetrické, P kolenni kloub ve vnitini rotaci
- L Achillova §lacha silné;jsi

- valgozni postaveni pat
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17.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor stoje
Zepiedu:
- oproti vstupnimu vysetieni mirné snizeni napéti m. trapezius
Z boku:
- hlava drzena v prodlouzeni patete
- mirna protrakce ramen pretrvava
- kolenni klouby v extenzi
Zezadu:

- Snizeni napéti m. trapezius

Tabulka 1 VySetfeni svali s tendenci ke zkraceni, hracka ¢. 1

svaly vstupni | vystupni

L|P|L P
m. pectoralis major 1111 1
m. levator scapulae 11100
m. trapezius 11100
m. SCM 000 0
m. iliopsoas 212 |1 1
m. tensor fasciae latae | 0 [ O | O | O
m. rectus femoris o000} O
Adduktory stehna 0,000
Flexory kolen 11110
m. triceps surae 0|00 O

m. erector spinae 1 0
m. quadratus lumborum | 1 | 1 | O | O

Zdroj: viastni

Tabulka 2 VySetieni svali s tendenci k oslabeni, hracka ¢. 1

svaly vstupni | vystupni
L|P | L P
mm. scaleni 5|55 5
mm. rhomboidei 41 4|5 5
m. trapezius - D Cast | 4 | 4 | 4+ | 4+
m. serratus anterior | 5 | 5 | 5 5
m. rectus abdominis 5 5
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m. obliqui abdominis |4 |4 |5 |5

m. gluteus maximus |5 (5 |5 |5

m. quadriceps femoris |5 |5 |5 |5

Zdroj: viastni

17.1.4
1.

17.1.5

17.1.6

Vstupni vySetieni HSS

Branic¢ni test

Nedostatecné rozsifeni hrudniku. VysSetfovana neni schopna nastavit kaudalni
postaveni zeber.

Test btisniho lisu

Hrudnik neudrzel kauddlni postaveni, pfevaha aktivity horni €asti m. rectus
abdominis.

Extenc¢ni test

Prevazujici aktivace ThL paravertebralnich svalu.

Test flexe trupu

Pied zahajenim testu je patrné nadechové postaveni hrudniku., v pribéhu aktivace
bfiSnich svali dochdzi k ¢astecné flexi hrudniku. Ptfevaha aktivity m. rectus

abdominis.

Vystupni vySetieni HSS

Brénicni test

Hrudnik jiz v kaudalnim postaveni, 1épe se rozviji do stran, dfive vpravo.

Test bfiSniho lisu

Hrudnik udrzZen v kaudalnim postaveni a zapojeni lateralni skupiny bfisnich svalt.
Extenc¢ni test

Zapojeni paravertebralnich svalt v souhfe s lateralni skupinou bfi$nich svali.

Test flexe trupu

Pred zahdjenim flexe trupu jiZ klientka schopna nastavit hrudnich do kaudélniho

postaveni a udrzet i béhem pohybu.

Vstupni vySetieni pohybovych stereotypu

Flexe $ije — spravné provedeni.

Flexe trupu — zapojeni m. iliopsoas.

Abdukce ramenni kloub — zahajeni pohybu elevaci ramen, mirny tiklon na nevysetfovanou

stranu.
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Abdukce kycelni kloub — abdukce provedena se soucasnou lehkou zevni rotaci a flexi
Vv kycelnim kloubu.

Extenze kycelni kloub — zapojeni m. gluteus maximus, ale nedostate¢na stabilizace kiizové
oblasti.

Test m. serratus anterior — lehké odstati dolnich thli lopatek, lordotizace Lp.

17.1.7 Vystupni vySetieni pohybovych stereotypu

Flexe $ije — spravné.

Flexe trupu — spravné.

Abdukce ramenni kloub — zahajeni pohybu s mirnou elevaci ramen.

Abdukce kycelni kloub — v konecné fazi abdukce dochazi k mirné zevni rotaci v kycelnim
Kloubu.

Extenze kyc¢elni kloub — zapojeni m. gluteus maximus, ale nedostate¢na stabilizace kiizové
oblasti.

Test m. serratus anterior — spravné.

17.1.8 Manualni terapie

V navaznosti na aspekci jsem u hracky ¢. 1 palpacné vysettila m. trapezius, zde se
nachdzelo mnoho reflexnich zmén. Osetfeni probihalo palpa¢né tlakem, poptipadé pomoci
PIR. Dalsi zmény byly v oblasti m. pectoralis major, opét prace pomoci PIR se vSemi
¢astmi m. pectoralis major.

V navaznosti na OA, Castd zranéni v oblasti kotniku, jsem si vySetfila joint — play
v oblasti nohy, vyskytovaly se zde blokady drobnych kloubd nohy, které jsem nasledné

oSetfila mobilizaci. PoZivala jsem 1 m&kké techniky v oblasti Achillovy $lachy.

17.1.9 Zhodnoceni terapie

Hracka dbala prabéznych rad, byla schopna zaujmout lepsi stoj nez pii uvodnim
vysetfeni. Castym vyuzivanim senzomotorické stimulace bylo u hracky dosazeno lepsi
stability distalnich ¢asti DKK. Doslo ke zlepSeni dvou pohybovych stereotypii a
kvalitn€jsimu zapojeni HSS. Vzhledem k vyraznému riziku zptsobujici bolestivost zad,
jsme se vice zamétily na ergonomii prace a manipulaci s bfemeny, coz hrac¢ka vyuzivala

béhem své brigady v supermarketu.
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17.2 Kazuistika 11

17.2.1 Anamnéza
Vek: 16

Pohlavi: Zena
Vyska: 167 cm
Vaha: 63 kg

OA
- sniZena funkce S§titné Zlazy
- urazy: 2012 vyron v levém kotniku (FH, ortéza), utrzeny meniskus v P kolennim
kloubu (15. 9. 2013, feSeno ortézou a FH na 1 mésic)

- operace: 2005 nosni mandle

RA: neguje. 1 bratr (15 let) zdrav.

PA: Studentka hotelové Skoly 2. ro¢nik, pfevaha sedu v lavici, prakticka cviéeni v kuchyni
a restauraci.

Sportovni A: fotbal od 8 let, post: brankaika, 3x tydné spole¢né tréninky + soustifedéni a
akce s reprezenta¢nim tymem do 17 let.

SA: Zije v rodinném domé s rodici a bratrem (schody, sprchovy kout, prahy), bdhem tydne
na internatu.

Alergie: neguje

FA:euthyrox 50 (polovinu prasku 3x tydn¢)

Abusus: neguje

Dominantni koncetiny pravé.

17.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor stoje
Zepiedu:
- hlava drzena v mirném uklonu vlevo
- napéti m. trapezius oboustrann¢, elevace ramen, L vySe
- L clavicula vice zfetelna
- taile asymetrické, vyraznéjsi vlevo
- Umbilicus tazen mirn¢ vlevo
- L SIAS i crista vySe, §ikmé postaveni panve
- hyperextenze P kolena
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Z boku:
- lehké pfedsunuté drzeni hlavy
- lehka protrakce v ramennich kloubech
- semiflekéni drzeni loketnich kloubt
- zvétSena L lordoza
- prominujici bfis$ni sténa

- vetsi zatéz na paty, odlepeni prsta od podlozky, palce na podlozce

- lehka elevace ramen, L rameno vyse

- lehce odstaté dolni uhly lopatek, vice vlevo, L lopatka vySe
- zvySeny tonus ThL pfechodu

- L SIPS acrista vyse

- Qlutedlni ryhy symetrické

- hyperextenze P kolenniho kloubu

- valgdzni postaveni kotnikti, vice vpravo

17.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor stoje
Zeptedu:

- hlava drZena symetricky

- kli¢ni kosti symetrické

- kaudalni postaveni hrudniku

- umbilicus medialné

- bfiSni sténa kompaktni

- extenze kolennich kloubti symetricka

- hlava v prodlouzeni patete

- bfiSni sténa kompaktni

- rovnomérné rozloZeni zatéZe na plosky DKK
Zezadu:

- L rameno vyse, bez elevace ramen

- dolni thly lopatek neodstavaji

- ThL ptfechod neni jiz v takovém napéti

- extenze kolennich kloubti symetricka
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Tabulka 3 Vysetieni svali s tendenci ke zkraceni, hracka ¢. 2

svaly vstupni | vystupni

L|P|L P
m. pectoralis major 0,000
m. levator scapulae 11100
m. trapezius 11100
m. SCM o000
m. iliopsoas 0j0|0| O
m. tensor fasciae latae | 1 | O | O | O
m. rectus femoris 0|10 O
Adduktory stehna 11100
Flexory kolen 11100
m. triceps surae 0,000

m. erector spinae 0 0
m. quadratus lumborum | 1 | 1 | 1 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Vysetieni svalii s tendenci k oslabeni, hracka ¢. 2

svaly vstupni | vystupni
L|P | L P
mm. scaleni 5|5 |55
mm. rhomboidei 4|14 15| 5
m. trapezius-D¢ast | 5| 5 | 5| 5
m. serratus anterior | 4 | 4 | 5 5

m. rectus abdominis 5 5

ol
ol
ol
ol

m. obliqui abdominis

m. gluteusmaximus | 4 | 4 | 5 | 5

m. quadricepsfemoris | 5 | 5 | 5 | 5

Zdroj: viastni

17.2.4 Vstupni vySetieni HSS
1. Brénicni test
Dochézi pouze k malému rozsifeni hrudniku. VySetfované neni schopna udrzet

kaudalni postaveni Zeber.
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2. Test btisniho lisu
Hrudnik neudrzel kaudalni postaveni. Pupek taZen lehce kranialné.
3. Extencni test
ZvySeny tonus paravertebralnich svalti v oblasti ThL piechodu, jiz pfed extenzi
trupu. Vyraznd aktivace paravertebralnich svald i béhem pohybu.
4. Test flexe trupu
Pti flexi krku, zvySena aktivita m. SCM. Neudrzeni kaudalniho postaveni hrudniku

a zapojeni lateralni skupiny biisnich svalt.

17.2.5 Vystupni vySetieni HSS
1. Brani¢ni test
Hrudnik jiz udrzen v kaudalnim postaveni, Iépe se rozviji do stran.
2. Test btisniho lisu
Hrudnik udrzen v kaudalnim postaveni a zapojeni laterdlni skupiny biiSnich svali
3. Extencni test
Paravertebralni svaly aktivovany v rovnovaze s lateralni skupinou bfisnich svalti.
4. Test flexe trupu
Aktivita m. SCM sniZena jen minimalné. Hrudnik udrZen v kaudalnim postaveni

s aktivaci lateralni skupiny bfiSnich svalt.

17.2.6 Vstupni vySetieni pohybovych stereotypii

Flexe $ije — zahajeni pohybu piedsunem.

Flexe trupu — zapojeni bfisnich svali s mirnou aktivitou flexort ky¢li.

Abdukce ramenni kloub — spravné.

Abdukce kyc¢elni kloub — pti abdukei, zapojena i ZR v kycelnim kloubu na obou DKK
Extenze kycelni kloub — zapojeni m. gluteus maximus, ale projevi se zvétSeni L lordozy,
nejprve aktivita homolaterdlni skupiny paravertebralnich svalli az poté kontralateralni.

Test m. serratus anterior — spravne.

17.2.7 Vystupni vySetieni pohybovych stereotypii
Flexe $ije — spravné.

Flexe trupu — spravné.

Abdukce ramenni kloub — spravné.

Abdukce kycelni kloub — pti abdukei, zapojena 1 ZR v kycelnim kloubu na obou DKK.
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Extenze kycelni kloub — spravné zapojeni m. gluteus maximus, ischiocrurdlnich svala
s dostatec¢nou stabilizaci Lp.

Test m. serratus anterior — spravné.

17.2.8 Zhodnoceni terapie

Fotbalistka méla zajem na ziskavani informaci, I ohledn¢ zapojeni svali v
provadénych cviceni a bylo vidét zlepseni, predevsim v zapojeni HSS. V ndvaznosti na to
se nam podafilo zmirnit tonus paravertebralnich svalti. Tato nad¢jna fotbalistka se svymi
vykony zafadila do reprezentaéniho tymu CR do 17 let, a proto si chce udrzet co nejlepsi

zdravotni stav i kondici, aby zabranila pfipadnému zranéni.
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17.3 Kazuistika 111

17.3.1 Anamnéza
Vek: 18
Pohlavi: Zena
Vyska: 172 cm
Vaha: 63 kg
OA:
- bézna détska onemocnéni
- 2003 operace apendixu
- fijen 2011 vyron P kotniku
RA:
- otec (51 let) — zdrav
- déda — zaludec¢ni viedy v 50 letech, cévni mozkova piihoda v 60 letech,
- babicka — karcinom ledviny
- matka (45let) — zdrava
- déda (72 let) - DM II. typu
- babicka (68let) — po operaci patefe (v 63 letech), DM Il typu
- lbratr (21let) — zdrav
PA: studentka 4. ro¢niku sportovniho gymnazia.
Brigéady: tklid v penzionu cca 4x mé&si¢né.
Sportovni A: fotbal zavodné od 9 let, 3 tréninky tydné + mistrovské utkani — post:
brankarka, micové sporty, béh, v 1été€ — kolo, v zimé — bézky.
SA: zije vrodinném domé s podkrovim Srodi¢i a bratrem, schody, prahy, koupelna
V mezipatfe, vana.
Alergie: neguje
FA: neguje

Dominantni koncetiny pravé.

17.3.2 Vstupni kineziologicky rozbor stoje
Zepiedu:
- hlava drzena symetricky
- napéti trapézovych svali
- L rameno vySe a mirn¢ v protrakci
- L clavicula vyse
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- taile asymetrické — P hlubsi

- kranialni postaveni hrudniku

- P SIAS acrista vyse

- asymetricka konfigurace stehen, L m. rectus femoris vyrazné&;jsi
- lehka varozita kolennich kloubt

- pti¢né plochonozi

- Mmirny piedsun hlavy
- HKK mirné semiflexe v loketnich kloubech
- Mirné anteverze panve

- DKK v ose

- symetrické drzeni hlavy s mirnym piedsunem

- napéti trapézovych svali

- L rameno vyse

- dolni uhly lopatek lehce odstavaji

- taile asymetrické — hlubsi vpravo

- zvySené napéti paravertebralnich svala v oblasti ThL pfechodu
- P SIPS acrista vySe

- glutealni svaly silng&jsi vlevo

- L glutedlni ryha nize

- poplitedlni ryhy stejné vysoko, lateralni strana P smétuje vice vzhtiru
- asymetricka kontura lytkovych svali, L silné;si

- kulaty tvar pat

17.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor stoje
Zeptedu:
- hlava drzena symetricky v prodlouZeni patete
- napéti trapézovych svalt
- L rameno vyse, jiz bez protrakce
- kaudalni postaveni hrudniku s vyvazenou aktivitou biisnich svala
- taile symetrické

Z boku:
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- hlava v prodlouzeni patete
- péanev v neutralni poloze
Zezadu:
- dolni uhly lopatek naléhaji symetricky na hrudnik
- glutedlni svaly symetrické

Tabulka 5 VySetieni svali s tendenci ke zkraceni, hracka ¢. 3

svaly vstupni | vystupni

L|P|L P
m. pectoralis major 0j0|0]| O
m. levator scapulae 0,00 O
m. trapezius 11100
m. SCM 000 0
m. iliopsoas 0,000
m. tensor fasciae latae | 0 [ O | O | O
m. rectus femoris 0|00 O
Adduktory stehna 0,000
Flexory kolen 11100
m. triceps surae 0|00 O

m. erector spinae 0 0
m. quadratus lumborum | 1 | 1 | O | O

Zdroj: viastni

Tabulka 6 VySetieni svali s tendenci k oslabeni, hracka ¢. 3

svaly vstupni | vystupni
L|P|L|P
mm. scaleni 515|515
mm. rhomboidei 41415 5
m. trapezius-D ¢ast |4+ |4+ | 5 | 5
m. serratus anterior | 4+ | 4+ | 5 5

m. rectus abdominis 5 5

m. obliqui abdominis | 5 | 5 | 5 5

m. gluteus maximus |4+ |4+ | 5 | 5

m. quadricepsfemoris | 5 | 5 | 5 | 5

Zdroj: viastni
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17.3.4
1.

17.3.5

Vstupni vySetieni HSS

Brénicni test

V kaudalnim postaveni dochdzi pouze k malému rozsifeni dolni ¢asti hrudniku.
Test biisniho lisu

Pfevaha m. rectus abdominis.

Extencni test

Rovnomérné zapojeni paravertebralnich svalt.

Test flexe trupu

Udrzeni kaudalniho postaveni hrudniku a zapojeni laterdlni skupiny btisnich sval.

Vystupni vySetfeni HSS

Branicni test

Dochazi k dostate¢nému lateralnimu rozsifeni dolni ¢asti hrudniku i mezizebernich
prostor, ve spravném postaveni.

Test bfisniho lisu

Rozsiteni hrudniku lateradln€ v kaudalnim postaveni.

Extenc¢ni test

Rovnomérné zapojeni paravertebralnich svall a lateralni skupiny bfisnich svala.
Test flexe trupu

UdrZeno kaudalni postaveni hrudnik s kvalitnim zapojenim laterdlni skupiny

brisnich svalu.

17.3.6

Vstupni vySetieni pohybovych stereotypu

Flexe §ije — spravné.

Flexe trupu — spravné.

Abdukce ramenni kloub — zapojeni m. trapezius na zac¢atku pohybu.

Abdukce kycelni kloub — pfi dokoncovani pohybu stoceni do ZR.

Extenze kycelni kloub — spravné.

Test m. serratus anterior — spravné.

17.3.7

Vystupni vySetireni pohybovych stereotypii

Flexe §ije -spravné

Flexe trupu - spravné

Abdukce ramenni kloub — spravné
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Abdukce kycelni kloub — spravné
Extenze kycelni kloub - spravné

Test m. serratus anterior — spravné

17.3.8 Zhodnoceni terapie

U hracky bylo velice dobfe znatelné, ze pravidelné cvi¢i. Zaujala ji metoda ACT, sama
dynamickymi cviky. Vyrazné zlepSeni bylo vidét v postaveni panve do neutralni polohy a
hrudniku do kaudalniho postaveni. Vzhledem k tomu, ze travim se spoluhrackou nejvice
Casu, nebot’ spolu mame brankéiské tréninky, snazily jsme se, co nejvice vyuzivat prvky

edukativniho programu v nasem tréninku.
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17.4 Kazuistika 1V

17.4.1 Anamnéza
Vék: 21

Pohlavi: Zena
Vyska: 157cm
Vaha: 52 kg

OA:
- Z détskych onemocnéni — nestovice.

- 31.5.2014 natazené vazy v P koleni, feseno klidem a ortézou, chize o FH.

RA:
- otec (50 let) — zdrav
- déda — hypertenze
- babicka — DM, 2. typu
- matka (47let) - zdrava
- 1 bratr (23let) zdrav
PA: Studentka 2. ro¢niku Pedagogické fakulty, obor Télesna vychova.
Sportovni A: od 17 let zavodné fotbal — 3 tréninky tydné + mistrovské utkani — post:
utoénice. Zavodné volejbal od 10 do 17 let. V 1ét¢ — kolo, in-line brusle, v zim¢ —
snowboard.
SA: zije v rodinném dom¢ S rodici a bratrem, schody, prahy, koupelna, vana.
Alergie: neguje
FA: neguje
Abuzus: alkohol ptilezitostné
NO: ¢asté bolesti zad, vétSinou Lp, bez propagace, po nadmérné zatézi, ktera vzhledem
K naro¢nému studijnimu a volnocasovému zaméieni byva velice Casto.

Dominantni koncetiny: pravé.

17.4.2 Vstupni kineziologicky rozbor stoje
Zepiedu:

- hlava mirné rotovéana vlevo

- vyrazné zacatky m. SCM

- L clavicula vice prominuje
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- protrakce ramen, P vyse
- hrudnik v nadechovém postaveni
- taile asymetrické, vpravo kratsi a hlubsi, vlevo mélka a delsi
- bfisni sté€na v horni ¢asti propadla, v dolni ¢asti prominuje
- umbilicus tazen lehce vpravo
- P SIAS acrista vySe
- asymetrickd konfigurace stehen, L mohutné&;jsi
- P koleno vnitiné rotovano
- pately stejné vysoko
- pfi stoji vyrazné véEtsi zatizeni pat
Z boku:
- hlava v prodlouzeni patete
- ramena vV protrakci
- prodlouzend bederni lordéza
- hrudnik v nadechovém postaveni
- dolni ¢ast bfisni stény prominuje
- Mirné anteverze panve
- kolenni klouby ve stfednim postaveni
- Vyraznéjsi zatiZeni pat
Zezadu:
- hlava rotovana vlevo
- protrakce ramen, P vyse
- P lopatka vyse
- taile asymetrické
- skoliotické drzeni v ThL pfechodu vlevo, napéti paravertebralnich svalii vyrazné;si
vlevo
- P SIPS acrista vyse
- Qlutedlni ryhy symetrické
- P koleno vnitin¢ rotovano
- L lytko mohutné;si
- Achillovy Slachy

- Vyraznéjsi zatiZeni pat
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17.4.3 Vystupni kineziologicky rozbor stoje
Zepiedu:

- hlava drzena symetricky

hrudnik v kaudalnim postaveni

- bfisni st€éna kompaktni

umbilicus symetricky

zatizeni rozloZena na cela chodila

Z boku:
- hrudnik v kauddlnim postaveni
- panev v neutralnim postaveni
- Dbfisni sténa kompaktni
Zezadu:
- hlava drzena symetricky

- rozlozené zatizeni na celéd chodidla

Tabulka 7 VySetfeni svali s tendenci ke zkraceni, hrac¢ka ¢. 4

svaly vstupni | vystupni

L|P|L P
m. pectoralis major 0j0|0]| O
m. levator scapulae 0,00 O
m. trapezius 0,000
m. SCM 000 0
m. iliopsoas 11100
m. tensor fasciae latae | 0 [ O | O | O
m. rectus femoris o000} O
Adduktory stehna 0,000
Flexory kolen 11100
m. triceps surae 0,000

m. erector spinae 1 0
m. quadratus lumborum | 1 | 1 | O | O

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Vysetieni svali s tendenci k oslabeni, hracka ¢. 4

svaly vstupni | vystupni
L|{P|L|P
mm. scaleni 515|515
mm. rhomboidei 4 | 4 |4+ | 4+

m. trapezius - D ¢ast | 4+ | 4+ | 4+ | 4+

m. serratus anterior | 4+ | 4+ | 4+ | 4+

m. rectus abdominis 5 5

m. obliqui abdominis | 5 | 5 | 5 | 5

m. gluteus maximus | 5 |4+ | 5 | 5

m. quadriceps femoris | 5 | 5 | 5 | 5

Zdroj: viastni

17.4.4
1.

17.4.5

Vstupni vySetieni HSS

Branicni test

Vyrazny horni typ dychani, rozvijeni dolnich Zeber smérem ventralné.

Test bfisniho lisu

Vyklenuti hrudniku a m. rectus abdominis za soucasného mirného prohnuti
v bedrech.

Extencni test

Vyrazngj$i aktivita ThL pfechodu patete. Zapojeni lateralni strany bfi$nich svall
asi po 5 sekundéach.

Test flexe trupu

Zacatek pohybu je mirnym pfedsunem hlavy, v nadechovém postaveni hrudniku,
dale pokracuje spravné zapojeni btiSnich svalti. Hrudnik se aktivitou bfiSnich svall

dostava do kaudalniho postaveni.

Vystupni vySetfeni HSS

Branic¢ni test

Pohyb dolnich zeber smérem laterdlnim, citelné zlepSeni v rozSifovani
mezizZebernich prostor.

Test btisniho lisu

Bedra udrzena na podloZce, stale prevlada aktivita m. rectus abdominis, zlepsilo se

zapojeni laterdlni skupiny bfiSnich svali.
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3. Extencni test
Spravné.
4. Test flexe trupu
Kaudalni postaveni hrudniku, jiz pti flexi krku spravné zapojeni m. transversus

abdominis.

17.4.6 Vstupni vySetieni pohybovych stereotypii

Flexe $ije — pohyb zahajen mirnym piedsunem hlavy.

Flexe trupu — mirny pfedsun hlavy, kyfotizace patefe za souhry bii$nich svald.

Abdukce ramenni kloub — vpravo zacal pohyb lehkou elevaci ramenniho kloubu.

Abdukce kycelni kloub — spravné.

Extenze kycelni kloub — pozdé&jsi zapojeni m. gluteus maximus pii testu PDK a zapojeni
homolateralni strany paravertebralnich svalt dfive nez kontralateralni.

Test m. serratus anterior — P lopatka fixovana htite. Lehky posun do abdukce.

17.4.7 Vystupni vySetieni pohybovych stereotypii

Flexe $ije — spravné.

Flexe trupu — spravné.

Abdukce ramenni kloub — spravné.

Abdukce kycelni kloub — spravné.

Extenze kycelni kloub — pozd&jsi zapojeni m. gluteus maximus pfi testu PDK pietrvava.

Test m. serratus anterior — spravné.

17.4.8 Zhodnoceni terapie

Hracka provadi kazdodenné néjakou pohybovou aktivitu, bud’ pii tréninku ¢i ve
Skole. Vzhledem k ¢asovému vytiZzeni dané hracky nebylo tolik prostoru pro individualni
terapii. Pouze dvakrat byla pouZzita manudlni terapie do oblasti Lp, kde bylo citelné svalové
napéti. A jedenkrat si stézovala na bolest v P koleni, kde jsem vySetfila blokddu caput
fibulae, kterou jsem nasledn¢ zmobilizovala.

Vzhledem k zaméfeni na budouci povolani, bylo znatelné, ze hracka umi pracovat
se svym télem a dobie reaguje na informace podané v ramci edukativniho programu. Ve
vystupnim vySetfeni patrno zlepSeni HSS 1 nékterych pohybovych stereotypii. Hracka

uvadéla 1 zmirnéni bolesti zad.
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18 VYSLEDKY

Porovnani zmén v drZeni téla, jsem ponechala vramci kazuistik, nebot

zaznamenani kineziologického rozboru do tabulek neni vyhodné.

Tabulka 9 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni svali s tendenci ke zkraceni

Svaly Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hrac¢ka | Hracka
¢.1 ¢.1 ¢.2 ¢.2 ¢3 ¢3 ¢4 ¢4
vstup vystup | vstup vystup vstup | vystup | vstup | vystup

L-P | L-P | L-P | L-P | L-P | L-P | L=P | L-P

m. 1-1 1-1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
pectoralis
major
m. levator 1-1 0-0 1-1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
scapulae
m. 1-1 0-0 1-1 0-0 1-1 0-0 0-0 0-0
trapezius
m. SCM 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0
m. iliopsoas | 2-2 1-1 0-0 0-0 0-0 0-0 1-1 0-0
m. tensor 0-0 0-0 1-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0

fasciae latae

m. rectus 0-0 0-0 0-1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0

femoris

Adduktory 0-0 0-0 1-1 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0

stehna

Flexory 1-1 1-1 1-1 0-0 1-1 0-0 1-1 0-0

kolen

m. triceps 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0 0-0

surae

m. erector 1 0 0 0 0 0 1 0

spinae

m. 1-1 0-0 1-1 1-1 1-1 0-0 1-1 0-0

guadratus

lumborum

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni svali s tendenci k oslabeni

Svaly Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka
¢l ¢1 ¢.2 ¢.2 ¢3 ¢3 ¢4 ¢4
vstup vystup | vstup vystup vstup vystup vstup vystup
L-P L-P L-P L-P L-P L-P L-P L-P
mm. scaleni 5-5 5-5 5-5 5-5 5-5 5-5 5-5 5-5
mm. 4-4 5-5 4-4 5-5 4-4 5-5 4-4 | 4+-4+
rhomboidei
m. trapezius- | 4-4 5-5 5-5 5-5 4+ — 4+ 5-5 | 4+ -4+ | 4+ -4+
D ¢ast
m. serratus 5-5 5-5 4-4 5-5 4+ -4+ | 5-5 | 4+—-4+ | 4+ -4+
anterior
m. rectus 5 5 5 5 5 5 5
abdominis
m. obliqui 4-4 5-5 5-5 5-5 5-5 5-5 5-5 5-5
abdominis
m. gluteus 5-5 5-5 4-4 5-5 4-4 5-5 54+ 5-5
maximus
m. 5-5 5-5 5-5 5-5 5-5 5-5 5-5 5-5
quadriceps
femoris
Zdroj: vlastni
Tabulka 11 Porovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni HSS
Testy Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka
HSS ¢l ¢1 &2 ¢.2 ¢3 ¢3 ¢4 ¢4
vstup vystup vstup vystup vstup vystup vstup vystup
Brani¢ni - + - + + + - +
test
Test - + - + - + - +
btisniho
lisu
Extenéni + + - + + + + +
test
Test flexe - + - + + + - +
trupu

Zdroj: viastni
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Tabulka 12 Porovnani vstupniho a vystupniho vySeti‘eni pohybovych stereotypi

Pohybovy | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka | Hracka

stereotyp ¢.1 é1 ¢.2 ¢.2 ¢3 ¢3 ¢4 ¢4
vstup | vystup | vstup | vystup | vstup | vystup | vstup | vystup

Flexe Sije + + - + + + - +

Flexe - + + + + + + +

trupu

Abdukce - - + + - + - +

ramenni

kloub

Abdukce + + - - - + + +

kycelni

kloub

Extenze - - - + + + - -

kycelni

kloub

Test m. - + + + + + + +

serratus

anterior

Zdroj: viastni

Hodnoceni HSS a pohybovych stereotypii v tabulkach
+ spravné provedeni

- nedostatecné provedeni
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Posouzeni rizik zptusobujici bolestivost zad

Otazky:

Na konci dne mivam ¢asto bolest

Casto zvedam a tlaé¢im tézké véci

© 0o N o g bk~ w0 DhP-

1 zad.

Pti pfenaseni a zvedani véci obvykle nemyslim na sva zada.
Casto pohybuji t&Zkymi pfedméty bez pomoci ostatnich.

Nejsem si jisty, jestli pfi praci dodrzuji pravidla spravného pohybu.

Dé¢lam mnoho pohybti s prohybanim.
Provadim v praci i ve sportu mnoho pohybii s dosahovanim do vysky.
V préci 1 ve sportu déldm hodné otac¢ivych pohybi.

Provadim mnoho Cinnosti se zvedanim a pienasenim.

10. Neposiluji pravidelné zada a bticho.

11. Neprovadim pravidelné protahovaci cviceni trupu, hyzdi ani nohou.

12. Sedam dlouhou dobu bez piestavky.

13. V préci provadim dlouhou dobu ¢innosti spojené s ohybanim trupu.

14. Provadim cviceni, kterd lze ze zdravotniho hlediska zatadit do kategorie

»spornych cviceni® (nerovnomérné posilovani svalovych partii, posilovani

bfisnich svall s napnutymi DKK,

Tabulka 13 Hodnoceni stupné rizika vysk

cviky s prohybanim trupu apod.)

ytu bolesti zad

Hodnoceni rizika Pocet kladnych odpovédi
Extrémné vysokeé 10-14

Vysoké 7-9

Znacné 4-6

Urcité 1-3

Nizké 0

Zdroj: Corbin, Lindsey 1994, Neuman, 2003
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Tabulka 14 Vyhodnoceni otazek

Otazka Hracka 1 Hracka 2 Hracka 3 Hracka 4
1 Ano Ne Ne Ano
2 Ano Ano Ne Ano
3 Ano Ne Ne Ne
4 Ano Ano Ano Ano
5 Ano Ne Ne Ne
6 Ano Ne Ano Ano
7 Ano Ano Ano Ne
8 Ano Ano Ano Ano
9 Ano Ne Ano Ne
10 Ne Ne Ne Ne
11 Ne Ne Ne Ne
12 Ne Ano Ne Ne
13 Ano Ne Ano Ne
14 Ano Ne Ne Ne

Zdroj: vlastni

Graf 1 Posouzeni rizik zpusobujici bolestivost zad

Posouzeni rizik zplisobujici bolestivost zad

10

6 ® Ano

pocet kladnych odpovédi

Hracka 1 Hracka 2 Hracka 3 Hracka 4

Zdroj: vlastni
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19 DISKUZE

Hypotéza 1

Piedpokladam, Ze absolvovanim edukativniho programu a pravidelnym
cvi¢enim, dojde u fotbalistek ke zlepSeni brani¢niho testu.

Hypotéza se mi potvrdila, u vSech vySetifovanych hracek se zlepSilo zapojeni
branice béhem vySetieni brani¢niho testu. Provedenim brani¢niho testu dle Kolafe jsem
hodnotila postaveni a chovéani dolnich zeber béhem dychani. Dokonalé bylo provedeni u
hracky €. 3, u ostatnich hracek se brani¢ni test zlepsil piedevsim ve smyslu kaudalniho
postaveni dolnich zeber.

Bréanice se jako soucast HSS ucastni svalové souhry. Zapojuje se do vSech pohyb,
a proto klademe duraz na jeji spravné zapojeni. Souhlasim s Kolafem, ze HSS ma
nezastupitelnou soucast v drzeni téla, tim padem se jeho dysfunkce projevuje
vertebrogennimi obtizi.

Béhem edukaéniho programu, bylo mnoho ¢asu vénovdno nacviku brani¢niho
dychani. U hracek bylo patrno nedostateéné zapojeni branice ve vstupnich vysetienich,
Casto ve spojeni s nadechovym postavenim hrudniku. Podle mého nézoru u hracky €. 1
byla limitujicim faktorem vyrazna protrakce ramen a Kyfotizace Thp, vtomto piipadé
hrudnik nema dostatek prostoru ke spravnému rozvijeni.

Co se tyce fotbalovych tréninkil, myslim, Ze trenéii kladou maly diraz na prevenci.
Mam moznost sledovat, kategorie fotbalistek od ptipravky, pies zacky, juniorky az po Zeny
a cviky k ovlivnéni HSS v tréninkovych jednotkach zatazovany nejsou.

V porovnani s pacienky, které vidam po dobu svych praxi, mohu fici, ze lidé
sportujici, majici vztah k pohybu jsou schopni rychleji pochopit i zvladat brani¢ni dychani,

nez jedinci bez pohybovych navykd.

Hypotéza 2

Piedpokladam, Ze po absolvovani edukativniho programu dojde u fotbalistek
ke zlepSeni alesponi dvou pohybovych stereotypii.

Druha hypotéza se mi potvrdila.

Jakakoli pohybova aktivita l1ze provadét i Spatnymi pohybovymi stereotypy, oviem
dany jedinec nikdy nedosdhne své maximdlni vykonnosti, nebot’ se jeho svaly nebudou
zapojovat spravné. Pro sportovce je velice dulezitda dokonald svalova souhra, aby

nedochazelo zbyte¢né k pretizeni nckterych struktur a oslabeni jinych. Souhlasim
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s mySlenkou Bursové, ze kazdy sportovni vykon je v prvni fadé zavisly na kvalité
posturalni funkce. V nasem pfipadé¢ nutny i kdokonalému provedeni pohybovych
stereotyptl.

Dle Cerméka (Cermak, Chvatalova, Boltikova, 1998) jsou pohybové stereotypy
individualné specifické. Pohybové stereotypy jsou odrazem ¢innosti mozku, tim ze kazdy

mozek pracuje trochu jinak, jednoznaéné vyplivaji i individualni pohybové vzorce.

Mym ukolem bylo vysetiit a zhodnotit pohybové stereotypy dle Jandy.

U hracky €. 1 doSlo ke zlepsSeni flexe trupu, ve vystupnim vySetfeni piestala
zapojovat m. iliopsoas. Zména nastala v testu m. serratus anterior, kdy nyni je hracka
schopna udrzet fixované lopatky. Do cviebni jednotky jsem zatadila cviky k posileni
dolnich fixatort lopatek a bylo patrné, Ze si je hracka osvojila a zahrnula do svych
pravidelnych cviku.

Hracce €. 2 se podatilo zlepsit pohybovy stereotyp flexe §ije a extenze kycle.

Hracka ¢. 3 zdokonalila abdukce v ramennich i1 ky€elnich kloubech.

Hracka €. 4 zlepSila pohybovy stereotyp flexe $ije a abdukce v ramennich kloubech.

Kazda hracka zlepsila ve vystupnim vySetfeni dva pohybové stereotypy, hracka €. 3
dokonale zvladla vSechny vySetfované pohybové stereotypy. Po zhodnoceni se fotbalistky
svefily, ze pii vystupnim vySetfeni vice dbaly na provedeni pohybu, nebot” byly v ramci
programu informované o spravném provedeni 1 zapojeni svali. Celkovy dojem byl takovy,
ze zvladnuté pohyby, byly provadény plynule. Tim, Ze mdm mozZnost spoluhracky sledovat
béhem tréninkli a zaméfit se na jejich pohyby, nemohu tvrdit, Ze by vSechny mély
pohybové stereotypy zcela osvojené. Pii tréninku hra¢ky nemaji moznost nad svymi
pohyby dostate¢né pifemyslet jako pii vySetieni, jsou nuceny, pracovat rychle a nesoustiedi
se na kvalitu pohybu, proto si myslim, ze pro dokonalé¢ zvladnuti pohybového stereotypu

nestaci jen nékolika mési¢ni prace.

Hypotéza 3
Piredpokladam, Ze u fotbalistek spravidelnou pohybovou aktivitou,
neprresahnou kladné odpovédi tykajici se rizik vyskytu bolesti zad hodnotu 6,

to znamena, Ze nebudou ve vysokém stupni rizika vyskytu bolesti zad.

Tteti hypotéza se mi nepotvrdila.
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Hracka ¢. 1 odpovédéla kladné na jedenact otdzek ze Ctrnécti a tim se zafadila do
extrémné vysokého rizika a prepoklada se, ze se v blizké dob¢ ¢i v budoucnu bude potykat
S vertebrogennimi potizemi.

Tento vysledek je u tak mladé divky nepochopitelny. Ponévadz spoluhracka studuje
obor fyzioterapie, piedpokladala jsem, ze se budou jeji odpovédi objevovat v opacném
pomeéru.

Proto jsem byla velice rada, Ze hracka ¢. 1 souhlasila se spolupraci a pokousela se
zménit své pohybové navyky. Dle mého nazoru bylo velice dilezité zarazeni dostatecné
regenerace. Pokladam za uspéch, ze doslo ke zvySeni vykonnosti hracky €. 1 na zacatku
letni piipravy. A ofekavam, bude-li hracka pracovat v oboru, ktery studuje, méla by svym

pacientli byt co nejlepSim vzorem.

Na otazku ¢. 4 :Nejsem si jisty, jestli pfi praci dodrzuji pravidla spravného pohybu.
Vsechny dotazované hracky odpovédély ANO. V souvislosti k absolvovanému programu
jsou vSechny hra¢ky seznameny s pravidly spravného pohybu, piedevsim v oblasti

ergonomie sedu, stoje, chiize a noseni biemen.

Pro fotbalistky by bylo ptihodné detailni rozebrani jejich fotbalovych aktivit, napf.
stielba na branku, autové vhazovani, béh, u brankafek rizné typy chytdni balonu, sama
ovSem nemam dostatek znalosti a zkuSenosti provadét kinematické rozbory fotbalovych
aktivit a nasledné je spravné korigovat. Myslim si, Ze v tomto sméru je idedlni spoluprace

trenéra a fyzioterapeuta.

Na otazku ¢. 8: V prici i ve sportu délam hodné€ otacivych pohybd.

Vsechny hracky opét odpovédély kladné.

Ve fotbale se vyskytuje mnoho otaéivych pohybt, ty ze hry vyloucit nelze. V mém
programu jsem se snazila tento problém vyfesit dostatecnym zpevnénim trupové oblasti a
kvalitou HSS, tak aby cetnost otacivych pohybu u fotbalistek nevedla k vertebrogennim

problémim.
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ZAVER

O vertebrogenni problematice, jiz toho bylo napsano nespocet. Fyzioterapeutické
ambulance jsou, ale stale preplnény pacienty, kteti své problémy zalinaji feSit az s
vyskytem bolesti zad. Pro¢ nedbaji preventivnich opatieni? Kazdy pfece ma moznost zvolit
si cvideni, které mu vyhovuje. Siroké vefejnosti je piistupné dostateéné mnozstvi materialt
0 tom jak nejlépe sedét, stat i relaxovat. Osobné velice Casto slychavam od pacienti, Ze oni
na to pfece nemaji ¢as. Ano, jak se fika Cas je drahy, ale kdyz se nebudeme dostate¢né
vénovat prevenci, pak je mozné, ze nas pohybovy aparat nebude dostate¢né vybaven ani na
zvladani béznych ¢innosti.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, vzhledem k vlastnim obcasnym problémim
S bolesti zad. Jiz od détstvi hraji fotbal, a proto si myslim, ze pohybu mam dostatek,
problém proto mize byt ve Spatném rozlozeni zatéze, kdy nekteré ¢asti téla mohou byt vice
zatézované nez jiné. Neni vyjimkou, Ze bolestmi zad trpi i ostatni spoluhracky.

Proto jsem si dala za cil této prace zjistit pomoci vyzkumnych metod moznosti
vyuziti edukativniho programu vytvoreného s kombinaci metod Skoly zad, senzomotorické
stimulace, cviceni ACT a kompenzac¢niho cviCeni u fotbalistek. Béhem vyzkumu byl
edukativni program vyuzit jako kompenzace jednostranné¢ zamétfeného fotbalového
tréninku, v rdmci prevence vertebrogennich onemocnéni.

Dle mého nazoru je tento cil splnén. Sestavovani programu mi pomohlo k lepsimu
pochopeni vertebrogenni problematiky. Program zaroven zaujal i mé spoluhracky a
predpokladam, ze jeho dodrzovani do budoucna poslouzi v prevenci vertebrogennich potizi
a moznd i v prevenci vzniku zranéni. Bohuzel za n€kolik mésicli vyzkumu nelze fici, Ze se
jedna o dokonaly program, ktery stoprocentné =zabrani vzniku vertebrogennich
onemocnéni. Pouze se mi potvrdilo, Ze dodrzovanim urcitych zdsad a vhodnym cvicenim
1ze dosédhnout zlepseni pohybovych stereotypil, zapojeni HSS a drzeni t¢la.

V bakalafské praci se mi tedy podafilo spojit studium fyzioterapie a muj nejveétsi
celozivotni konicek, fotbal. Jsem velice rdda, Ze jsem mohla vyuzit svych znalosti a
zkuSenosti nacerpanych z odborné literatury a z praxe K sestaveni edukativniho programu.

V pritbéhu shromazd’'ovani informaci jsem narazila i na mé dfive méné zndmé
metody cviceni, vyuzitelné k ovlivnéni HSS, napf. TRX, Flowin, cvicni na Bossu,
s therabandem, s flexibarem, které by cviCeni v edukativnim programu mohly jesté vice
zatraktivnit.

Jsem piesveédcend, ze ziskana praxe pro mé¢ predstavuje cenné zkusenosti do mého

budouciho povolani fyzioterapeuta.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT — akralni koaktivaéni terapie
apod. — a podobné

Cp — krcni patet

DK — dolni koncetina, DKK — dolni koncetiny
DM — diabetes mellitus

FA — farmakologickd anamnéza

FH — francouzské hole

HK — horni koncetina, HKK — horni koncetiny
HSS — hluboky stabilizacni systém

Lp — bederni pater

LS — lumbosakralni

m. — musculus

m. SCM — musculus sternocleidomastoideus
m. TFL — musculus tensor fasciae latae
napft. — naptiklad

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

PIR — postizometricka relaxace

popft. — poptipadé

RA — rodinnd anamnéza

SA —socidlni anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SMS — senzomotoricka stimulace

st. — stupen

str. — strana

SZ — §kola zad

ThL — thoracolumbalni

Thp- hrudni pater

tzv. — takzvany

Viz — odkaz na jinou stranku

VP — vychozi poloha
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PRILOHY

Piiloha 1 Svalova dysbalance

? Oslabené Zkriacené—hor. trapéz, levator
= g hluboké flexory &ije scapulae, subocipitalni svaly
2=
<
‘E g ZKracené Oslabené - stiedni a dolni trapéz
E SCM / pectoralis / serratus anterior
5 Oslabené Zkricené — quadratus
= g biisni svaly lumborum, errector spinae
]
=z = = )
<
= 3 Zkricené Oslabené
g liopsoas / rectus femorisg glutealni svaly

Obrazek 1 Svalova dysbalance

Zdroj: https://www.painscience.com/articles/posture.php

Piiloha 2 Sed dle Briiggera a Kolare a, b

Obrazek 2 Briiggerav sed, a, b pro spravné drzeni téla je vedle naptimeni patefe dulezité
kaudalni postaveni hrudniku a neutralni postaveni v lumbosakralnim a thorakolumbalnim
prechodu

Zdroj: Kolar, 2009, str. 236



Piiloha 3 Polohy téla pri spanku

e spatna poloha tela pri prilis vyso-
Ikém polsiari

s e

by dobra poloha na zadeel J) spatna poloha bederi paterce pri
prilis torde matrac

. ¢ podlozeni bedernd oblasti pii §ir- gl spatna poloha cele patere prt
Sich kyclich bedernim polStarkem lehu bez polstare

e W
|

h) poloha na briSe omezuje dychani
a kréni pater je pri ni pravidelné
zrotovana do strany (poloha hlavy).
d) spatna poloha téla na prolezelé, Pri akutnich BOLESTECH v zadech
piilis mékké matract je to nékdy ulevova poloha.

Obrazek 3 Polohy téla pri spanku

Zdroj: Rasev, 1992, str. 139



Piiloha 4 Aktivace svalovych Fetézci v ACT

Obrazek 4 ACT prubéh aktivace ventralniho svalového Fetézce na koncetinach
trupu

2né fazickych svald

Skupina prevazné posturalnich svalt
(vyvojové starsich)

&K«

m. sternocleidomastoideus

m. serratus anterior
m. peroneus longus et brevis
m. tibialis anterior

m. extensor digitorum longus
m. abductor hallucis longus m. obliquus internus

m.iliopsoas —\;7
m. abductor digiti minimi \a’

2
B Y s
A7 :fgf;;f;;») R Eol

7 ¢

‘111‘ £
n?x“ 1 1 J E
N g1 4

N

m. biceps brachil
m. obliquus externus

m. flexor digitorum superficialis
m. flexor digitorum profundus

mm. adductores

m. quadriceps femoris vastus medialis et lateralis

m. abductor hallucis

1.3 VentraIni svalovy fetézec na konéetinach a trupu — jeho ést fézickd a tonicka. Adaptovano z Bold, Grossmann, Block 1989.

Zdroj: Springrova, 2011, str. 17

Obrazek 5 ACT Aktivace dorsalniho svalového Fetézce na koncetinach a trupu dle R.
Brunkow

m. latissimus dorsi
kupina pievazné posturainich svald
(vyvojové starsich)

LK

m. biceps femoris

2 o
m. quadrat.u? plantae ) \ﬁ({(‘
m. flexor digitorum brevis e

(na plosce nohy)

m. triceps brachii

m. gluteus maximus

Y J
&
&
&

m. soleus

T

m. extensor digitorum
m. semitendinosus
m. semimembranosus

m. extensor digiti minimi
. extensor carpi ulnaris

m. gastrocnemius caput mediale
m. gastrocnemius caput laterale

»\/‘Nﬁ»»})i»\%m
Vi

mm. interossei dorsales
mm. lumbricales

m. abductor digiti minini
m. abductor pollicis brevis

1.4 Dorsalni svalovy fetézec na koncetindch a trupu — jeho Cést fdzickd a tonicka. Adaptovéno z Bold, Grossmann, Block 1989.

Zdroj: Spingrova, 2011, str. 18



Piiloha 5 Vybér kompenzaénich cvikii

Obrazek 6 Korigovany sed

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 Nacvik zasuvky

Zdroj: vlastni

Obrizek 8 Korigovany sed na labilni
ploSe (overball)

Zdroj: vlastni

Nacvik korigovaného sedu:
VP: vzpitimeny sed, hlava je drzena v
prodlouzeni patefe. Zachovana kréni a
bederni lordoza i1 hrudni kyf6za. Ramena
volné taZena do Sitky. Panev v neutralni
poloze, lehce naklopena dopiedu. Uhel
v kyc¢elnich, kolennich a hlezennich
kloubech je 90° . Kolena jsou od sebe na
Sitku panve a nohy jsou pod koleny a
spocivaji celou plochou na podlaze.
Chyby: predsun hlavy, kulatd zada,
protrakce ramen, sklopeni panve vzad,
oplosténi bederni lordozy, chodidla
nespocivaji celou plochou na podlaze,

DKK piektizeny ¢i skréeny pod zidli.

Nacvik zasuvky:
Lehce tla¢ime prsty do oblasti
brady, jako bychom ji chtéli zasunout do

krku. Hlava je v prodlouzeni patete.



Obrazek 9 Korigovany stoj zepiredu

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 korigovany stoj na labilni
plose (kulova usec)

Zdroj: viastni

Obrazek 10 Korigovany stoj z boku

Zdroj: viastni

Nacvik korigovaného stoje:
VP: stoj mirn€ rozkro¢ny, nohy na Sitku
bokl, prsty smétuji doptfedu, semiflexe
Vv kolennich kloubech, neutralni postaveni
panve, aktivita bfiSniho svalstva, ramena
tazena volné do Sitky, vydechové
postaveni  hrudniku,  kréni  patef
V neutralni poloze.
Provedeni: vydrz ve VP, prohloubené
dychani.
Chyby: neudrzeni VP.
Varianty: po zvladnuti lze piidat
balanéni pomucku, ¢i pfidat pohyby
HKK.



Protahovaci cviky

Obrazek 12 ProtaZeni predni strany
kycelniho kloubu

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 ProtaZeni zadni strany
stehna

Zdroj: viastni

Obrazek 14 ProtaZeni zevni strany
stehna

Zdroj: vlastni

VP: Kklek na levé zanozit, vzptimené
drzeni téla.

Provedeni: pienesenim véhy na piedni
DK a protlaCenim panve vpied dojde
k protazeni pfedni strany kycelniho
kloubu.

Chyby: pérovani v poloze.

VP: leh, pomoci posilovaci gumy, drZzime
DK ve skrceni pfednozmo.

Provedeni: s vydechem pomalu proti
odporu natahujeme DK do pfednoZeni.
Chyby: zvednuti ramen, zaklon hlavy,

pokrceni kolena béhem protaZeni.

VP: leh.

Provedeni: skréit pifednozmo pravou,
levou pazi uchopime P koleno, které
tahneme smérem k protilehlému rameni.
S vydechem pfitazeni.

Chyby: odlepeni panve od podlozky.



Obrazek 15 ProtaZeni hyZd’ovych svali

Zdroj: vlastni

Obrazek 16 ProtaZzeni hyZd’ovych svali

Zdroj: vlastni

Obrazek 17 Protazeni lytkového svalu

VP: leh skr¢mo pravou.

Provedeni:s vydechem pfitdhnout koleno
skré¢ené DK k hrudniku.
Chyby:  zaklon hlavy, prohybani

v bedrech.

VP: leh pokrémo, pravou DK zevniti
polozit ke kolenu L.

Provedeni: Obéma rukama chytit levé
stehno a pfitdhnout Svydechem LDK
pomalu K télu.

Chyby: zaklon hlavy, prohybani

v bedrech.

Obriazek 18 ProtaZeni Achillovy Slachy

Zdroj: vlastni

VP: stoj zanozny levou.

Provedeni: protazeni Iytkového svalu.

Zdroj: viastni

VP: mirny podiep zdnozny levou.

Provedeni: protazeni Achillovy §lachy.



Obrazek 19 ProtaZeni Achillovy Slachy VP: dfep na celych chodidlech, pokrcit
pfedpazmo poniz, piedlokti vodorovné na
sebe opfit o kolena

Provedeni: protaZzeni Achillovy Slachy.

Zdroj: vlastni

Obrazek 20 ProtaZeni prsnich svala
VP: mirny stoj rozkro¢ny, upazit vzad
pokrémo zevnitt, zapfit se o zed’ (branku)

Provedeni: protahnout prsni svaly

Zdroj: vlastni

Obrazek 21 ProtaZeni zevni strany o
trupu VP: stoj zkiizny L pies.

Provedeni: uchop P zapésti, uklon vlevo.
Chyby: ptedklon, zaklon trupu.
Varianta: stoj rozkro¢ny, tklon, zacileni

na protazeni m. quadratus lumborum.

Zdroj: vlastni



Obrazek 22 Protazeni lateralni strany
krku

Zdroj: vlastni

Obrazek 23 ProtaZzeni zadni strany
krku

Zdroj: viastni

Obrazek 24 Protazeni adduktoru
stehen

Zdroj: vlastni

VP: sed zkiizny skrémo L pfes.
Provedeni: uklon hlavy, az do pocitu
mirného tahu. S nadechem piizvednou
hlavu proti ruce, vydrz, s vydechem
nechat hlavu volné klesnou do tklonu.

Chyby: elevace ramen, tklon trupu.

VP: sed zkiizny skrémo L pfes.
Provedeni: Sikmy piedklon, az do pocitu
mirného tahu. S nadechem pfizvednou
hlavu proti ruce, vydrz, s vydechem
nechat hlavu volné klesnou do Sikmého
predklonu.

Chyby: elevace ramen, uklon trupu.

VP: sed skrémo roznozny, chodidla na
sebe, uchopeny rukama.

Provedeni: protahovat vnitini stranu
stehen pfitazenim k podlaze.

Chyby: elevace ramen, nadmérné

prohnuti Lp.



Obrazek 25 ProtaZeni vnitini strany
stehna

Zdroj: vlastni

Obrazek 26 ProtaZeni zadni strany
stehna

Zdroj: viastni

Obrazek 27 Uvolnéni
patere

a protaZeni

Zdroj: vlastni

VP: vzpor dfepmo Unozny levou.

Provedeni: protazeni vnitfni strany
stehna.

Varianta: a) vzpor diepmo Unozny
s oporou o celé chodidlo L nohy, zacileno
na protazeni Achillovy Slachy.

b) P noha opfena o patu, L na Spicce,
rotace trupu Kk protahované DK, nejprve
dosahuje  blizsi ruka na  Spicku
protahované DK, nasledné¢ i vzdalenéjsi

rukou.

VP: modifikovany pitekazkovy sed L
vpred (P skréit dovnitf).

Provedeni: protazeni zadni strany DK,
pfitazenim ke S$picce, popt. dosahnout
alespon na kotnik.

Varianty: sed skrémo pravou, piekazkovy
sed L vpted.

Chyby: neudrzeni propnutého kolena na

protahované DK.

VP: klek sedmo, ohnuty ptedklon,
piipazit, hlava se volné opira o zem.
Provedeni: vyhrbeni patefe, prodychani
této polohy.

Varianty: protazeni ve vzporu kle¢mo —
sttidani

vyhrbeni (nadech) prohnuti

(vydech) a patete.



Obrazek 28 Spinalni cviky

VP: leh na =zadech, upazit, pokrémo
levou.

Provedeni: hlava rotuje vlevo, DK rotuje
vpravo pies stiedni ¢aru, pohyb vychazi
Z panve. Stiidani rotace na obé¢ strany.
Varianty: polohy DKK, rotace DKK na

jednu stranu, hlava na opacnou.

Posilovaci cviky

Obrazek 29 Posileni prsnich svali
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Zdroj: viastni

Obrazek 30 Posileni dolnich fixatora
lopatek

Zdroj: vlastni

1. DKK nataZzené na stopu od
sebe, ob¢ Spicky rotuji na L
stranu, hlava na P.

2. Pata P nohy zaklinéna mezi
palec a ukazovak L nohy.

3. DKK pokréené v kolenou,
chodidla mirn€ od sebe opfeny
o podlozku.

4. DKK pokréené v kolenou
tésné u sebe.

5. DKK pokréené pfitazené
k brichu.

VP: sed zktizny skrémo L pfes, upazit
pokrémo poniz vpied, dlané¢ sviraji
overball.

Provedeni: tlak dlanémi proti sobé do
overballu.

Varianty: za stalého tlaku pohyb
dlanémi v medidlni rovin€é od urovné
nosu k mecovitému vybézku hrudniku.

Chyby: elevace ramen.

VP: klek sedmo, ohnuty piedklon,
vzpazit.

Provedeni: pomyslny tah celych pazi
smérem dolt, pouze maly pohyb v oblasti
dolniho thlu lopatek.

Varianta: pti zvladnuti cviku na zemi,

1ze cvicit v sedu i ve stoji.



Obrazek 31 Posileni dolnich fixatoru
lopatek

Zdroj: vlastni

Obrazek 32 Posileni dolnich fixatoru
lopatek

Zdroj: vlastni

Obrazek 33 Primivé cviceni

Zdroj: vlastni

VP: leh pokrémo mirn€ roznozny,
chodidla rovnobézné na podlozce, pokrcit
upazmo doli.

Provedeni: loket zatlacit do overballu.
Chyby: nezapojeni dolnich fixatorQ
lopatky.

VP: leh na bfiSe, pokrcit upazmo,
ptredlokti svisle vzhiru.

Provedeni: nadzvednout HKK nad
podlozku.

Chyby: elevace ramen, nadzvednuti

pouze ¢asti HKK.

VP: klek sedmo, skr¢it vzpazmo zevnitf,
Celo na hibety rukou (lokty vzad,
zatazend ramena a hlava.

Provedeni: Svydechem upazit vzad
povys, dlan¢ vzhtru.

Chyby: nadmérné prohnuti v LP, elevace

ramen, predsun hlavy.



Obrazek 34 Posileni dolnich fixatoru
lopatek

Zdroj: vlastni

Obrazek 35 Stimulace masaznim
jezkem

B

Zdroj: viastni

Obrazek 36 Posileni svalii nohy

Zdroj: vlastni

VP: sed zkiizny skrémo L pies, skrcit
pfipazmo, ruce na ramena.

Provedeni: vzpiimeni patefe, stazeni
lopatek sikmo dold.

Chyby: neudrzeni trupu ve vzpiimené
pozici, lokty smétujici vpfed nebo vzad,

pfedsun hlavy.

VP: sed, stoj.
Provedeni: pfevalovani nohy po

stimulacnim jezkovy.

VP: sed, stoj.
Provedeni: shrnovani, sebirani latky

(therabandu) ze zemé.



Cviky HSS
Obrazek 37 Vzpér v poloze na zadech (ACT)
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Zdroj: vlastni

VP: leh pokrémo mirné roznozny. Ruce kupolovité klenuté, kofeny dlani opteny o stehna.
DKK ve flexi v kolennich kloubech. Na nohach dorzalni flexe.

Prubéh: vzpér o koteny dlani a paty, napfimeni patete, naklopeni panve do neutralni
polohy.

Varianty: stiidavé propnuti jedné DK a natazeni druhé. Po n€kolika opakovanich zména.

Chyby: neudrzeni vychozi pozice a nastaveni aker béhem vzpéru.

Obrazek 38 Vzpor kle¢mo (ACT)

Zdroj: vlastni

VP: vzpor klecmo, HKK v mirné abdukci a zevni rotaci v ramennich kloubech. Na rukach
klenby, opora o koteny dlani. DKK ve flexi, mirné abdukci a zevni rotaci. Kolenni klouby
sviraji pravy uhel. Nohy v dorsalni flexi.

Pribéh: prenos hmotnosti trupu na koteny dlani, tim aktivngj$i vzpér. Lze nadzvednout
jednu HK nad podlozku a jednu DK. Varianta nadzvednuti obou kolen nad podlozku.
Stiidavé nakra¢ovani jedné DK nad podlozku.

Chyby: neudrzeni VP.

Varianty: sttadavé odleh¢eni jedné HK, pfizvednuti kolen.



Obrazek 39 Vzpor kle¢mo odlehceni Obrazek 40 Vzpor klemo prizvednuti
HK (ACT) kolen (ACT)

Zdroj: vlastni Zdroj: viastni

Obriazek 41 Sikmy sed Obrazek 42 Vysoky sikmy sed

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

VP:vzpor na P vpravo sedmo. Jedna HK je opifena kofenem dlan¢ o podlozku, druh4d HK je
opiena kofenem dlané o stehno, klenby na rukou. Nohy v dorsélni flexi. Jedna DK ve flexi
V kycelnim 1 kolennim kloubu polozena na podlozce. Druha DK ve flexi v kycelnim i
kolennim kloubu opfena o patu.

Pribéh: Preneseni vahy na kofen dlané HK, ktera je na podloZce, druhd se vzpira o
stehno. DKK se vzpiraji o paty. Nohy v dorsalni flexi. Napfimeni patefe a neutralni
postaveni panve.

Chyby: neudrzeni VP, nenapiimeni patefte.

Varianta: vzpor na P vpravo kle¢mo (vysoky Sikmy sed), vzpér o koteny dlani a o paty

S pfizvednutim boku.




Obrazek 43 Balanéni cvi¢eni Obrazek 44 Balanéni cvi¢eni

Zdroj: viastni Zdroj: viastni

VP: vzpor kle¢mo, L na overballu.

Provedeni: aktivace HSS, L vzpaZit, P zanoZit, protaZeni v diagonale, hlava v protazeni
trupu.

Chyby: prohnuti bederni patete, neudrzeni VP, vyboc¢eni patete, elevace ramen, zvednuti

HK a DK nad horizontalu trupu, zadrzovani dechu.
Obrizek 45 Poloha 3M

VP: leh pokrcit prednozmo, pokréit
pfedpazmo, hrudnik v kaudalnim
postaveni, lopatky rozloZeny na podloZce
Prabéh: aktivace HSS, nacvik brani¢niho

dychani, rozsifovani hrudniku do stran

Chyby: prohybani Lp, elevace ramen.
Zdroj: viastni

Obriazek 46 Most VP: leh pokrémo mirné roznozny,
upazmo dold.

Provedeni: nadech, s vydechem zdvih
panve, odlepovat patet obratel po obratli
od podlozky, vydrz, pravidelné¢ dychat,
zpét do VP.

Chyby: stehna a trup nejsou Vv jedné

Zdroj: vlastni
rovin€, prohybani v zddech, zadrzovani

dechu.



Obrazek 47 Most s propnutim DK

Zdroj: vlastni

Dechova cviceni, vyuzity polohy z jogy
Obrazek 48 Maly zajic

Zdroj: vlastni

Obrazek 49 Velky zajic
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Zdroj: vlastni

VP: jako most

Provedeni: propnuti DK

Chyby: neudrzeni panve, prohybani
Vv bedrech

VP: podpor na predloktich klecmo
sedmo.

Provedeni: kontrola bfisniho dychani.

VP: vzpor kle¢mo sedmo.
Provedeni: kontrola dolntho hrudniho

dychani.



Obrazek 50 Kobra

VP: vzpor lezmo prohnuté.
Provedeni: s vydechem pohled oci

vzhtru, zaklon hrudni a kréni patete.

Zdroj: vlastni

Obrazek 51 Luk

VP: leh na bfiSe skrémo, zapazit, ruce
uchopi narty.

Provedeni: protazeni pfedni casti téla,
hrudniku, bfiSnich svali a pfedni strany

stehen.

Zdroj: vlastni

Obrazek 52 Svicka

VP: stoj na lopatkach (leh vznesmo).
Provedeni: prodychani polohy.

Chyby: prohybani v bedrech, uvolnéni
hyzd'ovych svalt.




Obrazek 53 Pluh

Zdroj: vlastn/

Obrazek 54 Stiecha

Zdroj: vlastni

VP: leh vznesmo.
Provedeni: prodychéani polohy.
Chyby: pti rychlém navratu DKK

nedostate¢na aktivita bfiSnich svald.

VP: vzpor stojmo.
Provedeni: protazeni a uvolnéni napéti
patefe. Protazeni zadni strany DKK.

Protazeni a zpevnéni ramen.



