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Uvod

V soucasné dobé se stava stale modernéjSim navstévovat fitness centra a zdokonalovat
tam sva téla. Tato centra jsou obvykle plnd posilovacich stroja, které jsou drahé, masivni a
daji se na nich po vétSinou cvicit izolované cviky. Pii navstéve fitness center mizeme vidét
cvi¢ence ve znacné nefyziologickych polohach a pti Spatném provedeni jednotlivych cviki.
Z tohoto ditvodu se vice pozornosti zamétuje na alternativni zpusoby posilovani. Diky tomuto
se dostava do poptedi TRX systém, ktery odstranuje nevyhody velkych posilovacich stroji a
umoziuje cviceni 1 v exteriéru. Tento systém se stava oblibeny také v nabidkach fitness
center. Diky jednoduchému nastaveni lze TRX vyuzit k libovolnym cvikim a v podstaté
kdekoliv. Vyuziti zavésnych systémii neni oblibenou soucéasti pouze mezi sportovnimi
nadSenci, ale 1 mezi zdravotnickymi profesionaly. Vyuziva se zavésu pro odlehceni télesného

segmentu, nebo pro zvySeni zatéze pacienta.
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Teoreticka cast
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1 Fyzioterapie
Fyzioterapie je obor zdravotnické ¢innosti zaméfeny na diagnostiku a terapii funk¢nich
poruch pohybového systému. Prostfednictvim pohybu a dalSich fyzioterapeutickych postupt
cilen¢ ovliviiyje funkce ostatnich systému vcetné funkci psychickych. (Anonymusl, 2005)
Fyzioterapie je soucasti komprehenzivni rehabilitace. Komprehenzivni, neboli ucelena
rehabilitace obsahuje vice obort, v souc¢asné dob¢ se hovofi o socialni, pedagogické, pracovni
a 1é¢ebné rehabilitaci. Clenéni do téchto podobort je ¢isté didaktické, protoZe v praxi by se
mély vSechny podobory dopliovat a spolupracovat. Definice dle WHO z roku 1969 urcuje
rehabilitaci jako ,.kombinované a koordinované vyuziti 1€katskych, socidlnich, vychovnych a
pracovnich prostfedkil pro vycvik nebo znovuziskdni co mozna nejvySsiho stupné funkéni
schopnosti.“ V roce 1981 WHO definici rozsitila: ,,rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky
smétujici ke zmenSeni tlaku, ktery ptisobi dysabilita, nasledny handicap, a usiluje o
spolecenské zaclenéni postizeného.” Fyzioterapie jako soucast 1é¢ebné rehabilitace vyuziva
riznych forem energii prevazné mechanické. Nejvice rozsifené jsou kinezioterapeutické

postupy vyuzivajici pohyb k 1é¢ebnym prostredkiim. (Kolat, 2009)

1.1 Zakladni pojmy

,Dysabilita je snizeni funkénich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti,
kterd vznikd, kdyZ se obCan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava s
bariérami prostiedi.“ (Pfeiffer, Svestkova, 2001, s. 9) Participaci chidpeme nyni jako zapojeni
do b&Zného Zivota, vyhled spoledenské a funkéni schopnosti. (Pfeiffer, Svestkova, 2001) Toto
jsou pojmy uvadéné ve velké mife v oblasti rehabilitace socialni, s 1é¢ebnou rehabilitaci se
definovéna jako subjektivni nepfijemny pocit, ktery je do mozku pfivadén aferentnimi
drahami. Funk¢ni porucha, kterd obvykle vyvolava bolest, je reverzibilni a tedy schopna uplné
reparace k fyziologické funkci. Strukturdlni porucha jiz neni reverzibilni, obvykle je to
disledek funkéni poruchy, pfi kterém dochazi ke zméndm na struktute, tzn. kosténém
systému, vazivovém, svalovém. Stoj, jako zakladni anatomicka poloha, je vzpiimena pozice
téla, paze podél trupu, dlané€ vytoceny vpied. Pomoci tohoto anatomického postaveni se urcuji
sméry a roviny uzivané ve fyzioterapii.

»Postura je aktivni drZeni segmentl téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych méa v
bézném zivote prevahu nejvetsi vyznam sila tihova.“(Vareka, 2002, s. 116) Ta je udrZzovana

vnitinimi silami, napéti svall a vazli a udrzovana fidici soustavou, tedy nervovym systémem.
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Postura v nastaveni a v napéti takovém, ze umoziuje pohyb, se nazyva atituda, jedna se tedy o
jakousi zpevnénou formu postury. (Vareka, 2002) Béhem postury dochazi k vzpiimené poloze
téla, ale ne vzdy je tato poloha napfimend napt. vadné drzeni téla. K naptimeni téla dochazi
pii zapojeni svalt udrzujici narovnany osovy organ. Napiimeni postury je dulezité pro volnost
pohybu v kotenovych kloubech téla (kycelni a ramenni klouby). (Vaieka, 2002; Kolat, 2009)

Pifi hodnoceni stoje je dilezit¢ hodnotit opérmou bazi, kterd je definovana
nejvzdalenéj$imi styénymi body téla s podlozkou. Opérna baze neni omezena pouze kontakt s
podlozkou. T¢zisté t€la je urceno jako bod pusobeni tihové sily. Lze ho uréit experimentalné,
nebo matematicky. UloZeni t¢zisté téla urcuje stabilitu a labilitu polohy téla. (Vateka, 2002)
»Stabilitou ozna¢ujeme miru usili potiebného k dosazeni zmény polohy télesa z jeho klidové
polohy.* (Véle, Cumpelik, Pavl, 2001, s. 103) Tato definice je uzivana vice v technickych
oblastech. Fyzioterapie chape stabilitu jako pocit jistoty a udrzovani polohy. (Véle, Cumpelik,
Pavlt, 2001) Stabilita se dale dé€li na celkovou (vnéjsi) a intersegmentélni (vnitini). Stabilita
intersegentalni musi byt sektorové (segmentaln¢) pohybliva, pruzna, aby mohlo dochazet k
nastaveni a stabilizaci téchto sektorti k umoznéni jinych sektorti k pohybu. (Véle, Cumpelik,
Pavli, 2001) O této fixaci mizeme hovofit v souvislosti jakékoliv ¢asti téla, ale nejvice autorii
se zameéfuje na stabilizaci patefe, protoze spravny pohyb dolnimi i hornimi koncetinami by
nebyl mozny, pokud by nebylo vytvoreno punctum fixum v oblasti trupu, tedy patefe. (Kolar,
2009) Pojem neutralni zéna byl vytvofen pro nastaveni pateiniho segmentu, ve kterém
dochazi k idedlnimu nastaveni dvou obratli vici sobé. (Panjabi, 1992; Suchomel, 2006)
Takové nastaveni je udrzovdno pomoci lokdlnich stabilizatorti patefe, pti dysfunkci téchto
svali dochazi k rozsifovani této neutrdlni polohy a k pietézovani okolnich struktur.
(Suchomel 2006) ,Neutralni zonu tedy muZzeme chapat jako vysledek aktivni svalové
stabilizace, tedy dynamické centrace.” (Suchomel 2006, s. 117)

Posturalni reaktibilita, neboli reakéni stabiliza¢ni funkce je vyvolani odpovidajicich sil
v pakovém systému lidského téla k dokonceni dan¢ho pohybu napt. hod mickem, vzpazeni.
Bez této stabilizace by nevznikl punctum fixum a nedos$lo by k volnimu pohybu. (Kolaf,
2009) Postura muze byt ovlivnéna anatomickymi vlastnostmi téla, neurologicky a funkéné.
,»Anatomické poruchy jsou vrozené nebo ziskané a neurologické pfi¢iny vyplyvaji z
neurologické syndromologie.* (Kolat, 2009, s. 40)

Funkéni poruchy se déli na centralni koordinacni poruchu (CKP), stereotypizované

pohyby v souvislosti s psychickym stavem a poruchy kontroly nocicepce. Zpiisob zafixovani
stereotypu pohybu podléhd motorickému uceni a je dilezité, aby pohyb byl zafixovan pokud

mozno v idedlnim posturdlnim vzoru — tento vzor se vyskytuje pii ontogenetickém vyvoji
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%

jedince a béhem reflexni lokomoce. Mezi piiCiny Spatné zafixovaného pohybu patii
jednostranna zatéz, nadmérna ¢i nedostatecna zatéz, nedostate¢na kompenzace, nebo zmény

tonu svalového systému. (Kolar, 2009)

14



2 Svalovy systém

Svaly se dé€li na svaly utrobni (hladké), kosterni a srde¢ni (myokard). Jde o soustavu
tvofenou svaly lidského t€la, kterych je pfiblizné 600. Kosterni sval je tvofen
mikroskopickymi vldkny aktinu a myosinu. Diky zvlaStnimu slozeni téchto dvou slozek miize
zmeénit svlj vnéjsi rozmér a tim dochazi k piiblizeni jeho zacatku a konce. (Dylevsky, 2009)
Zacatek svalu je charakteristicky pro kazdy sval a je definovan na kosténé soustavé. Konec
svalu, neboli jeho tpon, je druhym dalezitym mistem styku svalu s kostmi a pfes tento Gpon
dochazi k ptenosu taznych sil na sval. ZjednoduSen¢ fe¢eno dochazi k pohybu. Pohyb je dan
pribéhem svalu, zda ptfechazi pres kloub, laicky feceno odkud kam jde. Jednd se
0 charakteristické ulozeni kazdého svalu. DalSim charakteristickym znakem svalu je jeho
funkce, ta je dana prub&hem svalu, typu tponu a tvarem. (Kott, 2000) Vétsina svalli ma vice
funketi, napf. m. rectus femoris provadi extenzi v kolennim kloubu a zaroven flexi v ky¢elnim
kloubu. Pfi pohledu z druh¢ strany tak kazdy pohyb segmentt téla vii¢i sobé je zplisoben vice
svaly. Kazdy sval v téle je tedy uréen nazvem, zacatkem, uponem, funkci a inervaci, tedy
nervem, ktery ho zasobuje eferentnimi informacemi. Svaly lze dé€lit dle jejich lokalizace na
thorakohumeralni, ischiokruralni atd. (Kolaf, 2009)

Nejznaméjsi je déleni vytvoiené Jandou dle histochemické povahy svalu na tonické
a fazické svaly. Svaly tonické maji z histochemického hlediska vice pomalych vldken, ,, slow
oxidative®, a ptevazné plni funkci posturalnich svali. (Suchomel, 2006) Jde pouze o pievahu
pomalych vladken, ne o neexistenci rychlych svalovych vlaken. Fazické svaly maji naopak
pirevahu rychlych vldken a tvofi svaly, které provadeji presné rychlé pohyby. Nejvétsi
zastoupeni maji ve svalech ruky, nebo svalech okohybnych. Fazické svaly podlé¢haji tinave
vice neZ tonické. Z toho také vyplyva jejich funkce - tonické svaly tvoii lokalni stabilizatory
patefe a posturdlni svaly. Fazické svaly naopak tvofi globalni stabilizatory patefe.
»Stabilizatofi patefe jsou svaly, které udrzuji patet ve vzpitimené poloze. DéEli se na lokalni

(hluboké¢) a globalni (povrchové) stabilizatory. (Suchomel, 2006)

2.1 Hluboké stabilizatory patere — lokalni

Jde o svaly, které souviseji piimo se segmentalni stabilitou patete. Jejich soucasti jsou
kratké svaly, které piechazeji z jednoho obratle na sousedici. Tedy svaly, které udrzuji
nastaveni dvou sousedicich obratll a jejich meziobratlovou ploténku. Odpovidaji za nastaveni
segmentu vic¢i sob€. Nejzndméjsim a posledni dobou nejuzivanéjsim svalem v publikacich je

musculus transversus abdominis (m. TrA). Tento sval ale neni jediny, ktery patii mezi lokalni
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stabilizatory patefe. Mezi n¢ fadime také panevni dno, branici, hluboké flexory krku (m.
longus capitis a m. longus coli), m. obliquus abdominis internus se svoji casti
k thorakolumbalni fascii, mm. multifidi a zadni snopce m. psoas major. (Suchomel, 2006) Pti
kontrakci téchto svalovych vldken dochazi k minimalnimu zkraceni, vyplyva to z anatomické
stavby svalu. Experimentdlné byla prokazana souvislost mezi branici a m. TrA, kdy na
kadaverdznich preparatech byla prokazéna piimé komunikace v oblasti kostalni ¢asti branice.
(Suchomel, 2006) V téchto svalech je priblizné¢ sedmkrat vice nervosvalovych vietének nez ve
svalech povrchovych, proto maji velky vyznam z hlediska propriocepce. (Suchomel, 2006)
Tyto svaly Ize délit dle uloZzeni na stabilizatory kréni, bederni patefe a svaly udrzujici
nitrobfisni tlak.

Dulezité z hlediska patologického klinického obrazu je, aby tyto svaly byly ve
vzajemné spolupraci s globalnimi stabilizatory. V ptipadé prevahy povrchovych svalii dochazi
k vypadku naboru jednotlivych hlubokych svali. Tento vypadek je popisovan disledkem
kratkodobé ischemie, nebo dlouhodobého nevyuziti hlubokych svald. (Suchomel, 2006;
Kolaft, 2009) Tyto svaly se nezapojuji do pohybu jako agonisté, nebo antagonisté, ale utvareji
vhodné podminky pro pohyb. Stabilizuji dany segment a vytvaii punctum fixum se stabilizaci
zacatku agonisty. (Kolaf, 2009) Pfi zobecnéni této véty dostaneme, Ze bez zapojeni téchto
svalti nedochézi k zddnému pohybu. Bez spravného zapojeni lokalnich stabilizatort piejimaji
jejich funkci globalni a tim dochézi k jejich pietézovani a nespravnému zatizeni celé patete.
(Suchomel, 2006; Kolat, 2009) Tyto svaly nejsou zajimavé z hlediska absolutni sily, protoze
pfevazné se jednd o svaly nepfili§ silné, ale s poc¢tem opakovani dochdzi ke kumulativnimu
ucinku. DalSim dlleZitym faktorem je spravny ndbor svalovych jednotek do zapojeni
kontrakce. Pfi §patném naboru, zapojeni v souhte, dochazi k nepfimétenému zatiZzeni okolnich
struktur. (Kolat, 2009)

Svaly lokélnich stabilizatord patefe se zapojuji nejen pii kontrakci svall, ale byla
experimentalné prokdzana ptitomnost kontrakce m. TrA a branice jiz pii pouhém pomysleni,
nebo planovani pohybu. (Suchomel, 2006) Mezi divody Spatného naboru svalti v pohybu
pravdépodobné patii Spatny Zivotni styl, pracovni, nebo sportovni zatéz, jednostranné zatéz se
zaméfenim na povrchové svaly a hypertrofie povrchového svalstva. Mezi autory dochazi
k diskuzi, zda spravny nabor provazi motorické uceni metodou ,,pokus-omyl*, nebo zda je
podminén urcitym programem v CNS, viz ontogeneticky vyvoj. Nedostatecna aktivita téchto
svalli zplisobuje zménu tonu v povrchovych svalech a tim muize dochdzet k bolestivym

svalim ovliviiyjicim cely organismus. Bolest mize byt zplsobena hypertrofickymi
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a hypertonickymi svaly, ale néktefi autofi uvadi jako moznou piiinu i moznou ischemii

lokalnich stabilizator napt. mm.multifidi. (Suchomel, 2006)

2.2 Povrchové stabilizatory patere — globalni

Povrchové stabilizatory jsou ve své podstaté presnym opakem lokalnich stabilizatort.
Pribéh téchto svali jde obvykle pies vice nez jeden kloub a ma schopnost velkého zkraceni
Vv kontrakci. Z histochemického hlediska maji ptevahu vldkna rychla, zavisld na pfisunu
kysliku. Tyto svaly maji tendenc ke zkraceni. Nejcastéji provadéji pohyby silové, rychlé,
mén¢ presné. (Suchomel, 2006) Jedna se o svaly povrchove ulozené, které tvoii zevni konturu
lidského téla. Jejich zacatek byva v oblasti panve, patefe nebo Zeber a upinaji se na dolni,
nebo horni koncetiny. Pfi nespravném naboru svalli do pohybovych stereotypti dochéazi k
pretizeni téchto svalii a jejich nasledné hypertrofii. Tato situace vSak muze nastat i pfi
nadmérné zatézi sportovni, pracovni, nebo pifi védomém posilovani povrchovych svalil
(kulturistika). (Kolaf, 2009; Suchomel, 2006) Nékteré svaly mohou byt ve skupiné lokalnich
stabilizatorti i globalnich, ale jejich funkce se bude liSit podle ¢asti daného svalu napft.
m. obliguus abdominis internus, m. psoas major. Casto se tyto svaly zapojuji do svalovych
fetézcl, nebo smycek, ve kterych spolupracuji. ,,Popsédny jsou napt.: posteriorni Sikmy
fetézec, anteriorni Sikmy fetézec, prvni a druhy Sikmy fetézec podle Vojty.* (Suchomel, 2006,
s. 120) Globalni stabilizatory jsou m. iliopsoas, m. quadratus lumborum (¢ast iliocostalni),
m. rectus abdominis, m. erector spinae, m. longissimus pars thoracica, m. latissimus dorsi,

m. gluteus maximis a m. biceps femoris. (Suchomel, 2006)
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Tabulka 1 Prevazujici vlastnosti ,lokélnich a globélnich svali®“ v radmci stabilizaéniho
systému

AT Interse%mventélni Casto mulotiavrtikulérni
priubéh priubéh
,,tonické" motorické ,,Fazické* motorické
Histologie jednotky (svalova | jednotky (svalova vlakna
vlakna typu I) typu 1)
vice mitochondrii, Malo mitochondrii,
E metabolismus oxidativni glykolyticky
metabolismus, nizsi metabolismus, vyS$si
unavitelnost unavitelnost
anticipace, ,»Vngjsi" stabilita,
propriocepce, lokalni, | ,,silovy pohyb". Vyrazny
Funkee segmentélni, odpor kladeny pohybu,
dynamicka centrace, prevod sil a zatizeni
pfima kontrola mezi koncetinami a
neutralni zony trupem

Zdroj: Suchomel, 2006, s. 118

2.3 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance, neboli svalova nevyvadZenost muiZze vzniknout na podkladé
pfetéZovani, nebo nespravného zapojeni jednotlivych struktur do pohybu. O vzniku téchto
poruch se vedou diskuze v odbornych kruzich, Kolat naptiklad uvadi, Ze dochazi k osvojeni
stereotyptl jiz béhem prvniho roku ontogenetického vyvoje. (Kolat, 2009) Capova tento postoj
odmitd, nelze predpokladat, Ze u vSech jiz vertikalizovanych jedinct je pfi¢ina vertebrogenni
bolesti ontogeneticky vyvoj béhem prvniho roku Zivota. (Capova in Suchomel, 2006) Se
svalovou nerovnovahou souvisi 1 typy svali, n€které s tendenci k oslabeni a jiné ke zkraceni.
Svaly tonické je tfeba udrzovat ve spravném napéti a nedovolit jejich oslabeni a svaly fazické
naopak protahovat a predejit, tak ptipadnym komplikacim z vadného drZeni téla. Tyto svaly
nezméni svllj tonus jednotlivé, ale predilekéné ve skupiniach. Pfi zmé&né tonu ve smyslu
negativnim (hypotonii) dojde v jiném svalu ke zmén¢ tonu ve smyslu pozitivnim (hypertonii).
Tyto zmény se obecné nazyvaji svalovymi syndromy. Popisuji se syndromy zktizené (horni
adolni) a syndrom vrstvovy. Tyto syndromy zpisobuji vadné drzeni téla a pretéZzovani

jednotlivych struktur. (Kolat, 2009)

2.3.1 Horni zki'iZeny syndrom
U tohoto druhu svalové dysbalance dochazi ke zmén¢ svalového tonu v oblasti krku a

to v nepoméru povrchovych a hlubokych ¢asti krku. Vznikd pravdépodobné chronickym
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pietézovanim a Spatnym naborem svalovych partii. V souvislosti s tim dochézi k poruse
dynamiky kréni pétefe a predsunutému drzeni hlavy. Ke klinickym projeviim patii vyrazné
zkraceni hornich vldken m. trapezius a m. levator scapulae z dorzalni strany. Z ventralni
strany krku je pietizen m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. K oslabeni naopak
dochazi u hlubokych flexorti krku (m. longus coli a m. longus capitis) a dolnich fixatort
lopatek (m. serratus anterior, dolni vlakna m. trapezius a mm. rhomboidei). (Kolat, 2009) V
praxi se tato nevyrovnanost muze projevit zvySenou lordézou kréni patefe s vrcholem na
urovni ¢tvrtého kréniho obratle a v oblasti ¢tvrtého hrudniho obratle dochdzi k flekénimu
drzeni. Dusledkem toho dochazi k nepfimétfené zatézi na kraniocervikalni ptechod, segmentu
C4/5 a ptetizeni svali hrudni patete v segmentu Ctvrtého obratle. DalSim moznym projevem
mize byt zvySena lordoza v oblasti celé patete, nebo oplostéla horni hrudni patef. Dopadem
toho je opét zvySena zatéZ v kraniocervikalnim pfechodu, segmentu C4/5 a Th4/5. Pfi iritaci
sympatiku v oblasti C4/5 muze dochazet k ovlivnéni kréniho sympatiku, nebo zmény
pfenaSené n. axilaris, ktery zplisobuje problémy v ramennim kloubu a n. phrenicus, ktery
ovliviiuje mechaniku dychani. Kvili oslabeni dolnich fixatori lopatek dochazi k drzeni ramen
v protrakci a elevaci, pti velkém oslabeni mize dojit az k obrazu scapula alata. Dochazi k
pretéZovani m. supraspinatu a se vSemi dal§imi dusledky jeho postizeni. Pfetizeni m. levator
scapulae miize byt zdrojem bolesti ramenniho kloubu, ale i hlavy v obrazu cervikokranialniho

syndromu s postiZzenim kratkych extenzorii krku. (Kolat, 2009)

2.3.2 Dolni zkiiZeny syndrom

U tohoto typu svalové nerovnovahy dochazi k obdobnému obrazu jako u horniho zktizeného
syndromu, ale ke zmé&né tonu dochézi v oblasti bederni patete, flexorti a extensorti kycelniho
kloubu. K hypertonu a hypertrofii m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas
a vzptimovacu trupu v lumbosakralni oblasti patete. K oslabeni dochéazi v oblasti bfisSniho
svalstva a glutedlnich svalt. Klinickym obrazem je anteverze panve, zvysena lordoza v oblasti
bederni patefe, nedostatecna extenze v ky€elnim kloubu pti chlizi. Dochazi k vyraznému
pretézovani lumbosakralniho ptechodu a nespradvnému zatiZzeni kycelnich kloubi, zatiZeni
zadnich intervertebralnich kloubti s dasledky pro meziobratlové ploténky. Toto nespravného

zapojeni svall do stereotypu chlize se projevi jako instabilni kiiZ, protoZe mistem fixace se

misto néj stava thorakolumbalni ptechod. (Kolat, 2009)

2.3.3  Vrstvovy syndrom
Ke zméné tonu dochézi v charakteristickych vrstvach. ,,Na dorzalni strané se stiidaji

ve vrstvach hypertrofické a hypertonické ischiokrurdlni svaly, dale hypotrofické glutedlni
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svaly s lumbosakralnimi segmenty vzpfimovact trupu, nasleduje vrstva hypertrofickych
vzpiimovacu trupu v oblasti Th/L ptechodu, pak vrstva oslabenych mezilopatkovych svalil
a hypertroficky m. trapezius v jeho horni ¢asti.* (Kolat, 2009, s. 66) Z ventralni Casti téla lze
pozorovat hypotonie btisniho svalstva a hypertrofii mm. pectorales
a m. sternocleidomastoideus, v oblasti panve a dolnich koncetin se nachdzi hypertonie

m. iliopsoas a m. rectus femoris. (Kolat, 2009)

2.3.4 Svaly s tendenci ke zkrdaceni

Tyto svaly se obvykle oznacuji jako svaly fazické. Jsou to svaly s pievahou svalovych
vlaken typu rychle oxidujici. Tato vldkna se rychle unavuji a nejsou vhodné k trvalé zatézi.
Nekteti autofi rozdeluji typy svalovych vldken do vice nez dvou skupin. Jini zastavaji ndzor
existence pouze dvou zakladnich typa svaloviny. (Dylevsky, 2009; Janda, 2004) Svaly bilé,
rychlé neobsahuji takové mnozstvi mitochondrii. Jde o svaly, které jsou uréeny k silovému
arychlému pohybu. Jde o povrchové ulozené svalové partie, které urcuji konturu téla.
(Suchomel, 2006) Nejcastéji se tyto svaly oznacuji souhrnné jako thorakohumeralni,
ischiokruralni, svaly hrudniky, svaly horni a dolni koncetiny. Tyto svaly je tfeba protahovat,
nedovolit svalovym vlaknim zkraceni a tim ptedejit komplikacim ze svalovych dysbalanci.
Tyto svaly jsou Casto posilovany v rdmci analytického cviceni v posilovnach, pfi sportovnim
zatizeni a pii nedostate¢né kompenzaci dojde k hypertrofii téchto vlaken a jejich trvalému
zkraceni. (Kolaf, 2009) K nejcastéji zkracenym svallm se fadi m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. triceps surae. K odhaleni tohoto zkraceni
slouzi nespecifickd zkouSka dle Thomayera (zkouska predklonu, méfi se vzdalenost mezi
daktylionem a podloZkou, norma je daktylion od podlozky 5 cm). Dal$im svalem souvisejici
se stereotypem chiize je m. iliopsoas, ktery ¢asto byva hypertrofovan a ptetizen. K odhaleni
slouzi specifické vysSetfeni dle Jandy. Pfi zkraceni tohoto svalu dochazi ke zvySené lordoze
V oblasti bederni patefe a drzeni panve v anteverzi se vSemi dusledky pro stereotyp chtize
a stoje. (Janda, 2004)

Svaly s tendenci ke zkraceni jsou m. triceps surae (m. soleus i mm. gastrocnemii),
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris, m. piriformis, m. rectus
femoris, m. pectineus, m. adductor brevis, m. adductor magnus, m. adductor longus,
m. gracilis, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, mm. erectorae spinae, m. trapezius ve své
horni Casti, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major a flexory

piedlokti. (Janda, 2004)
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2.3.5 Svaly s tendenci k oslabeni

Tyto svaly byvaji také oznaCovany jako svaly tonické. Odpovidaji za posturalni
stabilitu a jsou tedy ulozeny v hlubokych svalovych vrstvach lidského téla. Tyto svaly maji
pievahu svalovych vlaken pomalych Cervenych, pracujici nejlépe za trvalého ptisunu kysliku.
Histologicky maji tato svalova vlakna vice mitochondrii. (Suchomel, 2006) Zjednodusené by
se daly tyto svaly popsat jako inverzni k fazickym svalovym vlaknim. Béhem kontrakei
téchto vlaken nedochazi k brzké unavnosti, proto se hodi na pomalé pohyby a statické
zapojeni béhem stoje a posturalni aktivity. (Dylevsky, 2009) Mezi svaly s tendenci k oslabeni
patii m. quadriceps femoris, bfisni svaly (m. rectus femoris, m. obliquus internus et externus,
m. tranversus abdominis), dolni fixatory lopatky (m. serratus anterior, dolni vlakna
m. trapezius a mm. rhomboidei) a hluboké flexory krku (m. longus capitis, m. longus coli).
(Janda, 2004) Pti oslabeni téchto svali dochazi vzdy k typickému klinickému obrazu. Pfi
oslabeni bfisnich svalli dochazi k vyklenutim bfisni stény a nedostatecnému nitrobfiSnimu
tlaku s moznou navaznosti na bolesti zad v oblasti bederni lordézy z diivodu pftetizeni
paravertebralnich svald. Pfi oslabeni dolnich fixatord lopatky dochazi k odstavani jejich
medialniho okraje od Zebernich oblouki a pii nespravném nebo Zadném terapeutickém zasahu
muze tento stav skoncit klinickym obrazem scapula alata. (Kolat, 2009) Tyto svaly je tedy
nutné posilovat. Analytické posilovani téchto svalti mnohdy neni dostatecné, proto by se vzdy
terapie méla zaméfovat na funkcni zapojeni téchto svali do pohybového stereotypu

a spravného naboru svalovych jednotek do cileného pohybu, ¢i stoje. (Kolat, 2009)

2.4 Hluboky stabiliza¢ni systém patere (HSSP)

Tento systém je oznacovan jako svalova souhra zabezpecujici stabilizaci Giseku patete
umoziujici pohyb horni nebo dolni koncetinou. Tyto fixacni svaly jsou zapojeny béhem
statického zatiZeni, sedu, stoji, ale také doprovazeji kazdy pohyb. Zapojeni téchto svali do
stabilizace je automatické dle fidicitho programu v CNS. Nikdy nedojde k zapojeni pouze
jednoho svalu, ale vzdy dochdzi k zapojeni téchto svalii v rdmci funkcéni souhry. (Kolaf,
Lewit, 2005) Uplatiuji se zde vazby, které jsou experimentalné¢ prokazané mezi branici,
panevnim dnem, m. TrA a mm. multifidi. (Suchomel, 2006) Zapojeni branice, m. TrA
a Sikmych bfisnich svali s panevnim dnem dochdzi k udrzovéni nitrobfisniho tlaku a tim
napomahani stabilizace patete. Stabiliza¢ni funkce téchto svali podle n&kterych autorti mize
piedchazet vertebrogennim poruchdm. Pti nespravném zapojeni HSSP dochdzi k prevzeti
stabiliza¢ni funkce patete svaly povrchovymi. PfetéZovani téchto svalli mize plsobit bolest.

Pti dlouhodobém vynechani HSSP dochézi k vyrazné atrofii téchto svali a jejich funkce neni
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dostatecna. (Kolat, 2009; Suchomel, 2006) Zapojeni téchto svali je reflexné vyvolatelné
(Kolat, 2009). Pti insuficienci svali HSSP nedochézi k obnoveni funkce automaticky, ale je
nutny terapeuticky zasah. Pti edukaci spravného zapojeni HSSP je dulezité pracovat s ptimou
segmentalni stabilizaci, s lokalnimi stabilizatory, cviceni v centrovaném postaveni kloubt,

zvySeni propriocepce a dlouhodobé&jsim zapojeni svali ve stiedni intenzité. (Suchomel, 2006)
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3 Metody vySetreni

Ke zhodnoceni uzitku a vhodnosti vybéru systému TRX v ramci fyzioterapie je dilezité
spravné vySetifeni a hodnoceni tohoto vySetfeni vstupniho a vystupniho tzn. pied zahajenim
cviceni a po skonceni sledovaného obdobi. Toto vysetfeni by mélo byt objektivni a ovétitelné.
Ke zjisténi stavu hlubokého stabiliza¢niho systému a svalovych dysbalanci existuje cela fada
vySetfeni. K nejcastéji uzivanym patii kineziologicky rozbor provadény aspekci a palpaci,

poté vySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility. (Kolaft, 2009)

3.1 Anamnéza

V oblasti rehabilitace a fyzioterapie jsou anamnestické tdaje nezbytné k urceni
spravné diagnézy a navrzeni rehabilitaéniho planu. Existuji sice nékteré moderni postupy
k vysetieni, kvtli kterym se 1ékafi ¢astecné odklanéji od odebrani peclivé anamnézy, ale tento
trend nefunguje u poruch hybného systému. Uvadi se, Ze odebrani spradvné anamnézy je vice
nez polovicni zjisténi diagnozy. (Kolat, 2009) Anamnéza neboli odebrani udajii od pacienta
nejlépe piimym rozhovorem, nebo pii poruse védomi osoby blizké, jsou nezbytné. Kompletni
anamnéza musi obsahovat informace nejen tykajici se nynéj$i stavu a onemocnéni, ale i
informace o dfive prodélanych onemocnénich, operacich, urazech. Kompletni anamnéza se
skladda z osobni, rodinné, pracovni, socidlni, sportovni, alergologické, farmakologické

anamnézy a dulezitych udaji o nyn&jsim onemocnéni. (Kolar, 2009)

3.2 VySetreni aspekci

Aspekce, neboli vySetfeni pohledem, je nezastupitelné v kazdé rehabilitacni praxi.
Umoznuje ziskat béhem kratké doby mnoho informaci o zdravotnim stavu a pohybovych
stereotypech jedince. Toto vySetfeni neni omezené Casové, ale zacina jiz v Cekarné a pfii
pfichodu vysetfovaného do ordinace. Sleduje se pfevazné antalgické drZeni, vyraz tvafe
a chovani pacienta. VySetfeni aspekci by se nemélo omezovat pouze na kineziologicky
rozbor, protoze v tu chvili si klient uvédomuje, Ze je vySetfovan. ZkuSeny fyzioterapeut
dokaze vyhodnotit rozdily mezi pfirozenym chovanim a chovanim béhem vySetfovani
a vyvodit z toho zavér pro diagnostiku. Nejcastéji se béhem aspekce vySetiuje stoj, chlize
a hybné stereotypy. Toto vySetfeni musi byt zaméfeno na hlavni projevy dané poruchy.

(Kolat, 2009)
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3.3 VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Spravné vysSetfeni piipadné nedostateCnosti hlubokého stabilizatniho systému je
nezbytné podobné¢ jako anamnéza. VySetfeni lze provadét palpacné — spravné zapojeni
panevniho dna a m. TrA, ¢i pomoci hybnych stereotypli a sledovani spravného naboru
jednotlivych svali do pohybu. V ramci klinického vySetiovani se uziva test brani¢ni, flexe

trupu, test bo¢niho mostu, test zanozeni a testovani pomoci tonometru. (Kolafg, 2009)

3.3.1 Test brani¢ni

Testovani probiha vsedé s napiimenym drzenim pateie. Hrudnik je ve vydechovém
postaveni. VySettujici palpuje dorzolateralné¢ pod dolnimi Zebry a vyviji tlak na skupinu
btisnich svali. Vysetfovany stale ve vydechovém postaveni hrudniku rozsiti laterdlni okraje
dolnich zeber (branice se dostava do horizontalni polohy). Neustale kontrolujeme napiimeni
patefe. Sledujeme posun Zeber laterdlnim smérem a schopnost koaktivace branice se svaly
bfisniho lisu a panevniho dna a symetrii zapojeni svall. Pfi spravném provedeni dochdzi
k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku lateralnim a dorzalnim smérem a rozsifeni meziZebernich
prostorti. Pfi patologickém provedeni, které znac¢i insuficienci, dochdzi k zadnému, nebo
nedostate¢nému zapojeni svalll, kranidlnimu posunu Zeber a nedojde k dostate¢nému rozsiteni

mezizebernich prostor. (Kolaf, 2009)

3.3.2 Test flexe trupu

Testovany lezi na zadech a je vyzvan k flexi krku a nésledné trupu. Palpujeme dolni
neprava zebra a sledujeme jejich posun pii pohybu. Béhem spravného provedeni se pii flexi
krku aktivuji bfiSni svaly a hrudnik je drzen kaudalné, pii flexi trupu se zapojuji lateralni
bfisni svaly. V ptipad¢ provedeni v nespravném stereotypu dochdzi k vyklenuti bfisni stény
a lateralnich bfiSnich svalii, Casto je doprovazeno diastazou bfi$ni pii flexi vice nez 20°.
Mohou se objevit 1 konkavity v oblasti tfiselnych kanalt. Pfi flexi krku dojde ke kranidlnimu
posunu hrudniku zptisobenou nedostatecnou stabilizaci patefe a vyraznym pretizenim v

oblasti thorakolumbélniho pfechodu a pfedsunuti hlavy. (Kolat, 2009)

3.3.3 Test bo¢niho mostu podle Suchomela a Lisického

Vysetfovany provede podpor o jednu horni koncéetinu na boku, kterd je v lokti
flektovana. VySetfovany se snazi udrZet naklonénou rovinu mezi kotniky, boky, rameny a
hlavou. Tento test je zamé&fen na stabilizatory kyc€elniho kloubu a panve, ale zapojuji se zde i
lateralni bfisni svaly tj. m. obliquus abdominis internus et externus. Tento test Ize modifikovat

do obtiznéjsi tirovné abdukei vrchni horni, nebo dolni koncetiny. (Suchomel, Lisicky, 2006)
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3.3.4 Test extenze v kycli

Vysetiovany lezi na bfiSe a provadi extenzi v kycelnich kloubech proti odporu
vySettujiciho, nikoliv vSak maximdlni silou. Sledujeme zapojeni jednotlivych svali do
pohybu a zménu tonu ve svalech pod¢l pateie tzn. podil svall ischiokruralnich, glutealnich,
extenzori patefe a laterdlni skupiny bfiSnich svalti. Pfi nespravném provedeni dochazi
k vynechani glutealnich svalt a svalu lateralni strany bti$ni dutiny ze stereotypu a prohlubuje
se bederni lord6za. Panev se pieklapi do anteverze, s vyraznym pietizenim paravertebralnich
svalli v oblasti thorakolumbalniho piechodu. Opora lehu se piesouva kranialné a lateralni

skupina bfi$nich svala a vyklenuje. (Kolaf, 2009)

3.3.5 Test polohy na ¢tyiech

Vysetiovany stoji s oporou o dlané a predni ¢ast chodidel — na hlavickach prvniho az
patého metatarsu. Opérné body jsou na §ifi ramen. Sledujeme jiz samotné zaujimani této
polohy. Pfi spravném drzeni pozadované polohy dochdzi k centraci kloubti kycelnich,
kolennich, ramennich, loketnich i zapéstnich. Opora o dlan¢ je rovnomérné rozloZena a na
dolnich koncetinach dochazi k nejvétsi opoie mezi prvni a treti hlavickou metatarsu. Lopatky
jsou tlaceny kaudalné a jejich dolni thel s vnitini hranou tésné pfiléhaji na Zeberni oblouky.
Pfi nedostatecné funkci stabilizacniho systému patete dochazi ke kyfotizaci patefe v bederni
a hrudni oblasti, hyperlordotizace v krénim tseku patefe, lopatky odstdvaji od hrudniku
a jejich dolni uhel je rotovan zevné, lopatky jsou elevovany, ramena ve vnitini rotaci, opora
ruky vice v oblasti hypothenaru, postaveni kolen nesmétuje do stiedu chodidel a femury jsou
rotovany zevné a opora o chodidla nejsou rovnomérnd. ObtiZnost se zvysi pii1 pieneseni vahy
vice na nohy. Mozné modifikace tohoto testu jsou mozné a provadi se pti odlehceni jedné
Z koncetin, kdy sledujeme jakékoliv odchylky od popsaného spravného provedeni. Pii
odleh¢eni koncetiny nesmi dojit k lateroflexi a kyfotizaci patefe, zméné opory o koncetiny,

souhyb panve do rotace. (Kolaf, 2009)
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4 TRX systém

TRX je obecné uzivana zkratka pro total — body resistence exercise, tedy pro trénink pro
zatizeni celého téla. Vyuziva zavésného systému a gravitace. Tohoto cviceni vyuziva stale
vice sportovcl v nejriznéjSich odvétvich. TRX se zaradil do oficialni ptipravy national leaque
baseball teams, major league baseball teams, UFC fighter a americké olympijské ptipravy
cyklistd i plavet. TRX vyuzivaji v pfipravé i golfisté, lyzafi, snowboardist¢ a surfafi.

Nejednotnost této skupiny znaci celkové zatizeni svalt. (Anonymus2, 2010-2015)

4.1 Historie systétmu TRX

Zavésné systémy v nejriznéjiich podobach vyuzivali jiz Rimané ve svych legiich
a cvicili své bojovniky v metodicky presném cviceni. Mezi dalsi vyvojaie podobného cviceni
patii bezpochyby gymnasté, ktefi pii cviCeni na kruzich vyuZivaji podobné principy.
Horolezci zavisli na lanech uzivali tuto metodu 1 v rdmci tréninku v piipravé na boje
Vv piirod¢é. Vynalezcem TRX zavésného systému v podob¢, jaké ho zname, je Randy Hetrick.
Randy Hetrick studoval na univerzité v Jizni Karolin¢€ obor historie a poté ptisobil 14 let jako
velitel v americké armadé. Ucastnil se misi po celém svété a vrcholem jeho kariéry byla
pozice operacniho velitele elitnich navy seal jednotek. Z divodu omezeného prostoru pii
plnéni misi a snaze udrzet se neustéale pfipraven k boji zacal se svymi kolegy cvicit na lanech
od paddku a gumach k opravé lodi. Postupem doby své zavésné systémy zdokonalovali
a utvareli funkéni trénink s minimalnimi néroky na prostor 1 technické vybaventi, které se jim
na utajenych misi nedostavalo. Toto cviceni pfenesli i do vycviku v armadnich taborech
a vytvotili tréninkové celky ke zvySeni kondice a svalové sily. Timto polozili zaklady
funk¢niho cviceni pro americkou armadu. V roce 2001 ukoncil kariéru profesiondlniho vojaka
a pokracoval ve vyvoji zavésného systému, ktery v roce 2004 nabidl vetejnosti pod znackou
TRX. Se svoji firmou Fitness Anywhere, Inc propaguje TRX systém a cvieni na posileni
jadra po celém svété. Tento systém se stal oblibenou soucasti sportovni pfipravy v nejednom
sportovnim odvétvi, ale objevuje se 1 v nabidkach fitness center po celém svété (Dubina,
2013). Systém TRX se v soucasné dobé na trhu objevuje v trojim provedeni. TRX HOME Kkit,
TRX PRO kit, TRX ARMY STYLE a specialni nabidka profesionalnich zavésnych systému
pro fitness centra. Nejnové€jsi nabidkou na trhu od Fitness Anywhere, inc se stala posilovaci
guma s ty¢i s ndzvem TRX Rip Trainer. VSechny tfi zadvésné systémy maji stejné technické

parametry a jsou pouzitelné za stejnych podminek. Rozdily jsou mezi obsahem baleni
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(HOME a PRO) a mezi barevnou kombinaci ARMY STYLE, ktery je prodavan v taktické
khaki barvé. (trxsystem.cz, 2015)

4.2 Technické parametry TRX

TRX zaveésny trénink se stal oblibenym pro svou jednoduchost a Sirokou vyuzitelnost.
Ta je mozna v takové mife diky patentovanym komponentam, ze kterych se TRX sklada. Pri
nakupti nového TRX je tfeba mit na paméti snahu plagidtorti o kopirovani tohoto systému.
Tyto néhrazky nemuseji byt z dostatecné kvalitniho materialu a obvykle nemaji stejné
parametry jako originalni TRX. TRX je univerzalné¢ pienosny posilovaci aparat, ktery lze
slozit do dodavaného ochranného obalu pro pfemistovani. Vazi 0.89 kilogramu. Garantovana
nosnost je az 160 kg. Délka v maximalnim protazeni lan je 2,5 metru. Tuto délku lze pfi
zavéSeni TRX systému v nepfiznivych podminkach prodlouzit o dodatecny XTender (pfi
ukotveni zavésu na bod, ktery ma v obvodu vice nez 25 cm).

TRX zavesny aparat se skldda z TRX suspension anchor, zadvésna kotva, kterd prenasi
vSechny sily do zavésného bodu, zvoleného pro cviceni. Tato kotva za¢ina i kon¢i karabinou
pro jednoduché upevnéni. Na konci zavésné kotvy se pod karabinou nachazi main hook,
hlavni smycka, kde jsou v oku protazeny adjustment tabs, navazujici na zavésnou kotvu.
Umoziuji zkraceni ¢i prodlouzeni délky lana podle potfeby. Tuto variabilitu poskytuji kovové
spony, cam buckles. Pod t€émito sponami se nachazi spojeni s rukojeti (handle), ktera je
obalena v neoprenu pro dokonaly stisk po celou dobu cviceni. Pod tchytkami na ruce jsou
navazany kolébky pro nohy, foot cradles. V origindlnim baleni se nachazi TRX zavés na
dvete, TRX door anchor, ktery slouzi k uchyceni TRX systému za zaviené dvete. S nim je
dodavan varovny plakat o probihajicim cvieni. K uchyceni TRX systému muize dojit
kdekoliv s dostate€nou vyskou a pevnosti zadvésného bodu. Pred zahdjenim cvi€eni je vhodné
provést zkouSku pevnosti materidlu, na ktery je TRX systém zav€Sen. V nabidce trx.cz,
Ceském zastoupeni fitnesanywhere.com se nachazi TRX Xmount, TRX door anchor a TRX

Xtender. (trxsystem.cz,2015)

4.3 Nastaveni a sefizeni TRX

Spravné nastaveni a setfizeni TRX systému je nezbytné ke spravnému zapojeni celého téla do
cviceni a tim posileni HSSP. Kazdy cvik je charakterizovan nastavenim lan a uchopem. Lana
jsou nastavena pro vétSinu cviki idealné do délky, kdy dosahuji food crandles cca 20-30 cm
nad cvi¢ebni podlozku. Lana lze zkratit dle potieby, ale je nutné dbat na rovnomérné

prodlouzeni obou ¢asti, kdy se jedinci orientuji pomoci vysitych znacek.
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K bezpecnému uziti je nutné zvoleni spravného zavésného bodu. Tento bod musi byt
dostate¢né vysoky a pevny k udrzeni vahy téla. K zdvésnému bodu lze vyuzit ¢ehokoliv,
zéabradli, vétve stroml, TRX Xmount, trdmy, stojany a visuté¢ hrazdy. K téméef neomezené
variabilité cvikl je vhodné umistit zavésny bod nad volny prostor o rozmérech Sest krat osm
stop, tedy 240 na 180 centimetrii. Tyto parametry jsou idedlni k volnému vybéru cvikt, pti
zvoleni zavésného bodu pies TRX door anchor je nutné volba cvikd s vyuzitim mensi zatéze
cviceni.

Intenzita cviceni je s vyuzitim TRX systému volena riznymi mechanismy. Mezi
nejjednodussi patii zavéSeni vétsi Casti vlastni vahy té€la, zvySeni nestability opory a volba
vychozi polohy cviku. Intenzitu cviceni voli jedinec, nebo vySkoleny instruktor TRX v
zavislosti na volbé cviku, vykonnostni urovné cvi¢ence a na pozadovaném zatizeni. Cviceni
na TRX lze uzivat jako silovou piipravu, koordina¢ni pripravu, protahovaci slozku tréninku,
anebo v ramci zvySeni kondi¢ni urovné tzv. kardio. Obtiznost cviku se téz odviji i volbou
zakladny téla v zavislosti se zavésnym bodem. Obecné existuji tfi mechanismy zmény
intenzity cvi¢eni s TRX systémem. Jednd se o zménu thlu, zména vychozi polohy a zmény
operné baze (polohy a velikosti). Zménou uhlu se rozumi nastaveni téla cvi¢ence k podloZce.
obtiznost zavisla na poméru mezi zatizenim hornich a dolnich koncetin. Zména vychozi
polohy uzce souvisi se zmé&nou uhlu, a tak Ize upravit cvik izolované. Pti zvoleni cviku pod
neutralni polohou TRX systému tzn. kolmo pod zavésnym bodem, bude cvik jednodussi nez
pii volbé, kdy bude zakladni poloha mimo tuto neutralni pozici. Zména velikosti opérného
bodu je v pifimé timéfe na obtiznost cviku. Pokud cvi¢enec zvlada cvik o Siroké bazi, 1ze cvik
modifikovat na uZzsi, pti diepu lze provadét diep na jedné dolni koncetin€, tim dochazi ke
zméné obtiZnosti. Tyto zdsady jsou nejlépe pozorovatelné u silovych cviki, kdy se klade
velky diraz na spravné provedeni cviku. Pfi cvifeni pro zlepSeni kondi¢nich schopnosti
jedince se uziva vysoké tempo a rychlé dynamické cviky pfti stalé tepové frekvenci, ktera by
méla byt optimalizovana pro kazdého cvicence individualné. Instruktofi vyskoleni pro cviceni
s TRX systémem by méli volit nejprve cviky pro pocatecni zahtati organismu, poté silové
cviky v kombinaci s dynamickymi a na zavér cviky na zklidnéni tepové frekvence a protazeni
posilovanych struktur.

Cviky, pii kterych je moZzné vyuzZivat TRX, jsou omezeny pouze fantazii instruktora.
(Dubina, 2013) Cvik je definovan svou vychozi polohou, pribéhem pohybu a zavérecnou

polohou. Pro cvieni s TRX je definovano Sest zdkladnich vychozich poloh: stoj celem
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k zavésnému bodu, stoj zady k zavésnému bodu, stoj bokem k zavésnému bodu, leh ¢elem

k zemi, leh na zadech, leh na pravém/levém boku.

4.4 Typy cviceni s TRX systémem
TRX systém je navrzen tak, aby umoznil volny vybér cvikli v zéavislosti na fantazii
cvicence nebo instruktora. Cviky se daji z didaktického hlediska délit na cviky protahovaci,

posilovaci, trénink jadra a na zvySeni kondi¢nich schopnosti. (trxsystem.cz, 2010-2015)

441 Cviceni posilovaci

Pti tomto typu cviceni TRX systém nahrazuje klasické posilovaci stroje, které se
nachdzeji ve vétSin€ fitness center, s moznosti pfesunout cvi¢eni do venkovnich prostor.
Tento druh cviceni musi byt provadén pomalu s maximélnim zatizenim pozadované svalové
skupiny. Tyto cviky lze modifikovat zatézi v zavislosti na poméru lability opérné plochy,
velikosti thlu k zavésnému bodu a typu uchopu TRX. Béhem tohoto cviceni lze procvicovat
horni i dolni polovinu téla izolované. Cviceni lze provadét v sérii s uréitym poctem
opakovani, v ramci kruhového tréninku (tedy vice cviku za sebou). Volbou kombinace cviku
s odpocinkem, intervalovym tréninkem, nebo kombinaci vice cvikil 1ze volit roven obtiznosti
cviceni. (Dubina, 2013) Nejcastéji uzivané cviky pro posileni hornich a dolnich koncetin jsou

uvedeny v priloze 1.

4.4.2 Cviceni jadra (core)

Pii cviceni s TRX systémem se do cvi¢eni zapojuji nejen svaly pazi a dolnich
koncetin, ale jako stabiliza¢ni prvek i svaly trupu. Pravé diky vSestrannosti a komplexnimu
zatizeni téla je TRX v ptipravé obliben u stale vice sportovnich odvétvi. Cviceni jadra
znamena komplexni posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patete jako celku. Pti dodrZeni
zésad spravného provedeni kazdého cviku na TRX dochazi k aktivaci jadra vzdy. Core je
posilovano z ditvodu prevence bolesti zad, spravného provedeni pohybu, formovani postavy,
zvySeni posturdlni stability a spravny pievod sil mezi HKK a DKK. Cviky core s TRX
systémem vychdazeji ze zasad cvieni bez pomticek, tzn. pomalé provedeni pohybu, statické
vydrze a spravna poloha i provedeni cviku. (Dubina, 2013) Cviky statické i dynamické pro

posileni jadra jsou uvedeny v ptiloze 2.

4.4.3 Strecink a flexibilita
StreCink by mél byt nedilnou soucasti nejen kazdého sportovniho vykonu, protoze

spravné provedenym streCinkem lze uvést télo do fyzické 1 psychické pohody. Dochézi k
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protazeni urCitych struktur téla a uvolnéni stazenych svalovych struktur. Pozitivné piisobi jako
prevence svalovych dysbalanci a tim i jako prevence vertebrogennich bolesti. (Dubina, 2012)

StreCink mutize probihat pasivné nebo aktivné. Pfi pasivnim protazeni dochazi béhem
pusobeni vnéjsi sily na télo a v zavislosti na sméru pusobeni sily k protazeni svalovych
struktur. Aktivni protahovani je podminéno vlastni aktivitou, tedy k protazeni dochazi po
pusobeni ur¢ité vnitini sily, volni hybnosti. Pasivni protazeni pii asistovaném strecinku
druhou osobou vyzaduje zkusenost ze strany protahujiciho, aby nedoslo ke zranéni, pretazeni
svalu.

Cviky provadéné v zavésném aparaty TRX zamétené na flexibilitu a strecink by mély
byt zatazovany na zacatek a konec cvicebni jednotky. Na zacatku po prvnim zahtati svalu,
aby nedoslo k jeho zranéni z divodu nedostate¢né prokrvenosti, a na konci k odplaveni
metabolitl vytvofenych béhem cviceni. S TRX lze protahovat vSechny svalové skupiny.
Protazeni je zavislé na vyuziti sily. Miize byt vyuzita gravitacni sila zemé& pii pasivhim
protazeni nebo tahova sila zavésného aparatu. (Dubina, 2012) Cviky zaméfené na streCink a

flexibilitu jsou uvedené v ptiloze 3.

4.4.4  Rozvoj kondic¢nich schopnosti

Pfi cviceni pro rozvoj koordinaénich schopnosti se vyuziva vysoké intenzity cviceni.
Vyuziva se vysoké tepové frekvence a nejcastéji volenou metodou je intervalovy trénink.
Cvicebni jednotka, resp. jeji ¢ast, je rozd€lena na intervaly. Jednotlivé intervaly jsou
odpoc¢inkové nebo je provadén zvoleny cvik. Tyto intervaly mohou byt upravovany.
Instruktofi TRX vyuzivaji cviceni TABATA, kdy je pomér mezi cvicenim a odpoc¢inkem 2:1.
Toto cviceni neni pro zacinajici sportovce, proto je vhodné volit obtiznost cvikd v zavislosti
na moznostech cvicence. TABATA probihd podle Izumy Tabaty, ktery metodu v roce 1996
uvefejnil, trva osm minut. Béhem této doby se stiidaji intervaly cviceni, tj. 20 sekund,
s odpocinkem, tj. 10 sekund. Tento postup je nyni nahrazovan cvi¢enim HIIT, kdy intervaly
1ze libovolné prodluZzovat. Volba cvikil je zde dynamick4 a zaméfend na koordinaci pohybt.
Béhem tohoto cviceni dochédzi k rychlému odbouravani tukd a je tedy velmi oblibené

U ptipravy, kterd je omezena ¢asem. (Dubina, 2013)

4.5 Cviceni s TRX systémem
Cviceni s TRX systémem je pohodIné a mozné kdekoliv, piesto je ale nutné dbat zasad
spravného cviceni S TRX. Kazdy cvik je charakterizovan svou vychozi a konecnou polohou,

které musi byt provedeny spravné. V piipad€, Ze cvienec zaujme nespravnou vychozi
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polohu, nebude cvik proveden spravné. Pii kazdém cviku musi byt pevna opora o podlozku
(dvé nohy, dvé ruce, jedna noha), vhodnd vzdalenost od kotevniho bodu pro vhodnou
intenzitu a zajisténi plynulého cviceni. Kone¢na poloha uzce souvisi s vychozi. Pii
nevhodném umisténi sty¢ného bodu s podlozkou se stava cvik pfili§ obtiznym nebo pfilis
snadnym. V takovém piipad¢ je vhodné upravit intenzitu, aby kazdy cvik byl proveden
spravné po celou dobu cviceni. Pti uzivani TRX systému musi byt po celou dobu cviceni
zaveésné popruhy napnuté v tahu. Cviky je dulezité provadét tak, aby nedochézelo k provéseni
popruhti nebo aby se dotykaly pazi (napi. pfi tlaku na hrudnik). V takovém piipadé je ke
spravnému provedeni cviku nutné upravit polohu celého téla nebo pazi. TRX popruhy dale pti
spravném provedeni cviku nikdy neprokluzuji nahoru a dolt, ale ob¢ lana jsou vzdy zatizena
rovnomérné. Ke spravnému nastaveni délky popruhii se béhem cviceni vyuziva vysitych
podminkou pro spravné provedeni cviku je drZeni téla v roving, tedy zpevnéni celého téla tak
aby boky, trup, ramena a hlava byly v jedné piimce. T¢lo se béhem cvi¢eni musi pohybovat
jako celek. Nejcastéjsi chybou je prohnuti téla, nebo pfilisné vztyCeni bokd vzhiru. Na
obrazcich 73 a 74 je zobrazena nevhodna poloha téla béhem cviku, na obrdzku 75 vhodna.

Podobné drzeni téla se uplatiiuje i pfi cviéeni ve stoji. (Dubina, 2014)

Obrazek 1 Nespravnd poloha — boky vzhiiru

Zdroj: vlastni
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Obrazek 2 Nespravna poloha — prohnuti téla
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Zdroj: vlastni

Obrazek 3 Spravna poloha
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Zdroj: vlastni

4.6 DalSi druhy zavésnych systémii

Zavésny systétm TRX ma pod svoji registracni znackou americka firma Fitnessa
Anywhere, inc, zastoupena v Ceské republice 3D fitness s.r.0. Zavésné aparaty zakoupené od
tohoto prodejce jsou garantované origindly. Maji normované hodnoty nosnosti a
zpracovanych materiali, nosnost aparatu je 160 kilogrami a materidl popruhti z vysoce
odolné tkaniny branici poskozeni b&hem uzivani. Nejen v Ceské republice se objevily padélky
TRX systému, které napodobuji tento original. Cena, kterd je Casto az tfetinova, je vykoupena
uzitim mén¢ kvalitnich materidli a zpracovanim nizsi kvality. Tyto kopie napodobuji original
barevnou kombinaci, balenim i popisem. Byly nahldSeny urazy zplUsobené poSkozenim
nekvalitnich materidlti v pad€lcich. Dochdzi k pretrzeni popruhti, prasknuti karabin (origindlni
karabiny maji nosnost 600 kg). Selhdni zavésného systému pii tréninku Casto vede ke

zranénim, kterd jsou velmi vazna. Na webové strance trxsystem.cz jsou uvedeny nejcastéjsi
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rozdily mezi originalnimi a pad€lanymi zavésnymi systémy ve zpracovani. (trxsystem.cz,
2010-2015)

Dal$im zavésnym aparatem, jiz nikoliv padélanym TRX, je Redcord. Tento zavésny
systém uzivany vice ve fyzioterapeutickych pfistupech nez TRX se li§i v manipulaci
a ukotveni do zavésného bodu. Redcord (dfive therapimaster) se od TRX 1isi barevnym
provedenim a ve svém zékladnim produktu zavéSenim. U Redcord je kazdé lano zavésené na
svém vlastnim zavésném bodu. Pti praci v Redcord lze vyuzivat vice nez jen jeden zavés,
¢ehoz se vyuziva pii cvieni v odlehCeni celého téla po urazech nebo pfi bolestech zad. Diky
velkému mnozstvi ptisluSenstvi Ize Redcord vyuzivat k celé fad¢ terapeutickych ptistupt. Pro
cvi¢eni v Redcord byl vyvinut koncept Neurac, ktery optimalizuje cvi¢eni v tomto zavésném
systému. Diky pfislusenstvi a nékolika doddvanym pasiim Ize na Redcord provadeét i trakcei a
relaxaéni cviceni. U zdkladniho produktu jsou nutné velké stavebni Gpravy ordinace, protoze
je nutné uchyceni pojizdné kolejnice pro Redcord. Nyni je v nabidce k prodeji i Redcord mini,
u kterého prodejce inzeruje moznost cviceni v exteriéru. Tento Redcord mini se podoba vice

TRX a jejich uziti je podobné. (redcord.cz )

4.7 TRX ve fyzioterapii

Uziti TRX systému ve fyzioterapii je velmi rozmanité. ObtiZnost cviceni vSak omezuje
vybér klienti vhodnych k tomuto cviCeni. Tento systém klade velké poZzadavky na stranu
klienta a jeho fyzickou zdatnost. Sirsi uplatnéni ve fyzioterapeutickych ordinacich ma zcela
jisté systém Redcord, na kterém lze vyuZzivat trakéni a relaxaéni cvi¢eni. TRX systém ma své
uplatnéni u mladSich klienth po zranéni pfevazné¢ dolnich koncetin, pifi jejich nasledné
stabilizaci s vyuzitim naptiklad sensomotoriky. TRX lze wuzit i pfi specializovanych
technikach, kterymi jsou ACT, PNF, sensomotorika. TRX lze vyuzit i pfi vertebrogenniho
algického syndromu pro osloveni HSSP, nebo pro komplexni posileni téla. (Honova, 2012)
Z naro¢nosti cviCeni s vyuzitim TRX vyplyva, Zze ne kazdy jedinec je vhodny pro terapii
pomoci zavésného systému. Tuto metodu lze vyuzit u zranénych sportovct, mladsich klientt,
a klientl s nestabilitou kolennich, hlezennich kloubti. Toto cviceni 1ze modifikovat pomoci
dalsich pomicek. Zvyseni obtiznosti labilnimi plochami pii stoji a uziti terapeutického valce

vleZe akceptuji pouze jedinci, ktefi zdokonaluji funkci svého HSSP.
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Prakticka cast
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5 Cil a ukoly prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod a testovani zjistit moznosti vyuziti
systému TRX ve fyzioterapii, sportovni ptipravé a v ramci kompenzace jednostranné zatéze.
Pro splnéni tohoto cile je nutno splnit tyto body:
1. Ziskat teoretické znalosti o svalové dysbalanci a projevii nedostate¢né kompenzace
fyzické zatéze.
2. Ziskat teoretické znalosti o TRX systému, jeho uziti, nacviku spravného cviéeni

s TRX systémem a korekci chyb pii cvieni

3. Vybrat sledované soubory
4. Nastudovat metody testovani k potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz této prace
5. Sestavit sbornik cvi¢ebnich tvarti s vyuzitim TRX systému

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou
konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 Hypotézy
Predpokladam, ze:
1. U testovanych ze souboru A a B, ktefi cvi¢i lateralni stabilitu na TRX systému, dojde

ke zlepseni zkousky bo¢niho mostu.
2. U testovanych ze souboru A a B, ktefi cvi¢i na TRX systému, dojde k aktivaci HSSP

a ke zlepSeni u zkousky flexe trupu.

3. Jedinci navstévujici skupinové cviceni se o cviceni dozvédéli z nabidky fitness centra.
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7 Charakteristika sledovanych souborti

Ke zjisténi moznosti vyuziti TRX systému jsem si vybral ndasledujici skupiny
sledovanych. Skupina A a B obsahuje tfi probandy, ktefi se aktivné podileli na cviceni.
Skupina C obsahuje 25 jedinct, ktefi navstévuji skupinova cviceni se systémem TRX ve

Fitness Galerie.

Soubor A

Sledovany soubor A je sloZen ze tii klientd, ktefi nav§tévuji ambulantni rehabilitaéni
zafizeni. Tito probandi udavaji bolesti v oblasti bederni patefe a jsou klasifikovani jako klienti
s vertebrogennim algickym syndromem bederni patete. Sledovani cvi¢i se systémem TRX
jako soucast rehabilita¢ni 1é€by spolu s ostatnimi metodami jako jsou mékké a mobilizacni
techniky, 1écebna télesna vychova (mimo TRX), elektrolécba a vodolécba dle ordinace 1¢kare.
Cviceni a vySetfeni probihalo v prosinci roku 2014 po dobu tii tydni, kdy probandi dochazeli
na terapie dvakrat v tydnu. Pacienti cviili béhem ambulantni rehabilitacni 1écby a byli
instruovani o domacim cviceni a nacviku spravnych poloh cvieni i ergonomie sedu a stoje.
Terapie byla zaméfena na aktivaci HSSP. Béhem 1é¢by bylo uzito mékkych a mobiliza¢nich
technik, vodolécba, pozitivni termoterapie a elektroterapie. Cviceni probihalo s vyuzitim TRX
zaveésného systému, kterému predchazela instruktaZz o spravném zapojeni m. TrA a svali
panevni dna s branici. Pfed zah4jenim cviceni na TRX prob¢hla palpacni kontrola izolované

kontrakce m. TrA a lokalizované dychani k facilitaci branice.

Soubor B

Sledovany soubor B obsahuje tii jedince z fad zavodnich plavet klubu SK Radbuza
Plzen. Probandi jsou ve v€ku od 13-15 let a zdvodné se vénuji pouze plavani. VSichni tfi
studuji zékladni nebo stfedni Skolu. Z jejich studijnich povinnosti vyplyva, ze vétsi Cast dne
travi v poloze sedu ve Skole nebo doma. Tito jedinci byli vybrani nahodné ze souboru deseti
plavcl navstévujici tréninky zavodniho plavéani a jejich suchou pfipravu, pfi které byl vyuzit
systém TRX, béh, strecinkova a kompenzacni cviceni. Tento soubor pravidelné cvicil po dobu
deseti tydnti. Cvicebni jednotka se béhem prvnich tydni zaméfovala na nacvik spravnych
poloh v méné€ naro€nych situaci bez vyuziti TRX zavésného systému. Béhem prvniho tydne
bylo provedeno vysetieni. Druhy a tfeti tyden jsem se zaméfil na nacvik izolované kontrakce
m. TrA a néacvik spravného dechového stereotypu. Déle byla cvicebni jednotka zamétena na

nacvik polohy v podporu a sporu s prvky statického posilovani svali HSSP bez pomtcek.
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Béhem ctvrtého az sedmého tydne jsem cvicebni jednotku zaméfil na rozvoj silovych
schopnosti a posileni HSSP. V tomto obdobi jsem vyuzil TRX z&vésny trénink, ve kterém
jsme cvicili podpory a spory v riznych modifikacich. Béhem osmého a devatého tydne jsem
se zamé&fil na protahovaci a uvolilovaci cviky s vyuzitim TRX z divodu zavérecné faze na

vrchol sezony. Desaty tyden bylo provedeno vystupni vySetfeni.

Soubor C

Sledovany soubor C obsahuje 20 jedinct z fad navstévniku skupinového cviéeni se
systtmem TRX ve Fitness Galerie. Tyto hodiny jsou vedeny zkuSenym instruktorem TRX
a fitness trenérem Romanem Cechem. Tento soubor je rozmanité slozen z muz a Zen rtizného
véku. Informace byly zjistény anketou, kterou jsem vytvofil a ktera je soucasti této prace
v ptiloze 4. Soubor obsahuje pievazné muze, v produktivnim véku. Pomér mezi muzi
a zenami je 14:9 ve prospéch muzi. Soubor je slozen z jedinct ve véku od 21 az 58 let. Tento
sledovany soubor dochdzi na cviceni se systétmem TRX, pii kterém instruktor predpoklada
uréitou fyzickou zdatnost. Tyto lekce jsou oznaceny jako ,,TRX Chalenge”. B&hem
cvicebnich jednotek jsou zatfazeny vyzvy k pfekondni sebe sama. Tyto cvicebni jednotky jsou
60 minut dlouhé a pted zahajenim cvi¢eni s TRX systémem dochazi k zahtati celého téla. Na

zaver nasleduje protazeni a kompenzacni cviky namahanych partii.
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8 Metodika prace

8.1 Metody sledovani

Jedinci v souborech A a B byli hodnoceni aspekéné a specifickymi testy na hluboky
stabiliza¢ni systém patefe. Aspekéni hodnoceni bylo provadéno ve spodnim pradle, nebo
plavkach. Hodnotil jsem stoj z pohledu zptedu, zboku a zezadu. Ze specifickych testi jsem
pro potvrzeni ¢i vyvraceni vlastnich hypotéz zvolil test laterarnich stabilizatort, test flexe
trupu, vySetfeni posturalni funkce branice a izolovanou kontrakci m. transversus abdominis,

ktera byla hodnocena palpacné.

8.1.1 Anketni Setieni

Pro sledovany soubor C byla vytvoiena anketa, ktera neni standardizovand a byla
vytvofena autorem této prace pro ziskani stézejnich informaci k potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotézy ¢islo tii a ziskani uceleného pohledu na rtiznorodou skupinu. Tato anketa obsahuje
17 otazek uzavienych a jednu otevienou. Otazky jsou zaméfené na informace o jedincich
v souboru, jejich zaméstnani, motivace ke cviceni, frekvenci cviceni. Anketa byla vypliiovana
zcela anonymné a dobrovolné. Toto anketni Setfeni probéhlo v mésici tinoru roku 2015 ve
Fitness Galerie. Ankety jsem rozdal pted zahajenim cviebni jednotky. Bylo rozdano 30
anketnich listkd, z toho 25 bylo vyhodnotitelnych. Tento pocet sledovanych neni dostacujici k
vytvofeni statisticky vyznamného vzorku, je nutné si to uvédomit a nevytvaret zkreslené

zavery. Anketa je uvedena v priloze 4.

8.1.2 Vyseti‘eni aspekci
Hlavni pozornost jsem vénoval drzeni téla ve stoji. Pomoci této metody jsem

vySetfoval probandy v rdmci vstupniho a vystupniho vysetieni. (Kolat, 2009)

8.1.3 VysSetieni palpaci
Béhem vstupniho a vystupniho vySeteni jsem se zaméfil na izolovanou kontrakci
m. TrA. VySetteni probihalo vleze na zadech s pokréenymi DKK. M. TrA byl palpovan ve

svém pribéhu na vnitini strané hiebent kosti ky¢elnich.(Suchomel, Lisicky, 2006)

8.1.4 Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému pdteie
K vySetieni sledovanych jedinct jsem zvolil test bo¢niho mostu, test flexe trupu,

vySetfeni branice do posturalni funkce a test polohy na ¢tyfech. Tyto testy byly provadény ve
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spodnim pradle, nebo plavkach. Testovany byl vzdy instruovan o zaujeti polohy, ale nebyl
korigovan béhem testu.
Test bo¢niho mostu dle Suchomela a Lisického

Testovany provede podpor na boku s oporou jednoho piedlokti. Testovany se snazi
udrzet kotniky, boky, ramena a hlavu v jedné pfimce. Pozornost se zamétuje na polohu hlavy,
fixace lopatky k hrudniku, polohu pazi a bokti. Béhem tohoto testu se hodnoti i zapojeni svall
pro stabilizaci polohy. (Suchomel, Lisicky, 2006)
Test flexe trupu

Testovany provede pomalou flexi krku a nasledné€ 1 trupu. Vysetiujici palpuje dolni
zebra a sleduje jejich kaudalni posun béhem pohybu. (Kolat, 2009)
Vyseti‘eni branice v jeji posturalni funkci

Testovany sedi zady k vySetiujicimu, ktery palpuje dorsoventralné pod dolnimi Zebry.
Testovany zaujme vydechové postaveni hrudniku. Testovany se pii vydechovém postaveni
snazi rozsifit mezizeberni prostory. VysSetfujici sleduje lateradlni smér posunu hrudniku
a schopnost koaktivace branice s bfisnimi svaly. (Kolat, 2009)
Vysetieni polohy na ¢tyrech

Testovany zaujme polohu s oporou o DKK v oblasti hlavicek metatarsi a HKK
soporou o dlan¢. Béhem testu jsem sledoval jiz zaujimani této polohy a rozlozeni vahy
Vv oblasti aker 1 rozlozeni vahy mezi HKK a DKK. Daéle jsem sledoval postaveni lopatek,

rozvoj patete, polohu hlavy a konfiguraci HKK a DKK. (Kolat, 2009)

8.2 Metody zpracovani dat

Data potiebna k vyhodnoceni vysledkt byla zaznamenana v textovém editoru Microsoft
Word 2007. Vyhodnoceni anketniho Setfeni jsem provadél sam a odpovedi jsem zaznamenal
do tabulky pfipravené¢ v pocitacovém programu Microsoft Excel 2007, v tomto programu
jsem poté z dostupnych vysledkli vytvofil grafy pro jejich lepsi piehlednost. Ve stejném
programu byly vytvoreny 1 tabulky, ve kterych jsou zaznamenana vstupni 1 vystupni vySetieni
sledovanych souborli A 1 B. Fotodokumentace pofizend autorem byla zachycena na digitalni

fotoaparat znacky Nikon. Prodejni oznaceni tohoto fotoaparatu je Nikon CoolPix L820.
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9 Vysledky

9.1 Soubor A

VySetreni palpacni

Tabulka 2 Izolovana kontrakce m. TrA

1 - +
2 - +
3 - +

Vysvétlivky: + spravné zapojeni m. TrA, - neschopnost védomé kontrahovat
Zdroj: vlastni
Vysetieni HSSP

Tabulka 3 Vysetteni bo¢niho mostu dle Suchomela a Lisického — na pravém ptedlokti

Nezaujme polohu pro .r o
1 slabost lateralnich Udrzi sprivnou polohu 10
e ae S
stabilizatorti
2 Boky klesnou po 5s +
3 Pfedsun hlavy +

Vysvétlivky: + test spravné proveden pii zachovéani polohy popsané v zadadni testu po dobu

20s

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 VySetieni bo¢niho mostu dle Suchomela a Lisického — na levém piedlokti

Nezaujme polohu pro vt
1 slabost lateralnich ealE U IOl
e o 7s
stabilizatorii
2 Boky klesnou po 7 s +
Pfedsun hlavy, nespravna
3 poloha boki - nejsou +
kolmo na podlozku

Vysvétlivky: + test spravné proveden pii zachovani polohy popsané v zadani testu po dobu
20s

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Test flexe trupu

Soﬁ?yb DKK, preds,u i plynuly pohyb, zebra
1 B EOhyb NN haznadena ve vydechovém
plynuly, Zebra nemayji .
kaudalni posun postaven,
diastaza btisnich
svalt, pfevaha m. diastdza zmenSena,
2 rectus abdominis, kaudalni posun zeber
minimalni pohyb V normé&
zeber
Pohyb iniciovan
3 hlavou, ptfedsum +
hlavy

Vysvétlivky: + test proveden dle Kolare, 2009
Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Test polohy na ¢tyfech

Pro bolest nelze

Bolestivé zaujeti polohy,
vaha vice na HKK, trup bez
fyziologického zaktiveni
patete, DKK ve vnitini
rotaci (pozice udrzena po
dobu 5 s)

Vaha vice na HKK, ruce
vice zatizena ulnarni strana
dlang, plochoruci, lopatky
nejsou fixovany k hrudniku,
DKK kyc¢le ve vnitini rotaci,
zatizen vice . MTT

Rovnomérné zatizeni aker,
moznost izolované¢ho
nadleh¢eni kondetin,
lopatky nedostatecné

fixovane, kycle ve strednim

postaveni, paty smétuji ven

Vaha vice na DKK a vlevo,

nejvice na 1-2 MTT, kolena

vto€eny vnitiné, neni opora
0 dlang, ale pouze od

hlavi¢ky metakarpd, trup
zaktiven fyziologicky,
lopatky nedostate¢né
fixovany

Rozlozeni vahy na akrech
rovnomérné, kolena
vto€eny vnitiné, lopatky
nejsou fixovany dostatecné

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Vysetfeni branice v jeji posturalni funkci

1 Vyklenuti bti$ni stény +
2 Sternum se pohybuje Mirny lateralni posun
ventralné Zeber
3
+ +

Vysvétlivky: + test proveden dle Kolare, 2009

Zdroj: vlastni
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9.2 Soubor B

VySetieni palpacni

Tabulka 8 izolovana kontrakce m. TrA

1 - +
2 - +
3 + +

Vysvétlivky: + spravné zapojeni m. TrA, - neschopnost védomé kontrahovat

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Vysetfeni bo¢niho mostu dle Suchomela a Lisického — na pravém ptedlokti

Ptedsun hlavy, .
. Ramena a boky nejsou
. ramena nejsoul kolmo k podlozce
kolmo k podlozce p
2 Spravna poloha 5 s +
3 + +

Vysvétlivky: + test spravné proveden pii zachovani polohy popsané v zadani testu po dobu
20s

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Vysetfeni bo¢niho mostu dle Suchomela a Lisického — na levém piredlokti

: Predsun hlavy, Boky nejsou kolmo
ramena nejsou k podloZce
kolmo k podlozce .
> Spravna Is)oloha 10 +
3 b i

Vysvétlivky: + test spravné proveden pii zachovani polohy popsané v zaddni testu po dobu
20s

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 Test flexe trupu

1 Pohyb iniciovan hlavou, pfedsun hlavy Nedochazi ke lfaudalmmu
posunu zeber
9 Pohyb neni plynuly, nedochézi ke
2 g < +
kaudalnimu posunu zeber
3 Pohyb neni plynuly +

Vysvétlivky: + test proveden dle Kolare, 2009

Zdroj: vlastni

Tabulka 12 Test polohy na ¢tyfech

Lopatky nejsou fixovany k
hrudniku, vétsi zatizeni na ulnarni
stran€ dlan€, kolena ve varoznim
postaveni, patef oplosténa v bederni
oblasti, hyperkyfotizace hrudni
patefe, ramena v protrakci,
neschopnost elevovat libovolnou
koncetinu

Dolni uhel lopatek rotovan
zevng, dlan zatizena vice na
kofeni dlané, neni
vytvofena klenba ruky,
ramena v protrakci, pater
oplostéla v oblasti bederni,
elevace koncetiny mozna
pouze s kompenzacnim
mechanismem

Kr¢ni patet v hyperextenzi, ramena
v protrakci, plochoruci, prominujici
bris$ni sténa, nedostatecné
flektovany DKK, kolena valg6zni
postaveni, vétsi zatizeni 1.
metatarsu, odlehhceni 5. metatarsu

Opora o HKK vice na
hlavickach metakarpd,
lopatky fixovany k
hrudniku, kréni patet v
neutralnim postaveni, DKK
v neutralnim postavent,
kycle v centrovaném
postaveni, vaha rozlozena
mezi 1-3 metatars,
schopnost elevace
libovolné koncetiny

Kyfotizace patete, zatiZzeni vice na
1-2 matakarp, DKK rotovany
vniting, zatizeni pfevazné 1.
metatarsu, schopnost elevace
libovolné koncetiny s mirnym

kompenza¢nim mechanismem

Kréni patet v hyperextenzi,
rovnomérné zatizeni aker,
schopnost elevace
libovolné koncetiny bez
kompenzaéniho
mechanismu

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 Vysetfeni branice v jeji posturalni funkci

Lateralni rozsifeni Zeber,

Neschopnost lateralniho rozsiteni e e . .
mirné roz§ifeni mezizeberni

1 zeber - kranidlni posun, levé strana .
, prostor, symetrické
omezeny pohyb _
zapojeni
Kranialni posun Zeber, lateralni Mezizeberni prostory
2 posun vice vlevo, mezizeberni roz§ifeny, asymetrické
prostory mirn¢ rozsifeny zapojeni svalil - vice vlevo

Lateralni posun zeber, rozsiteni | Symetrické zapojeni svali,
3 meziZebernich prostori, zapojeni lateralni posun mozny i
svali vice vlevo proti odporu

Zdroj: vlastni

9.3 Soubor C

Tabulka 14 Anketni Setfeni

1 24 1
2 15 10
6 10 6 9
7 7 18
8 19 6
9 25 0
10 19 6
11 5 20
12 4 21
13 13 12
14 9 14
15 4 21
16 9 16

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Vékové slozeni Souboru C
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Zdroj: vlastni

Graf 2 Frekvence cviceni jednotlivet v souboru C
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Zdroj: vlastni

Graf 3 Motivace ke cviéeni
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Zdroj: vlastni

47




Graf 4 Pozice v zamé&stnani
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Zdroj: vlastni

Graf 5 Naro¢nost povolani
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Zdroj: vlastni

Graf 6 Informace o TRX systému
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10 Diskuze

Hypotéza 1 znéla ,,predpokladam, Ze u testovanych, kteri cvi€i lateralni stabilitu na
TRX systému, dojde ke zlepSeni zkousky bo¢niho mostu.“

K ovéteni hypotézy 1 jsem zvolil test boéniho mostu dle Suchomela a Lisického (2006).
Béhem jednotlivych cvicebnich jednotek u souborti A i B bylo zafazeno cviceni na lateralni
stabilizatory trupu i kycelnich kloubt a z tabulek 3, 4, 9 a 10 vyplyva, Ze tato hypotéza je
potvrzena.

V souboru A u probanda 1 doslo k vyraznému zlepSeni. Pfi testovani béhem vstupniho
vySetfeni nebyl schopen zaujmout spravnou polohu, ale béhem vystupniho vySetfeni jiz
dokaze setrvat v této poloze deset sekund na pravém boku respektive sedm na levém.
U tohoto probanda doslo k nejvyrazngjsi zméné béhem sledovaného obdobi. U probanda 2 se
prodlouzila doba, béhem které je schopen udrzet spravnou vychozi polohu z péti sekund na
pravém boku a sedmi sekund na levém na vice nez 20 sekund. Proband 3, u kterého byly
zjistény behem vstupniho vysetfeni nedostatky ve vychozi poloze (vice na levém boku), byl
behem cviceni velmi u€enlivy a pii vystupnim testovani jiz test zvladl.

V souboru B u probanda 1 doSlo jen k mirnému zlepSeni, ale toto zjisténi pfisuzuji
nevhodnému nacasovani vystupniho vysSetfeni, které bylo napldnované po navratu
Z reprezentacniho soustedéni, a tudiZ mozné fyzické tinavy. U probanda 2 doslo k vyraznému
posileni laterdlnich stabilizatori, na které poukazuje spravné provedeni testu béhem
vystupniho vySetfeni. Béhem vstupniho vysetfeni nebyl proband 2 schopen setrvat v poloze
déle nez deset sekund vlevo a pét sekund vpravo. U probanda 3 nedos$lo k vyrazné zméng,
protoze test byl proveden jiz pti vstupnim vySetieni dle pozadavki tohoto vyzkumu.

Béhem cviceni laterdlnich stabilizatori trupu jsem se s probandy zaméfil na statické
posilovani s vyuzitim TRX i1 bez n¢j. Béhem tohoto cvi€eni bylo nutné cvicence korigovat a
upravovat jejich polohy pii provadéni cviku. K nejcastéjS$im chybam patiila poloha hlavy,
ktera byla u vétSiny drzena ve flexi, tedy chybném postaveni. Toto zjiSténi je pravdépodobné
zpiisobené nedostatkem koncentrace, nebo neschopnosti koncentrovat se na télo jako celek.
Jedinci korigovali trup, dolni koncetiny, horni koncetiny, ale na hlavu ¢asto zapominali.
Druhou nejcastéjsi korekci byla poloha lopatek béhem cviceni. Jedinci zpocatku nebyli
schopni lopatku fixovat k hrudniku pravdépodobné slabosti, nebo neschopnosti védomé
kontrakce m. serratus anterior a dalSich adduktorti lopatky. Piekvapenim pro mne bylo, ze

vétSina probandl ze souboru B zaujala spravnou polohu s vyuzitim jen potiebnych svald,
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naopak probandi ze souboru A k udrZeni polohy vyuzivali svaly, které svoji funkci nezajistuji
stabilitu ve cvic¢enych polohach.

Zmény nastaveni polohy probandl z obou soubori poukazuji na ucast svall zajistujicich
lateralni stabilitu trupu v HSSP. Pii tomto testu se vySetfuje poloha téla v roviné frontalni a
tento test muze odhalit 1 slabost lateralnich stabilizator kycelnich kloubti jako Duchennova,
¢i Trendelenburgova zkouska. Aktivace téchto svalll a jejich spravny néabor je terapeuticky
vyuzitelny u LBP . (Suchomel, Lisicky, 2006) U souboru A jsem ocekaval aktivnéj$i ptistup
probandii, ktefi jiz LBP prozili, ale k osloveni HSSP a cviceni pro stabilizace patefe je nutna
spoluprace a aktivni pochopeni dané problematiky. (Kolaft, 2009)

Hypotéza 2 znéla: ,,U pacientii, ktefi cvi¢i na TRX systému dojde k aktivaci HSSP a
ke zlepSeni u zkous$ky flexe trupu.*

K ovéfeni hypotézy 2 jsem zvolil zkousku flexe trupu, jak ji popisuje Kolai (2009).
Vysledky rozdili mezi vstupnim a vystupnim vySetieni jsou uvedené v tabulkach 5 a 11. Tato
hypotéza je potvrzena.

Béhem tohoto testu nebyly zmény provedeni tak vyrazné jako u testu bo¢niho mostu,
ptesto byly pozorovatelné. Toto zlepSeni povazuji za prokdzani cileného posilovani a aktivace
HSSP béhem cviceni s TRX systémem.

Kolar (2009, 2006) popisuje spravné provedeni flexe trupu a spravné postaveni hrudniku
a dolnich Zeber. Béhem nacviku a testovani jsem vychazel z tohoto popisu a zaméfil se pii
hodnoceni na plynulost pohybu, zapojeni bfisnich svalil, substituce pohybu flexory ky¢li a
nastaveni a udrzeni kaudalni pozice Zeber. (Kolatr, 2009) Dale jsem sledoval svalovy nébor,

U souboru A probanda 1 doslo k eliminaci substituce flexortt kyc¢elnich kloubt a tento
stereotyp byl nahrazen provedenim spravnym. Pfi moZnosti pokraovani nacviku by doslo
k lepsimu drZzeni Zeber v kaudalnim postaveni, které bylo pfi vystupnim vySetieni pouze
naznaceno. Proband 2 toto kaudalni postaveni dokézal udrzet po celou dobu flexe a vyrazné
ovlivnil diastdzu bfisnich svali a funkci m. rectus abdominis. U probanda 3 doslo
k nejvyraznéjsi zmeéné, kdy dokazal provést flexi trupu pfi spravném postaveni hrudniku.

V souboru B nedosahl idealniho provedeni dle Kolafe pouze proband 1, ktery nebyl
schopen udrzet kaudalni postaveni zeber po celou dobu provadéni pohybu. U probandi 2 a 3
doslo k vyraznému zlepSeni.

Hypotéza 3 znéla: ,,Jedinci navStévujici skupinova cviceni s TRX systémem se o ném
dozvédéli z nabidky fitness centra.“ K ovéfeni této hypotézy byla vyhodnocena otazka 4

Z anketniho Setfeni pro soubor C. Jedinci odpovidali na otdzku: jak jste se o TRX
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dozvédeél(a)? Volili mezi odpovéd'mi internet, kamaradi a nabidka fitness centra. V¢tSina
dotazanych, 16 jedincl, odpovédéli kamaradi. Pro nabidku fitness centra bylo pouze 5
jedincii. Tato hypotéza se nepotvrdila.

Toto zjisténi je varovanim pro fitness centra, protoze jejich propagace novych
alternativnich druht posilovani a cviceni nemusi byt vzdy dostatecna. Jedinci ani aktivné
nevyhledavaji nové trendy na webovych strankach. I ja jsem se o TRX se dozvédél ndhodou,

ale pro komplexnost cviceni jsem ho zatadil i do pfipravy pro zavodni plavce.
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11 Zavér

Cile této prace byly splnény. V této praci jsem shrnul informace o HSSP a svalovych
dysbalancich, ziskal potfebné informace o zavésném systému TRX a moznosti jeho vyuziti.
TRX jako alternativni posilovact stroj, ktery zefektiviiuje cviceni si své misto v ordinacich
fyzioterapeutd stale hleda. Vyuzivanéjsim je pfi piipravé sportovet, nebo jako zdroj aktivni
relaxace.

Pfinosem této prace je utfidéni informaci o svalovych dysbalanci, HSSP, testovani
HSSP. Vétsi pozornost by ¢tenaii méli vénovat ¢asti tykajici se systému TRX, jeho
technickym parametrim, popisu a utfidéni moznych cvicebnich tvart. Tato prace také mize
slouzit jako sbornik cvikti pro kolegy a sportovni trenéry, ktefi vyuzivaji jakykoliv druh

zaveésného systému v péci o své svétence.
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Ptiloha 3 Protazeni

Piiloha 4 Anketa



Priloha 1 Cviky posilovaci

Vsechny obrazky byly pofizeny autorem prace

Obrazek 4 Cvik 1 VP

Stoj rozkro¢ny celem k TRX,
ruce piedpaZeny, zavésit se za

paze na TRX

Obrazek 5 Cvik 1 KP

Stoj rozkro¢ny, ruce ptedpazeny,
ramena tazena dold, pritdhnout
télo k rukam

Cil: posileni m. biceps brachii

Stoj rozkro¢ny, horni koncetiny
pfedpazeny, ruce za hlavou drzi
TRX, vahou téla se zavésit do

TRX




Obrazek 7 Cvik 2 KP

Stoj rozkro¢ny, ruce predpazeny a
propnuty v loktech

Cil: posileni m. triceps brachii

Stoj, celem kTRX, HKK

Vv oew

nazad a za ruce se zaveésit do

TRX

Stoj, ruce ptipazeny
Cil: posileni m. latissimus dorsi a

m. triceps brachii




Obrazek 10 Cvik 4 VP

Obrazek 12 Cvik 5 VP

Stoj na  S$pickdach, HKK
ptedpazeny, télo zavéSeno az ruce
do TRX

Stoj na Spi¢kach zady k TRX,
HKK pokréeny v loktech

Cil: posileni mm. pectorali

Stoj, ¢elem kTRX, HKK

Vv

nazad a za ruce se zaveésit do

TRX




Obrazek 13 Cvik 5 KP

Stoj celem kTRX, HKK
rozpazené a pokrcené v loktech
Cil: posileni mezilopatkovych

svalu

Stoj, celem kTRX, HKK

Vv

nazad a za ruce se zaveésit do

TRX

Stoj rozkroény ¢&elem k TRX,
HKK  rozpazeny a  lokty
semiflektovany

Cil: posileni mezilopatkovych




Obrazek 16 Cvik 7 VP

Stoj, celem kTRX, HKK

Vvt

nazad a za ruce se zavésit do

TRX

Stoj celem k TRX, jedna HK
vzpaZzena, druhd pfipazena

Cil: posileni m. latisimus dorsi,
mm. pectorali, m. triceps brachii

a adduktory lopatek

Stoj zady, HKK  mirné
pfedpaZeny, za ruce v zavésu na

TRX




Obrazek 19 Cvik 8 KP

Stoj zady k TRX, HKK vzpazeny,
za ruce zavesit do TRX
Cil: posileni mm. podorali, m.

latissimus dorsi, adduktort

Stoj c¢elem kTRX, HKK
pripazeny a pokrceny loktech

Diep cCelem k TRX, ruce
predpazené, fixace o TRX
Cil:  posileni svalil dolnich

kondetin




Obrazek 22 Cvik 10 VP

Stoj celem kTRX, HKK
pripazeny a pokréeny loktech

Diep na 1 dolni konceting, HKK
predpazeny, fixace 0 TRX
Cil: posileni svalit DKK

Stoj celem kTRX, HKK
pfipaZeny a pokréeny loktech




Obrazek 25 Cvik 11 KP

Dftep, bérce sviraji se stehny 90°

Cil: statické posileni svali DKK

Stoj zady kTRX, HKK
predpazeny, ruce v TRX

Vypad vpfed na jednu dolni
koncetinu, HKK vzpaZeny

Cil: posileni svalit DKK




Obrazek 28 Cvik 13 VP

Stoj, ruce pfipazeny

Vypad na 1 DK, HKK
pfedpazené a semiflektované v
loktech

Cil: posileni svalit DKK

Stoj, ruce ptipazeny




Obrazek 31 Cvik 14 KP

Vypad na 1 DK, 2. DK sikmo
vzad, HKK pifedpazené a
semiflektované v loktech

Cil: posileni svalit DKK

Obrazek 32 Cvik 15 VP

Stoj na 1 DK, 2.DK zavésena za
nart V TRX, HKK pftipazené

Obrazek 33 Cvik 15 KP

Vypad na 1 DK, HKK piedpazené
Cil: posileni svaliit DKK a zvyseni

stability




Obrazek 34 Cvik 16 VP

Stoj, HKK ptipazené a pokréené
v loktech

Vypon na $pic¢ky, opora o0 TRX

Cil: posileni m. triceps surae

Stoj na 1 DK,2.DK zahaknuta za
Iytko  stojné  nohy, HKK

ptipazené a pokréené v loktech




Obrazek 37 Cvik 17 KP

Obrazek 39 Cvik 18 KP

B =2 e\

Vypon na 1 DK, 2. DK zav¢Sena
za lytko stojné nohy

Cil: posileni m. triceps surae

Driep, HKK pftipazeny, pokréené v

loktech, lokty opiené o kolena

Vypon, HKK vzpazit, opora za
ruce o TRX

Cil: komplexni posileni svalt




Obrazek 40 Cvik 19 VP

Vis na TRX za predpazené HKK,
DKK pokréené

Vis na TRX za piedpazené ruce
pokréené v loktech, DKK
pokréeny

Cil: posileni adduktori lopatek a

o

£\ —x
Obrazek 42 Cvik 20,21,22 VP
' - / 1

Leh, paty zavéseny v TRX, boky

nad podloZkou




Obrazek 43 Cvik 20 KP

Leh, DKK pokréeny a zavéSeny
za paty v TRX
Cil: posileni svalit DKK

Leh, obé DKK zavéSeny za paty
v TRX, 1 DK pokréena, 2. DK
nataZena, boky nad podlozkou
Cil: posileni svalit DKK

Leh na zadech, obé DKK
zavéSeny za paty do TRX a
abdukovany

Cil: posileni svalit DKK




Obrazek 46 Cvik 23

Leh, DKK zavéSeny za paty do
TRX, 1 DK pokréena, 2.
natazena, ruce vtyl, L loket
piitazen k P koleni

Cil: posileni Sikmych bfiSnich

svala

Leh, DKK =za paty zavéSeny
v TRX, HKK vzpazeny

Sed, DKK za paty zavéSeny
v TRX, ruce na TRX

Cil: posileni bfisnich svali




Priloha 2 Cviky pro posileni jadra (core)

Vsechny obrazky byly pofizeny autorem této prace

Obrazek 49 Cvik 25

Leh, DKK pokréeny, paty v TRX,
ruce piipazeny, L HK na P patu a
opaéné

Cil: posileni Sikmych a pfimych

bfi$nich svalu

Leh, P pata zavésena V TRX,
boky vzhiiru

—,
il
L]
il
a8
RS
m
_

Leh, L pata zav€Sena v TRX,
boky vzhiru, 1 DK pfednoZena
Cil: posileni svalit DKK




Podpor, narty zavéSeny v TRX

Cil: posileni svalli jadra

Vzpor, nartyzavéSeny Vv TRX

Vzpor, DKK zavéSeny za narty,
pokréeny a pfitazeny k HKK

Cil: posileni bfisnich svali




Vzpor, narty zavéseny v TRX

Vzpor, DKK zavéSeny za narty
v TRX, 1 DK pokréena a
pfitazena mezi lokty HKK

Cil: posileni svalti jadra a DKK

Vzpor, narty zavéSeny v TRX




Obrazek 58 Cvik 31 KP

Vzpor, DKK zavéSeny za narty
v TRX a pokréeny mezi lokty
HKK

Cil: posileni bfisnich svala

Vzpor, DKK zavéSeny v TRX za
narty a pritazeny K HKK, boky
vytaZzeny vzhlru

Cil: posileni bfisnich svala

Vzpor na jednom ptedlokti, 2.
HK opora o dlan, DKK zavéseny
v TRX, pokréeny v kolenou a
ptitazeny k 1 lokti

Cil: posileni Sikmych bfisnich




Obrazek 61 Cvik 34

Podpor na 1 predlokti, DKK
zavéSeny za narty v TRX, boky
vzhiru

Cil: posileni lateralnich

Klek celem kTRX, HKK

pfipazené

Klek, HKK vzpazené, pteneseni
téziste na HKK
Cil: posileni svalit HKK a HSSP




Priloha 3 Protazeni

Vsechny obrazky byly pofizeny autorem této prace

Obrazek 64 Protazeni 1

Stoj celem k TRX, ptedklonény
trup, HKK vzpaZené, ruce v TRX
Cil: protazeni svalit HKK a trupu

Obrazek 65 Protazeni 2

Stoj bokem kTRX, HKK

vzpazené V TRX, uklon trupu

Cil: protazeni svalovych struktur

Vypad, zady kTRX, HKK
vzpazené

Cil: protazeni pfedni strany DK




Obrazek 67 Protazeni 4

Stoj na 1 DK ¢elem k TRX, 2.DK
pokréena Vv kolennim kloubu a za
nart tazena k hyzdim

Cil: protazeni pfedni strany

Stoj na 1 DK ¢elem k TRX, 2.DK
pokré¢ena v kolennim  kloubu,
koleno tazeno pomoci HK
K biichu

Cil: protaZeni zadni strany stehna

Vypad bokem, jedna HK
v zavésu na TRX, druha HK na
zemi

Cil: protazeni svall vnitini strany

stehna




Obrazek 70 Protazeni 7

Obrazek 71 ProtaZzeni 8

Stoj rozkro¢ny, predklon trupu,
HKK zavéSeny v TRX
Cil: protazeni zadni a wvnitinich

stran DKK

Stoj, 1 DK vpted, 1 HK v TRX,
rotace ramenem vpied
Cil: protazeni svalii hrudniku a

prsnich svalt

Stoj, wvzpazit, ruce v TRX,
prenést vahu dozadu a ptredklon
trupu

Cil: protazeni a uvolnéni svall




Obrazek 73 Protazeni 10

Stoj, 1 DK v TRX, piedklon
trupu k nartu
Cil: protazeni zadni strany stehna

DK v TRX

Stoj, 1 DK v TRX, tklon k DK
v TRX
Cil: protazeni zadni strany stehna

DK v TRX, lateralni strany trupu

Vypad na 1 DK, 2 DK v TRX,
ptedklon trupu

Cil: protazeni pifedni strany




Priloha 4 Anketa
Muz Zena Veék:

1. Chodite na skupinové cviceni s vyuzitim TRX systému pravidelng?

Ano ne
2. Vyuzivate i n¢jaka jina skupinova cviceni?
Ano ne

3. Jak casto chodite na tyto cviceni?

Vv

1XTydné 2Xtydné IXmésicné¢  2Xmésicné

4. Jak jste se o TRX dozvédél(a)?

internet kamaradi nabidka fitness centra

5. Zjakych divodi chodite cvicit?

Zvyseni kondice prevence bolesti zad bolest zad

téla
6. Je Vase poloha v zaméstnani sedava?
Ano ne pul na pil
7. Je VaSe zaméstnani fyzicky narocné?

Ano ne

v

v

komplexni posileni

8. Provadite néjaka dalsi cviceni mimo lekce s TRX systémem? (Jaké?)

Ano ne

9. Uvédomujete si zménu po cviceni na svém téle?
Ano ne

10. Cvicite na TRX pouze pii organizovaném cviceni?
Ano ne (cvicim i doma, sportovni klub...)

11. Myslite, Ze je cviceni na TRX sloZité?

Ano ne



12. Boli Vas po cvi€eni nejvice ruce?

Ano Ne

13. Boli Vas po cviceni nejvice?

Ano Ne

14. Boli Vas po cviceni nejvice bficho?

Ano Ne

15. Boli Vés po cviceni nejvice zada?

Ano Ne

16. Mate zkuSenost s akutni bolesti zad?

Ano ne

17. Dobrovolné povinna: Napiste prosim, co pro Vas cviceni na TRX znamena



