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Uvop

1. Uvop

Od mladi jsem aktivnim sportovcem. Zucastnil jsem se nékolika ME a pravidelné se
umistuji na predni pozici v extralize pozemniho hokeje. Vice neZ pét let jsem trenérem
mladeZe, a proto je pro mou praci dllezité se seznamit s nejnovéjSimi poznatky

souvisejicimi s regeneraci organismu po tréninkové zatézi.

Jiz delSi dobu se v rdmci regenerace organismu vyuZzivaji masaze, vétSinou po néjakém
sportovnim vykonu. Osobné jsem byl vidy nadsen, kdyz se na mé dostala fada a mohl
jsem relaxovat pfi masazi. Je otazkou i pro odborniky, v jakém rozsahu tato metoda télu
pomaha a jaky je skutecny vliv na nase télo. Vétsinou si pocitové ¢lovék pfipada uvolnény

a odpocinuty.

Je tfeba si polozit otdzku. Opravdu masazi napomaham télu? Neni to jen placebo,
které se odehravd v mozku? Pomdaha masaz svalim i ve vétSim méfitku, naptiklad pfi
odstranovani svalovych dysbalanci? MlzZe napomdhat télu i pfi patologickych vadach
patere? Tyto otazky mé dovedly k zdvéru, ze by bylo Zadouci tyto domnénky vhodnym

zplUsobem ovéfit.

Mym Ukolem bude nastudovat si problematiku, kterd obsahuje teoretickou i
praktickou ¢ast a nasledné zvolit soubor vyzkumnych metod, které mné pomohou dojit
k vysledku a zavéru. VSe bude konzultovano s profesionalnim masérem panem Petrem

KarkoSem s nékolikaletou praxi v oboru a s vedouci prace Mgr. Vérou Knappovou, Ph.D.

Na zavér budou zanalyzovany vysledky a provedeno vyhodnoceni. Méné obvyklé
pojmy jsou vysvétlené ve vykladovém slovniku pojm(. Prace je koncipovana jako
kvalitativni vyzkum s malym poctem respondentd, pfipadné dopady uzZité metody by mél

zkoumat vyzkum zaméreny na daleko vétsi pocet testovanych osob.
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1.1 FORMULACE PROBLEMU

Masaz se v dneSni dobé stava velkou zalibou pro clovéka. At jiz zamifi do
masérského salénu kvali psychickému zatizeni nebo opravdovym bolestem naseho

posturdlniho systému.

JelikoZ pracuji se sportovci (konkrétné s pozemnimi hokejisty), u kterych dochazi
kvlli jednostrannému zatiZzeni k nerovnovaze svalové harmonie, zajimalo by mne, jestli

témto problematickym mistiim napomze vliv masaze.

Kladné zjisténi by urcité napomohlo mnoha trenéridm ke zvySovani vykonu na hfisti a
predchazeni bolesti zad, coZ nebyva u pozemnich hokejistl nic neobvyklého. Masaz by se

stala pravidelnou prevenci.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 CHARAKTERISTIKA MASAZE
2.1.1 DEFINICE MASAZE

Masaz je procedura, kterd je vyuzivdna predevSim k upevnovani télesného i
dusevniho zdravi, k posilovani organismu, ke zvySeni vykonnosti nebo k osvéieni
(regeneraci) po fyzické i psychické zatézi, ke zlepSeni celkového vzhledu, popfipadé k

|é¢eni nebo dolécovani nékterych chorobnych a pourazovych stavd. ([1] na strané 61)

Masdz muzeme provadét napfiklad manudlné, za pomoci nejriznéjsich

mechanickych pomfcek (kartac) a za pomoci pfistroji (napt. lymfaticky pfistroj).

Manualni masaz mlazeme definovat jako souhrn specidlnich masérskych hmata,
kterymi pUsobime na télo za ucelem ovlivnéni stavu organismu, zejména posileni zdravi,

zdatnosti i zvySeni celkové odolnosti. ([1] na strané 61)
2.2 VLIV MASAZE NA ORGANISMUS

U¢inek masaze vyplyva z plsobeni masérskych hmatd. Kaidy hmat je velice
specificky a rznym zplsobem pusobi a ovliviiuje organismus. DlleZitost je kladena také
na intenzitu a techniku masaze. Bud' pouZivdme masaz drazdivou, nebo zklidAujici. | kdyz
je mechanismus plsobeni masaze velice sloZity, je mezi mistnimi reakcemi a celkovym
ucinkem Uzka souvislost, kterd se v konecném dUsledku projevi na celkovém stavu

organismu masirované osoby. Proto je pusobeni ve velké mife komplexni.

Kylarova se ve své bakalarské praci zminuje o zakladnich tfech skupinach ucinku

masaze, které jsou rozdéleny podle dulezitosti: reflexni, biomechanicky a mechanicky. [2]
2.3 ZAKLADNI ROZDELENI UCINKU MASAZE
2.3.1 REFLEXNi UCINEK MASAZE

Pti masazi dochazi k drazdéni nejriznéjsich receptorl umisténych v kizi, podkozi a
pfi hluboké masazi i ve Slachach, kloubech a svalech. [3]

Receptory se déli na exteroreceptory a interoreceptory. Pfi masazi nas zajimaji spise
jenom exteroreceptory, které prenaseji informace z vnéjsiho prostredi a z interoreceptort

nas zajimaji proprioreceptory, coz jsou receptory ve svalech, Slachach a v kloubech.
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Reflexni ucinek vyuziva tzv. reflexniho oblouku, kdy z receptoru (¢idla) jde informace
aferentni dradhou do CNS (centralni nervovy systém), ale i do jinych pfislusnych nervovych
center. Zalezi na intenzité a kvalité vzruchu. Zde se informace zpracuje a urci prislusnou
reakci na podnét. K nejdulezitéjSimu ovlivnéni organismu, mimo ovlivnéni samotného
CNS, patfi také senzomotorické a vegetativni zmény v urcitych vykonnych organech. Do

téchto orgdni (efektor(l) se informace prenese diky eferentni draze. [2][3]
2.3.2 BIOMECHANICKY UCINEK

Nékolik védcu si vSimlo, Ze se pfi masazi vyplavuji ve tkanich rizné chemické latky.
Napriklad dojde k zéervenani po salvé tleskani na stehné, u stydlivych osob nebo u
drobné cévy v klzi. Tento déj je nejvice podobny funkci histaminu, proto je domnénka, zZe
se pravé pri masazi vyplavuje histamin. Histamin zvySuje permeabilitu cév. Dochdzi k
vazodilataci, protoZe histamin jednak uvolfiuje z endotelu vasodilatacné pusobici oxid
dusnaty a jednak plsobi pfimo na cévni svalovinu. Timto déjem se nejvice zabyval Hoff se
svymi experimentdlnimi pokusy. Néktefi autoti se domnivaji, Ze se uvolfiuje i acetylcholin,
adrenalin a dalsi latky. Jejich uéinky miZeme sledovat jak v masirované oblasti, tak v
celém organismu. Uvolfovani téchto latek vSak velmi Gzce souvisi s ¢innosti nervové
soustavy, tj. s reflexnim ucinkem. VSeobecné lze fici, Ze pfitomnost vySe zminénych latek

je pfi masazi nesporna. ([2] na strané 20)
2.3.3 MECHANICKY UCINEK

Mechanicky ucinek se projevuje predevsim ve zlepseni Cinnosti Zilniho a mizniho
cévniho systému. VSeobecné se udava zrychleni pratoku. Z toho Ize dedukovat, Ze touto
cestou muzZe byt urychleno odplavovani rozpadovych produktd, a tak dojde k normalizaci

vnitfniho prostfedi unavenych prokrvenych svall dfive. [3]

Mechanickym ucéinkem se napomaha praci srdce, protozZe se zlepsSuje Zilni navrat
odkysli¢ené krve zpét do srdce. Lasser(iv vyzkum prokazal, Ze se az pratok mizy zvySuje az

osmkrat, odplavuji se rychleji Skodlivé latky a dojde k lepSimu, rychlejSimu vstiebavani. [2]



2 TEORETICKA CAST

Samoziejmosti je, Ze vSechny tfi typy Ucinkl masaze probihaji soucasné, popfipadé
stfidavé. Zvlasté u sportovni masaze nejde vidy cilené a hlavné soustavné vyuZivat

reflexnich G¢inkd hmatd.
2.4 UCINKY MASAZE PODLE MiSTNiHO UCINKU

2.4.1 UCINKY MASAZE NA KOZI

KGzZe je prvnim organem, na ktery masaz pusobi. PfredevsSim se masazi odlupuji
odumftelé buriky pokozky, coz nam umozZiuje uvolnéni vyusténi potnich a mazovych Zl3z.
Diky tomu dochazi klepSimu koznimu dychani a ke zlepsSeni termoregulace. Kvdli
jednotlivym specifickym hmatim se klZe vice prokrvuje a tim padem se vice vyZivuje a
zahtiva. Klze se stava pevnéjsi, pruznéjsi a dokaze lépe ochranit organismus pred vnéjsim
prostiredim. Proto tedy pravidelnou aplikaci masaze dochazi k zlepseni stavu klze a jeji

fyziologické funkce. [4]
2.4.2 UCINKY MASAZE NA PODKOZNI VAZIVO

Pasobenim masaze se urychluje cévni a mizni obéh v kizZi i podkoznim vazivu. To
podporuje presun vody, kterd obsahuje metabolity, z mezibunécnych prostor do cév a
odtud pak do vylucovaciho systému. Masazi s vétsi intenzitou mizeme zabranit dalSimu
ukladani podkozniho tuku, dokonce lze prebytecny tuk z podkoZzi ¢astecné odstranit. ([4]

na strané 16)
2.4.3 UCINKY MASAZE NA KLOUBY

Vhodnou masazi Ize velice dobfe ovlivnit i podkozni vazivo kolem kloubu a zvysit
pruznost kloubu. Napomaha se tim obnové synovidlni tekutiny, kterd vyZivuje kloub

zevnitf. Tim vSim se da udrzet spravny fyziologicky rozsah kloubu. [4]
2.4.4 UCINEK MASAZE NA SVALY

Na svaly se nejvice zaméruje sportovni masaz, ktera se tim snazi zvysit sportovni
jsou v klidu témér zavrené. Pro predstavu to mGzeme vyjadrit i Ciselné (statisticky). V klidu
je otevieno pouze 30-270 kapildr. Po spravné provedené masazi je to az 1400 kapilar na
jeden plosny milimetr. Kvuli rozSifenym a otevienym vlasecnicim se sval vice prokrvuje.

Privadi se do svalu vice vyZivy a kysliku a nasledné krev odplavuje zplodiny metabolismu
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ze svalll. Celd tahle systematicka Cinnost se snazi zlepsit svalovou cinnost, odstranéni

Unavy svalu a urychlit regeneraci svalu. [2][4]

2.4.5 UCINEK MASAZE NA KREVNi A MiZNi OBEH

v es

timto vice zasobuji organismus vyZivou, kyslikem, hormony atd. Mechanicky se napomaha
Zilnimu navratu z periferii a k vétSimu proudéni lymfatické mizy v lymfatickém obéhu.
Neovliviuje se pouze jen periferie, ale i centrum krevniho obéhu. Ma se na mysli
konkrétné srdce. Tim, Ze napomahdme Zilnimu navratu, se zmensSuje odpor a srdce
nemusi vynalozZit tolik sily. Proto tim mulzZeme ovlivnit systolicky tlak a frekvenci. Podle
druhu masaze muze srdce drazdit nebo uklidiiovat. Uvedené zmény se vSsak nemusi nijak
vyrazné projevit vzhledem k mnozstvi vnitfnich i vnéjSich faktord, které na organismus
plUsobi. Zmény krevniho tlaku nebyvaji moc vyrazné. Dalsi zména, kterou je moiné

sledovat, je pfechodné zmnozeni ¢ervenych krvinek. [2]
2.4.6 UCINEK MASAZE NA ORGANY LATKOVE VYMENY A VYLUCOVANI

Masaz také pusobi na travici a dychaci systém, latkovou pfeménu a vylucovaci
soustavu. Tim, Ze masaz zlepSuje prokrveni organismu, se zvySuje pocet metabolickych
pochodll. To zplsobuje vétsi vylucovani odpadnich latek, napfiklad vydechovani oxidu
uhlic¢itého plicemi, pficemz se zvySuje spotieba kysliku o 10 — 20%. Predevsim se vSak
vyluCuje odpad moci a to az o 60% vice nez pred masazi. Za pfiCinu lze povazovat
intenzivnéjsi nahromadéni vody z podkozniho vaziva a sval(l. A také zvySeny pritok krve
ledvinami. Takhle se organismus dokaze rychleji zbavit prebyte¢nych zplodin

metabolismu.

U¢inek masaie je ddleZity na organismus jako celek, nepozorujeme jen mistni

ucinek. ([4] na strané 18)
2.5 INDIKACE

Masaz se doporucuje (indikuje) v riznych situacich. Nejpopularnéjsi je ovSsem mezi
sportovci, ktefi potiebuji po zapasu nebo po tréninku dostat Unavu z téla ven. Musime

vSak dodrzet urcitd pravidla. To znamend provadét masaz s dostate¢nym odstupem od
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zatéze. Uvadi se 30 minut aZz nékolik hodin a po opravdu velké zatézi s dostatecné

dlouhym pasivnim odpocinkem az druhy den.

Dalsi indikace pouzivana u sportovcl je tzv. pohotovostni masaz, ktera se vyuziva
pred tréninkovou jednotkou nebo pred zapasem. Tahle metoda se rozliSuje na dvé ¢asti
drazdiva/uklidiujici. VétsSinou se pouziva jesté pred vlastnim rozcvicenim, tésné po
rozcvi€eni a o prestavkach v déletrvajicich zapasech nebo pfi turnajich.

V pfipravném obdobi se vyuziva masaz pripravna, kterd ma za ucel posilit
organismus a pfipravit organismus na zvysujici se tréninkové davky. Masaz se zarazuje do
volnych dnl nebo do dnU s méné intenzivnim tréninkem vétSinou dvakrat tydné. U
sportovcl po zranéni se doporucuje i trikrat tydné a to i v soutéZnim obdobi. Tento
zpUsob masaze umozinuje pomérné v kratkém case pfipravit organismus na nejvyssi

vykon.

Nesportujici lidé vétSinou vyuZivaji celkové masdze pro odstranéni Unavy na konci
tydne. Pfipravnou masaz je vhodné zaradit na zacatku nebo v pulce tydne a pohotovostni
masaz vdnesni dobé nesportujici lidé zacinaji také vyuZivat. Napftiklad, kdyz maji
obchodni zastupci jedné firmy daleZitou schizku s obchodnimi zastupci konkurencéni firmy
¢i feditel musi prezentovat dlvody snizeni platd nebo jen pro odhodldni pozvat prvni

divku na schlzku. ([1] na strané 78-79)

Klasickd masaz se vyuziva v rekonvalescenci po tézkych chorobach, pfi hemiplegii a
paraplegii, pfi chronickych revmatickych onemocnénich, po nékterych durazech a

operacich (urychluje se vstfebavani vyronu krve a hojeni ran). ([5] na strané 15)
2.6  KONTRAINDIKACE

Vyskytuji se i chvile, ve kterych manudlni masdz nelze provadét, je nevhodnj,
nebezpeéna a v nékterych pfipadech i zakdzand. Pfed zacatkem masaze bychom si méli
zjistit aktudlni i dlouhodoby zdravotni stav klienta. Kontraindikaci délime podle zdravych a

nemocnych lidi a dale na ¢asteénou a celkovou.

2.6.1 CELKOVA KONTRAINDIKACE U ZDRAVYCH LIDI

7

Masirovat se nesmi hned po jidle, po velké télesné zatézi a pfi celkovém vycerpani

po tézkém tréninku, praci nebo zdpasu. Dadle masaz neaplikujeme pfi uziti alkoholu di
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jinych navykovych latek a psychotropnich drog. Neni vhodna ani u vyskytu akutni

psychdzy. ([2] na strané 24)
2.6.2 CASTECNA KONTRAINDIKACE U ZDRAVYCH LIDI

Ptfi masdazi nemasirujeme ty Casti téla, kde jsou pod kuzi uloZzeny uzliny, nervové
kmeny i velké cévy (tfiselna krajina, jamka podpazni, podkolenni, loketni). Pfi masazi se
nemasiruji pohlavni organy, u Zen celd prsa a u muzd prsni bradavky. Vyhybame se
mistlm, kde jsou jen kUZi pokryty trny (pater) hrany kosti, pfedevsim vsak prfedni strané
bérce. Dale u Zen nemasirujeme pfi menstruaci bficho, aby se nezvySovalo menstruacni

krvaceni. Masaz neprovadime také v téhotenstvi a Sestinedéli. [2][6]
2.6.3 CELKOVA KONTRAINDIKACE U NEMOCNYCH LIDi

Masaz neaplikujeme pfti celkovych chorobach infekénich, které se projevuji
malatnosti, zvySenou teplotou nebo horeckou. Ddle pfi vysokém nebo nizkém krevnim
tlaku a trombdze. Také u nddorovych onemocnéni a pfi stavech, které vyzaduji pobyt na
[GZku, jsou masaze zakazané. Masaze aplikované i pres tyto kontraindikace by mohli velice

zavazné poskodit organismus. [2][7]
2.6.4 CASTECNA KONTRAINDIKACE U NEMOCNYCH LIDi

Nemasirujeme krajiny téla, které jsou postizeny koznimi zanéty (viedy, plisiové
choroby apod.) a koznimi poranénimi (odfeniny, rany, bodnuti hmyzem, ustknuti hadem,

pokousani zvitetem apod.)

Zasadné se vyhybame tzv. materskym znaménk(m, kterd navic pfi zvySené

citlivosti, zvétseni, zarudnuti okolni tkané se doty¢na osoba musi odkazat ihned k |ékafi.

Nemasiruji se ani mista s varixy, pfi vyronech nebo pfi jinych Urazovych stavech a

zvlasté prisny zakaz plati masirovat bricho pfi bolestech v bfisni krajiné. [2][6]
Dalsi kontraindikace zde mohou byt poleptana mista, popaleniny a opafeniny. [8]
2.7  ZAKLADNI MASERSKE HMATY

Podle mechanismu plsobeni a pro zjednodusSeni postupu pfi provadéni manualni

masaze je nezbytné se seznamit s poradim jednotlivych masérskych hmat(, coz usnadni

10
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zvladnuti optimainiho postupu tak, jak se k tomu na zakladé dlouhodobych zkuSenosti

dospélo. ([1] na strané 85)

Manualni masaz obvykle obsahuje Sest zakladnich masérskych hmatu:

Treni
Hnéteni
Roztirani
Tepani
Chvéni

Pohyby v kloubech

2.7.1 TRENi

M3 za ukol zvysit prokrveni klQize a tim pfipravit masirovaného na dalsi masérské

hmaty, které hloubéji plisobi a jsou naro¢néjsi. Trenim se zvysuje prokrveni, urychluje se

krevni a mizni obéh, tim i vymeéna latek ve tkanich. [4]

2.7.2

Do této skupiny fadime masérské hmaty:

Treni plochou dlané nebo dlani
Treni obtahovanim

Treni bFisky prstl

Tfeni vytiranim pres ruku

Treni kolébkou

Treni nGzkovym hmatem

HNETENI

Hnéteni je predevsim urceno pro masaz briskatych sval(. Nehodi se pro svaly

ploché. Je nutno dbdat na uvolnéni svali masirovaného, jinak neni hnéteni uc¢inné. ([2] na

strané 17)

Hnéteni ma vliv zejména na krevni a mizni obéh nejen v klzi a podkozi, ale

zasahuje i hloubéji do svall. Latkova preména se v hnétenych svalech zrychluje a zvysuje.

Svalové napéti se zvySuje nebo snizuje podle zplsobu aplikace hmat(. [6]

Do hnéteni radime tyto hmaty:

Uchopovani a odtahovani

11
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e Vinovité hnéteni

e Finské hnéteni

e Pomalé véleni

e Rozmackavanim péstmi
e Stla¢ovanim hrudniku

2.7.3 ROZTIRANI

Roztirdni ndm se svoji technikou pfipomina tfeni. Roztirani se lisi od tfeni v tom, Ze
pusobime mensi masirovaci plochou vice do hloubky (na podkozni tkané, vazivo, povazky,
svaly, cévy a nervovd zakonceni zde uloZené) a na jednotlivé ¢asti masirované plochy
postupné. Roztirani vyuzivame u plochych svall nebo plosné uloZzenych svalovych skupin.

Pfevdiné tam kde nelze pouZit hnéteni. Zvlasté ucinné je roztirani na klouby, zejména na

kloubni pouzdra a jejich okoli. [4]

U¢inek je podobny jako u hnéteni. Roztirdnim té7 rozru$ujeme nékteré

»usazeniny” latek v podkoznich tkanich, zejména v pouzdrech Slach a okoli kloubu. [4]

Roztirani provadime odstfedivé okolo masirovaného mista krouzivym ci spirdlovitym

pohybem.

7 v s

e Roztiradni ¢asti dlané (patkou)
e Roztirdni ¢tyrmi prsty
e Roztirdni osmi prsty
e Roztirani palcem
e Roztirani pésti
U kloub:
e Patkou dlané
e Spetkou
e Palcem
e Ktizovy hmat

e Osmickovy hmat

12
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2.7.4 TEPANI

Tepani fadime do dvou skupin hmatd. Na povrchové a hluboké. Jsou provadény
Udery stfidavé obéma rukama sérii souvislych uderd. Na zacatku a na konci tepeme mensi
intenzitou. Pfi nespravném provedeni tepani se mlzZou vyvolat silné bolestivé pocity,
¢emuz by nemélo dochdzet, protoZe spravnd masaz by neméla byt nepfijemna. Tepeme
jen dobfe uvolnéné svaly. Pohyb pti Uderech vychazi prevainé ze zapésti napriklad pfi
tepani zad, pfi intenzivnéjsich hmatech (hluboké tepani) vychazi z lokte (celého predlokti)

napfiklad u zadni strany stehen. [4]

Ucinek tepéni je zavisly na druhu pouZitych hmatd, intenzité jejich provedeni a
misté aplikace. Tepani slabsi intenzity zvySuje svalovy tonus a vyvoldvd prechodnou
vasokonstrukci (zUZeni prasvitu cév). Tepani silnéjsi intenzity ma na svaly vliv opacny, cévy

rozSifuje (vasodilatace) a nervovy systém utlumuje. ([9] na strané 34)

Tepani ma ucinek i na mista, kterd nemasirujeme. VyuZiva se pfi tom reflexni
oblouk. Napfiklad pfi tepani zad zpomaluje tepovou frekvenci a ovliviiuje i vylucovani
travicich stav. Slabé tepani uklidiuje, stfedné intenzivni tepdni drazdi a silné tepani mlze
tlumit bolest.

Tepani povrchové:

e Tepanitleskanim

e Tepani pleskanim

e Tepdani smetanim

e Tepani konecky prstl
Tepani hluboké:

e Tepani véjifovité

e Tepdnisekdnim

e Tepani péstmi

2.7.5 CHVENI

Chvéni (vibrace), pri této skupiné masérskych hmatl se vyZzaduje naprosté
uvolnéni svalQ. Proto napftiklad u dolnich konéetin ménime pozici koncetiny pro docileni
maximalniho uvolnéni. Pfi chvéni je ruka masirujiciho v neustalém kontaktu s povrchem

masirovaného a uvadi se masirovana tkan do rychlého vibraéniho pohybu. [10]

13
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V poslednich letech se misto tohoto hmatu zacina vyuzivat elektrickych vibrac¢nich
pfistroja, které se vyuZzivaji spiSe v lazeriskych prostorech. U sportovni masaze se zatim
vyuziva rucni prace.

Uginky: Lehkym vytifdsdnim navozujeme uklidnéni, uvolnéni svalQ, zlepSujeme
pohyblivost mékkych tkani. SilnéjSim chvénim povzbuzujeme krevni obéh a uvolfiujeme
hlubsi tkané. Velmi silnym chvénim pak zvySujeme svalovy tonus. Chvéni nesmi vyvolat

napéti ani zpétnou reakci v kloubech.

e Chvénidlani

e Chvéni vidlici

e Chvéni rychlym valenim

e Chvéni vytrasanim
2.7.6 POHYBY V KLOUBECH

Zarazujeme na konec masazie, procvi¢ime jimi pohyblivost. Mohou byt aktivni,

pasivni ¢i smiSené. Provadime ohybdnim, natahovanim a krouzenim v kloubech. Dochazi
ke zlepSeni prokrveni, drazdéni hlubokych nervovych zakonceni a zlepSeni pohyblivosti

v kloubech. Respektujeme kontraindikace a stav kloub(, pohyb nesmi byt bolestivy. [4]
Zakladni hmatové varianty:

e Vjednom skloubeni

e Kombinované ve vice skloubenich
e Postupné

e Soucasné

2.8 OBECNA NAUKA O SVALECH

Kosterni svaly ini v priiméru kolem 40 procent hmotnosti ¢lovéka. Tyto svaly jsou
tvorené z tkané pricné pruhované. V téle clovéka je priblizné 600 sval(, z toho vétsSina

z nich jsou svaly parové. [11]

Kosterni svaly jsou aktivnim orgdnem pohybové cinnosti a spolec¢né s kostrou,
s jejimi chrupavkami, vazy a klouby (tzv. pasivni ¢asti podplrné pohybové soustavy) tvori
nedilny celek. Zakladni anatomickou jednotkou kosterniho svalu jsou jednotliva svalova

vldkna, ktera bez inervace (ovladani CNS) nejsou schopna funkce. ([12] na strané 16)

14
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2.8.1 STAVBA SVALU

Na sarkomefre jedné myofibrily miZzeme pod mikroskopem vidét stfidavé svétlé a
tmavé pruhy. Jsou to aktinova a myozinova vlakna. Myozin jsou molekuly, které maji dvé
oblé hlavy a dlouhy ocas. Hlavy se pfipojuji na aktin, vyvolaji uvnitf vlakna rychly klouzavy
pohyb a tim zkraceni sarkomery. Tenké aktinové proteiny jsou miniaturni kulaté utvary.
Provazce z nich vytvorené se spiralovité staceji v tésném spojeni se sarkomerami a tvofi
tenka vlakna. Sarkoplazmaticka sitka je krajkovita sitka kanalkd kolem myofibril, kterd
obsahuje vapnik, nutny chemicky podnét ke svalovému stahu. Mitochondrie jsou organely
vytvarejici energii pro svaly. VSe doposud jmenované se nachdazi v jednom svalovém
vldknu. Vlakna v celém svalu jsou svazana do svazkd (snopct), které vedou soubézné po
délce celého svalu. Kazdy takovy svazek obepina perimysium (jemné tkanivo). Cely sval,
ktery se sklada ze svazk( svalovych vildken je obalen pojivovou tkani (epimysium). ([11] na

strané 66-67)
2.8.2 ROZDELENI SVALU

Sval se rozdéluje na nékolik ¢asti. Zacatek (origo) je cast, kterou je sval pomoci
Slachy pripojen ke kosti. Hlava svalu (caput musculi) je masita ¢ast, kterou zacatecni Usek
pokracuje. Svalové briSko (venter musculi) je nejsirsi usek, ktery pokracuje v zizenou ¢ast
(oznacovand téz jako Cauda musculi). Upon (insertio) pfedstavuje pripojeni sval(l ke kosti
pomoci Slachy. Zacdatek je vétSinou povaZovan za méné pohyblivé misto a Upon je naopak

povazovan za vice pohyblivé misto. [1]
2.8.3 ZAKLADNIi CHARAKTERISTIKA KOSTERNIHO SVALSTVA

Jednou ze zakladnich vlastnosti svalovych vilaken je svalova kontrakce (stah), kdy
sval reaguje na podrdzidéni. Kontrakci mGzZeme mit izometrickou, pfi této kontrakci
nedochazi ke zméné délky svalu, ale méni se svalové napéti (napf. vydrz ve shybu). Dale
mame kontrakci izokinetickou (dfive izotonickou), kdy svalova vldakna neméni své napéti,
ale vpribéhu pohybu se bud prodluzuji (excentrickd kontrakce) nebo zkracuji
(koncentricka kontrakce). Excentrickd kontrakce je napfiklad lehnuti si ze sedu a
koncentrickd napfiklad zlehu do sedu. Nakonec se muiZeme setkat s kontrakci
auxotonickou, tyto svalové kontrakce jsou velice ¢asté. Zménou napéti ve svalu dojde i ke

zméné délky svalovych vldken (napf. premet stranou, smec). [12]

15



2 TEORETICKA CAST

Svaly jsou rozlozeny kolem kloubu tak, aby mohly zabezpecit vSechny pohyby
v pfislusném kloubu. [1] Pohyby jednotlivych ¢asti téla: ohnuti (flexe), nataZzeni (extenze),
uklon (lateroflexe), krouzeni (cirkundukce), rotace (otaceni). Pohyb ramen mizeme mit
vzh(ru (elevace), dolli (deprese), vpred (protrakce), vzad (retrakce). Pohyb chodidla mlize
byt dorsalni flexe (Spicka jde k holeni ,fajfka“), plantarni flexe (Spicka jde od bérce),

odtaZzeni (abdukce), pfitazeni (addukce).

Sval, ktery vykondva pohyb a plsobici ve sméru pohybu se nazyva agonista. Tento
sval ma protivnika takzvaného antagonistu, ktery proti nému pUsobi. Dalsi skupinou sval(i
jsou synergisté, pomocnici, ktefi vypomahaji vykondvat pohyb agonistim, spolupracuji
s nimi, ale pohyb nejsou schopni vykondvat samostatné. Svaly fixacni umoznuji dany

pohyb tim, Ze zpevni ¢ast téla, ze které pohyb vychazi.

Kosterni svaly nepracuji izolované ani pfi jednoduchych pohybech, nybrz ve
svalovych smyckdch, které se navzdjem ovliviuji (za¢atky navazuji na Upony jinych svald).
Centralni nervovy systém fidi velikost, rychlost a poradi stahll jednotlivych svalovych

skupin v konkrétnim funkénim retézci. ([12] na strané 17)
2.8.4 SVALOVA INERVACE

Kosterni svalstvo by bez své vlastni inervace nemohlo byt funkéni. Nervova vldkna,
ktera jsou obsaZena v nervu, vstupujicim do svalu, jsou troji: motoricka, senzitivni a

vegetativni.

Motoricka vlakna vychazeji z tzv. motoneuront (buriky uloZzené v mise) a vedou do
svalu podnéty ke smrsténi svalovych vlaken. Senzitivni vlakna vedou podnéty ze svalu do
centralniho nervstva. [1] To zabezpecuje motorickd jednotka, coZ je motoneuron a jim
inervovand svalova vldkna. Na koncich motoneuronu jsou rozvétvené neurity (axony),
které dokdzou vstupem pres nervosvalovou ploténku inervovat vétsi nebo mensi mnozstvi
svalovych vldken. Zde se prenasi vzruch z nervového vldkna na vlakno svalové, které se
aktivuje. Aktivace svalovych vlaken se projevi zkrdcenim nebo zvySenim napéti, event. se

svalova vlakna mohou pfi zvySeném napéti i protahnout.
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2.8.5 KRAJNIi TYPY SVALOVYCH VLAKEN A JEJICH ROZDELENI

Podle povahy fidictho motoneuronu rozliSujeme dva krajni typy svalovych vlaken

s rozdilnou strukturdlni, biochemickou a funkéni podstatou.

e tonicka svalova vldkna (,Cervend®, pomal3, oxidativni)
e fazickd svalova vlakna (,bila“, rychla, glykolyticka)
Kazdy sval obsahuje jak vldakna tonickda, tak i fazickd vldkna. Zastoupeni
v jednotlivych svalovych skupindch maji rizné a individualni. To znamen3, Ze fazické svaly

plni i funkci tonickou a naopak tonické svaly pini i funkci fazickou.

Svalové skupiny s prevahou tonickych svalovych vldken jsou pfizplsobeny pro
posturdlni funkci. Maji vétsi odolnost proti Unavé a snadnéji se zregeneruji po zatézi. Maji
tendenci ke zvySovani klidového napéti (hypertonii). To mlZe nadélat hodné
nepfijemnosti, protoZe sval se zkracuje, zbytni a ztuhne. Tyto svaly jsou hyperaktivni,
proto se snadno zapojuji do pohybovych programi a prebiraji oslabenym svaldm funkci.

Tonické svaly bychom méli uvolfiovat a nasledné protahovat.

Svalové skupiny s prevahou fazickych svalovych vlaken jsou maximalni a
submaximalni intenzity a maji tendenci k rychlejsi unavé. Maji vétSinou nizsi klidové
napéti a tendenci ochabovat (hypotonie). Proto tyto svaly musime cilené posilovat. Kvdli
hypoaktivité se fazické svaly zapojuji méné do pohybovych programu, proto pfi posilovani

téchto svali musime védomé kontrolovat jejich zapojeni. ([12] na strané 21)

Postura — posturalni (postura = lat. postava) funkce zajistuje vzpfimenou polohu
téla v gravitacnim poli. Posturou oznacujeme polohu, kterou télo a jeho €asti zaujimaji

v klidu. ([12] na strané 13)

2.8.6 VYPIS FAZICKYCH A TONICKYCH SVALU

Vypis najdeme v literature Ucebni texty a regenerace, Pavlova. [13]
Svaly fazické: s tendenci ochabovat

e Ohybace krku a hlavy
e Dlouhy sval hlavy
e Dlouhy sval krku

e Svaly klonéné
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e Svaly mezi lopatkové

e Sval trapézovy (stfedni a dolni ¢ast)

e Sval rombicky

e Pilovity sval predni

e Svaly bfisni

e Pfimy sval bfisni

e Zevni Sikmy sval bfisni

e Vnitfni Sikmy sval bFisni

e Pfi¢ny sval bfisni

e Svaly hyidové

e Velky, stfedni a maly

e Obé hlavy ctyrhlavého svalu stehenniho
e Flexory prstll na noze, predni sval holeni

e Rotatory patere a vzpfimovac patere v oblasti hrudniku

Svaly tonické: s tendenci k tuhosti, hyperaktivité a ke zkraceni svala Sijovych (kréni
Cast vzpfimovacl patere)

e Horni ¢ast svalu trapézového

e Zdvihac lopatky

e Velky i maly sval prsni

e Svaly bederni

e Vzpfimovac patere (bederni ¢ast)

e Ctyrhranny sval bederni

e Ohybace kycle

e Bedrokyclostehenni sval

e Primy sval stehenni

e Napinac povazky stehenni

e Pfitahovace stehna

e Sval hfebenovy

e Kratky pritahovac

e Dlouhy pfritahovac
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e Lytkové svaly, zadni strana stehen (hamstring)

2.9 SVALOVA DYSBALANCE

Pod svalovou dysbalanci rozumime svalovou nerovnovahu, kdy neni harmonicky

vztah sval(l plsobicich proti sobé.

PFi této funkéni nerovnovdze maji pfevahu vzdy svaly s vétSim poctem tonickych
vlaken na ukor aktivity svalll s pfevainé vétSim poctem fazickych vldken. [12] Zde se
mlzZeme setkat s pojmy dolni zkfizeny syndrom a horni zkfizeny syndrom, které si
v nasledujicich podkapitolach vysvétlime.

N

2.9.1 DOLNi ZKRiZENY SYNDROM

Dolni zktfizeny syndrom je svalova nerovnovaha v oblasti panve. Svaly s tendenci se
zkracovat nejsou ve vzajemné harmonii se svaly s tendenci ochabovat. Zkfizeny syndrom

je to pro to, Ze tyto tonické a fazické svaly jsou umisténi proti sobé v jakémsi kfizi.

e Svaly s tendenci ochabovat jsou bfisni a hyZzd'ové svaly. Ty panev podsazuiji.

e Svaly stendenci ke zkraceni jsou bederni vzpfimovace a kycelni ohybace. P¥i
zkraceni dochdzi k zvyseni bederni lorddzy (hyperlorddzy) a k vysazeni péanve.
Tonické svaly jsou bederni vzpfimova¢, Ctyfhranny sval bederni,

bedrokyclostehenni sval, pfimy sval stehenni. [14]

Kost ktizova svird s vertikalou uhel asi 30 stupnd, bederni prohnuti by nemélo byt
vice jak 2,5 — 3cm a bfisni sténa by méla byt za kolmici, kterd je spusténa z mecikovitého
vybéZzku kosti hrudni (processus xiphoideus). [12]

2.9.2 HORNI ZKRIiZENY SYNDROM

Co bylo fe¢eno o dolnim zkfizeném syndromu, v mnohém plati i o hornim
zkfizeném syndromu. V pfipadé naruseni svalové rovnovahy, vznikd svalova nerovnovaha
zvana horni zkfizeny syndrom. Zde se nachazeji svaly, které diky dnesnimu zpUsobu Zivota
jsou Casto pretézovany. At uz je to kvali praci u pocitace, fidi¢e z povolani nebo kvili
Castému stresu. Dokonce se aktivuji i pfi pocitu chladu. Horni zkfizeny syndrom se od

dolniho zkfizeného syndromu mirné lisi tim, Ze se jeden sval déli na nékolik ¢asti a je si
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vzajemnym antagonistou. Naptiklad horni trapéz (agonista) ma antagonistu stfedni a

dolni trapéz.

Pfi rozvinuté nerovnovdze dochazi kvadnému drzeni téla. Zada jsou kulat3,
ramena jsou v protrakci nebo v elevanci, pozorujeme zdklon v kréni patefi a predsun

hlavy. [14]

e Svaly stendenci ochabovat jsou hluboké ohybace kréni patere, hrudni
vzpfimovace a svaly drZici lopatky ve spravném postaven, tzv. dolni fixatory
lopatek — rombické svaly, vodorovnd a spodni vldkna svalu trapézového,

vodorovna vldkna Sirokého svalu zadového a také pilovity sval pfedni. [14]

e Svaly stendenci ke zkraceni jsou Sijové vzpfimovace, horni vldakna svalu
trapézového, zdvihac lopatky a dolni vldkna svalu prsniho (a také dolni vldkna
Sirokého svalu zadového, kterd spolu se svaly prsnimi ovliviiuji postaveni ramen).

[14]

Spravné drzeni by mélo byt, Ze hlava sméfuje temenem vzhlru, brada svira
s patefi pravy uhel, kréni prohnuti by nemélo presahovat 2cm v dospélosti 3cm. Hrudni

pater vytvari fyziologickou kyfézu a ramena jsou stazena doll a rozlozend do Site. [12]
2.9.3 TYPY POSTURY A POSTURALNI VZORY

Jak jiz bylo zminéno v kapitole krajni typy svalovych vlaken a jejich rozdéleni
(2.8.5), nachazime funkéni vztahy mezi morfologickou kvalitou podpurné slozky, mezi
kvalitni funkci svall a mezi kvalitnim postavenim kloubl. Funkce ndm vytvafi kvalitni
svaly, podpurné tkané a drzeni téla. Tato funkce je zformovana tvarem. Proto u poruchy
tvaru patere objevime odlisné retézeni svalQ drzici vzpfimené drzeni téla, odlisné retézeni
svalll vytvarejici pohyb a soucasné snizenou morfologickou kvalitu podplirné slozky.
Zménény svalovy tonus ndm nevytvari pfilis optimalni drzeni téla a pohyb, ale pfesto ho
chapeme, jako momentalné funkéné nejvhodnéjsi spojeni svalového tonu v klidu ve stoji a
ergonomicky. Nicméné je vidy funkce plasticity pfi zvySené statické nebo dynamické

zatézi snizena. To mOze mit za nasledek v posledni fazi chronické pretizeni, které se

projevi vétsi mirou Unavy posturdlnich sval(i a vznikd zatéZova a post zatézova nocicepce.
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Bolest se nemusi vyskytovat jen v pretizené oblasti, ale i na jiném misté v posturalnim

systému. [15]

2.9.4 POSTURALNI VZOR V PREDOZADNI PROJEKCI
Pro vyjadreni skoliotického vzoru se uZivaji ctyfi znaky:
e Prvni znak udava celkovy posturalni typ (0; I; 11).
e Druhy znak uddva asymetrii v oblasti ramenniho kloubu (0 — symetrie; P; L).
e Treti znak uddva postaveni panve a kycelniho kloubu (0 — symetrie; P; L).
e Ctvrty znak udava rozlozeni vahy na obé konéetiny (0 — symetrie; P; L).

e U zdkladnich znakll miZeme pfidat upfesiujici pozndmky o druh a intenzitu
asymetrii (pr — protrakce; re — retrakce; r — rotace, d — deprese, lp — lateralni

posun; 4 — velmi vyrazné odchyleni; 3 — vyrazna odchylka; 2 — mirna odchylka).
Hodnotime aspektivné a objektivné (zaznamovy protokol):
e Polohu a symetrii ramen a lopatek.

e Na zdznamovém vystupnim protokolu podle soufadnic protrakci (y), rozdil vysky

akromion( (z) a smér a rozsah asymetrie akromionu (x).
e Aspektivni vySetfeni symetrie a postaveni panve.
V zdznamovém protokolu nas zajima:

e Asymetrie hornich zadnich spin, jejich smér a rozsah od nulové vertikalni osy

(souradnice x).
e Rozdilnd vyska zadnich hornich spin (z).
e Na souradnicich y rotace zadnich hornich spin v transversalni ose. [15]
2.9.5 ROZLOZENi HMOTNOSTI TELA

Pro zhodnoceni celkové statiky posturalniho systému ma zna¢nou vypovédni hodnotu
vazeni na dvou vahach ve stoji. Porucha lateralni symetrie u Nosnych kloubd, panve a

patere je ovlivnéna:
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1. Tvarem a funkci statické slozky (panev, tvar obratll a kosti kfizové).
2. Funkci hybné a fidici slozky (svaly, CNS, aferentni a eferentni drahy).
3. Strukturou télesné zatéze v pribéhu ontogeneze.

RGznorodost rozloZzeni hmotnosti na pravou a levou nohu vypovida o individualnich

mechanizmech, které maji specifické rysy (ndvykovy stoj, pohyb). ([15] na strané 60)

Lewit [16] doporucuje rozdil hmotnosti mezi dolnimi koncetinami do 5 kg brat, jako
funkéni fyziologickou normu. Do celkové asymetrie rozloZzeni hmotnosti se prolina fakt

rGznorodosti vahy organ(i na pravé a levé strané.
2.9.6 JEDNOTLIVE POSTURALNI TYPY A DILCi VZORY

Charakteristika typu O:

e Moind asymetrie ramen vpravo (P), vlevo (L), v ose X, y, z. Nalézdme rGznou vysku

ramen, protrakci z jednoho kloubu, popfipadé laterdini posun ramen.

e Panev se nachazi v symetrii. Pfi vySetfeni nachazime minimalni asymetrii hornich

spin, vysky panevnich krist a bok.

e RozloZzeni hmotnosti je symetrické, avSak mulzeme nalézt i nepatrny rozdil.

Ocekdvany napftiklad kvuli zjiSténé deprese ramene na jedné strané. [15]

Dil¢i vzory:

e 0-L-0-P
e 0-P-0-L
e 0-L-0-1L
e 0-P-0-P
e 0-L-0-0
e 0-P-0-0

Ukazka zapisu:
0-P(pr3)-0-P (5kg)

0 — charakteristika pro typ O
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P — pravé rameno ve vyrazné protrakci
0 — panev se nachazi v symetrii
P — asymetrie s pfevahou hmotnosti na pravé dolni koncetiné +5 kg

Charakteristika typu I:

e Nalézame asymetrii akromion0 v ose x, y, z, protrakci ramen a rozdilné postaveni

ramen. Jedno je vySe neZ druhé.

e Nalézame zeSikmeni panve a zeSikmeni zadnich hornich spin ve sméru, kde mame
rameno nize. U polohového snimade nachazime asymetrii postaveni spin v ose x,
popfipadé v ose y, z. Je to laterdlni posun bokl a panve na homolateralni stranu ramene

v depresi.

e RozloZeni hmotnosti je razné. Vidy najdeme rizné hodnoty asymetrie mezi pravou

a levou dolni koncetinou na dvou vahach.

Ve vzajemném postaveni ramen a panve souvisi lokalizace skoliotické kFivky. [15]

Dil¢i vzory:

e I-L-L-P
o I-L-L-L
e I-P-P-L
e I-P—P-P
e I-L-L-0
e I-P-P-0

Ukazka zapisu:

I =L (d3; prP3) —L(2; rP2) — L (7 kg)
| — charakteristika pro asymetrii panve a ramen urcujici posturalni skolioticky vzor.
L(d3; prP3) — levé rameno ve vyraznéjsi depresi a pravé rameno je ve vyrazné protrakci.

L(2; rP2) — mirné doleva je vysunuta panev a v mirné rotaci vpravo.
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L(7 kg) — rozloZzeni hmotnosti se nachazi v asymetrii prevazné na levé noze rozdil +7 kg.

[15]

Charakteristika typu Il:

ramen. Jedno je vySe nez druhé.

Nalézame asymetrii akromionl v ose x, y, z, protrakci ramen a rozdilné postaveni

Na kontralateralni strané deprese ramene je asymetrie bok( a panve. Pfi vySetieni

aspexi si vSimneme casté rotace a zeSikmeni zadnich hornich spin, které signalizuji

asymetrii postaveni panve. Osa akromionl je v Sikmém postaveni a od nulové vertikalni

osy se nachazi vysunuta panev. U polohového snimace nachdzime asymetrii postaveni

spin v ose x, popfipadé v ose y, z.

a levou dolni koncetinou na dvou vahach.

RozloZeni hmotnosti je rlizné. Vidy najdeme rGizné hodnoty asymetrie mezi pravou

Ve vzajemném postaveni ramen a panve souvisi lokalizace skoliotické krivky. [15]

Dil¢i vzory:

l-L-P-L
l-L-P-P
l-P—-L-P
l-P-L-L
I-L-P-0
I-P-L-0

Ukazka zapisu:

Il - P (d3; prP4) — L (4; dP3; v. rP4) — P (7,5 kg)

Il — charakteristika pro posturalni skolioticky typ s vertikalni nebo kontralateralni

horizontalni asymetrii panve a ramen.
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P(d3; prP4) — ve vyrazné depresi pravé rameno a ve velmi vyrazné protrakci.

L(4; dP3; v. rP4) — velmi vyrazné vysunutd panev sagitdlné vlevo s vyraznou depresi vpravo

a velmi vyraznou ventralni rotaci vpravo.

P(7,5 kg) - rozloZzeni hmotnosti se nachdazi v asymetrii pfevazné na levé noze rozdil +7 kg.
[15]

2.9.7 TYPY POSTURY Z BOKU

Hodnoceni:

e Hodnotime patef podle jednotlivych oblasti patefe. To znamend kréni ¢ast (C),
hrudni ¢ast (Th), bederni ¢ast (L), kost kfizova (Si) a z celkového pohledu charakteristicky

pro tvar patere.

e Hodnotime postaveni panve s kosti kfizovou, jaky ma vliv na vyvoj tvaru a funkci
patere.

e Hodnotime objevené vrcholy jednotlivych kfivek. [15]

Zakladni typy postury v dospélosti:

Optimalni typ postury:
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Obr. 1 — Optimalni typ postury
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Optimalni typ postury (kompenzovany)

Vrchol hrudniku (Th5-6) se setka s nulovou vertikdlou. Vrchol kréni lorddzy se je
vzdalen od vertikaly 2 — 2,5 cm a vrchol bederni lorddzy je vzdalen 3 — 3,5 cm. Kost kfizova
je sklonéna mezi 25-35 stupni. Hodnoty indexu patefe vyznacené na soutadnici y od

nulové vertikaly v mm jsou 0,57-100. [15]

Optimalni typ postury (dekompenzovany)

Hodnoty jsou pftiblizné podobné, jako u kompenzovaného typu postury. Jen vrchol

hrudniku je vyraznéji ventralné od nulové vertikdlni osy. [15]

Typ postury se zvySenou bederni lordézou:

Obr. 2 — Typ postury s bederni hyperlorddzou
Hyperlordoticky typ postury (kompenzovany)

Sklon kosti kfizové nad 50 stupnil. Vrchol bederni ¢asti (L2-L3) je nad 4,6 cm od
nulové vertikdlni osy a vrchol hrudnik se nachazi v oblasti Th6-Th7. Panev je pireklopena

vpred. [15]
Hyperlordoticky typ postury (dekompenovany)

Hodnoty priblizné stejné, jako u kompenzovaného typu. Panev je mnohem vice
preklopena vpred. Vrchol kréni lorddzy je mnohem vice ventralné od kolmé osy nez vrchol

bederni ¢asti. [15]
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Typ postury s plochou kfivkou patere:
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Obr. 3 —Typ postury s plochou kfivkou patere

Typ postury s plochou patefi (kompenzovany)

Vrcholy lordotickych ¢&asti velmi blizko od nulové vertikalni osy. Témér Zadna

hloubka. Vrchol kyfotické casti se nachdzi na spojnici C3-C7-Th6-L3. Kost kfizova je

vyrazné plocha se sklonem pod 30 stupni. V situaci, kdy je drZeni hlavy v predsunu

nalezneme vyraznéjsi ventrdlni vzdalenost obratle C3 od trnt Thé a L3. [15]

Typ postury s plochou patefi (dekompenzovany)

Vrchol hrudni kfivky a vrcholy lordotickych kfivek jsou posunuty ventralné od

nulové vertikalni osy. [15]

Typ postury se zvysenou hrudni kyfézou:

Obr. 4 — Hyperkyfoticky typ postury
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Hyperkyfoticky typ postury (kompenzovany)

PFi nalezeni plochého postaveni kosti kiiZzové nachazime delsi lordotickou kfivku a
vrchol této kfivky je vySe. Sklon této kosti je pod 20 stupnil. Vrchol hrudni oblasti
nachdzime dorsalné od nulové vertikdlni osy. U pfedsunuté hlavy (kompenzace) je
vzdalenost vrcholu C patefe vétsi od nulové vertikdlni osy nez tahle vzdalenost vrcholu

v bederni oblasti. [15]
Hyperkyfoticky typ postury (dekompenzovany)

Podobné parametry kompenzovaného typu. Jen vrchol kyfézy je ventrdlné nebo
dorzalné od nulové vertikalni osy. PFi vySetfeni postaveni dolnich koncetin objevime

moznou flexi v kolennich kloubech a pretizeni pfi¢cné klenby nohy. [15]

Hyperkyfolordoticky typ:

Obr. 5 — Hyperkyfolordoticky typ
Hyperkyfolordoticky typ postury (kompenzovany)

Od kyfotického vrcholu mnohem vétsi obé lorddzy. Vrchol v hrudni ¢asti se
vétsinou nachazi v oblasti Th6-Th7 a je mirné dorzalné od nulové vertikalni osy. Panev je

preklopena vpred se zvySenym sklonem kosti kfizové. [15]
Hyperkyfolordoticky typ (dekompenzovany)

Vrchol hrudni ¢3asti se nachazi ventralné od idealu. Vrchol kréni ¢asti je mnohem
vice ventrdlné pred vrcholem v bederni ¢asti u vyraznéjSich dekompenzovanéjsich

hyperkyfolordotikd. [15]
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2.10 DIAGNOSTICKY SYSTEM DTP-1,2

Diagnosticky pfistroj DTP-1,2 umoZiiuje hodnotit tvar a statiku pdatefe. Spliuje
kritéria pro pofizovaci ndklady, jednoduchost a spolehlivost, pfenosnost pro praci
v terénu, stabilitu a reliabilitu méreni, jednoduchy vystupni graficky a numericky protokol,

moznost sumarizace a moznost kvantifikovaného vyzkumu.

V letech 1998 — 2001 byla v diplomovych praci studentld FTK ovéfena stabilita a

reliabilita méreni diagnostickym systémem. [15]
2.10.1 POPIS PRISTROJE DTP-1,2

Ptistroj vyhodnocuje vybrané body na povrchu téla v grafické a numerické analyze.
Pouziva tfi souradnice bodl (x, y, z) k vertikadlni nulové ose. Nulova vertikdlni osa je
svislice ke stfedu mezi patami testované osoby. Soutadnice (x) — od nulové vertikalni osy
je bod vzddlen sagitdlné. Souradnice (y) — od nulové vertikdlni osy je bod vzdalen

eV v

patefi. [15]
Diagnosticky pristroj se sklada (obr. 6):

1. Z prenosného polohovaciho snimace, ktery je tvofen pantografickym

mechanismem s tfemi Uhlovymi inkrementalnimi snimaci.

2. Zakladni deskou, kterd ma tfi nastavovaci body. Zakladni deska je pfichycena ke
stolu tfemi upinacimi svorkami. T¥i nastavovaci body slouZi ke spravné poloze
polohovaciho snimace a pro pocatecni nastaveni. Tyto body musi byt podle libely
ve vodorovné poloze. Zakladni deska ma vyrez pro umisténi polohovaciho

snimace.

3. Otocnou plosinou, kterd je urcena pro polohu probanda v(ici polohovému snimaci.
Proto na otocné ploSiné proband stoji. Naslapnd plosina disponuje nozickami,
které se daji nastavit pro spravnou vodorovnou polohu. Na plosiné se nachazi
priSroubované aretacni zatizeni pro urceni nulové vertikalni osy. Aretacni zafizeni
ma pravitko s nulovou znackou, které se musi nachazet ve stfedu Uhlopfi¢cky mezi

patami testované osoby ve stoji.

4. Napajeciho zdroje, ktery napaji ovladaci jednotku a polohovy snimac.
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10.

Nozniho spinace, ktery oznacuje (potvrzuje) sesldpnutim nohou aktudlni polohu

hrotu polohového snimace.

Ovladaci jednotkou, kterd zpracovdvd jednotlivé signdly zinkrementdlnich
snimac a posila je do pocitace ke zpracovani.

Ze dvou propojovacich kabelG, jeden slouZi k propojeni ovladaci jednotky

s polohovacim snimacem a druhy propojuje ovladaci jednotku s pocitacem.

Libely (vodovaha), slouzi k nastaveni nastavovacich bod( na zdkladni desce do

vodorovné polohy a k nastaveni otocné plosiny do vodorovné polohy.

Osobniho pocitace, ktery je hardwarové sloZen pro spusténi operacnich systému

Win 95, 98, Me.

Software je tvoren programem WinPat3 urcen pro operacni systémy Windows 95,
98 a Me. Tento program pfijme a deSifruje data posland z ovladaci jednotky.

Zobrazi vysledky graficky a numericky a namérené body uloZi do databaze. [15]

Obr. 6 — Pristroj DTP-1
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 CILE PRACE A PRESNE URCEN{ RESENE OTAZKY, HYPOTEZY

Vyzkumna otazka: Je mozno prokdazat dlouhodoby pozitivni vliv masaze souborem

testl zamérenych na posturdlni a funkcni slozku pohybového systému?

Cil prace: Cilem prace je na zakladé testovani drzeni téla a svalovych dysbalanci
posoudit dlouhodoby vliv sportovni masaze na funkéni stav pohybového systému

probandd.

Hypotéza 1: Pfedpokladam, Ze vSechny testované osoby z vyzkumného souboru

budou trpét bolesti zad v bederni oblasti, kvlli ¢astému pretéZzovani této ¢asti téla.

Hypotéza 2: Pfedpokladdm, Ze u vlivu masdaze po dobu jednoho mésice bude zjistén

vliv na posturalni slozku pohybového aparatu.
3.2 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvofi tfi pozemni hokejisté od 16 — 30 let. Pozemni hokejisté

pochdzeji z klubu TJ Plzen Litice z ,prvniho” tymu, ktery hraje extraligu pozemniho hokeje.
3.2.1 ANAMNEZA

U kazdé testované osoby se provede anamnéza. Je to dlleZita soucast kazdého
vySetieni pred zahajenim vyzkumu. Anamnézu tvofi vstupni sociologicky dotaznik
sestaven Mgr. Vérou Knappovou. V ném se nachdzeji zakladni udaje, jméno, vék, vyska a
vaha. Dale z ného zjistime jejich pocity o svém zdravotnim stavu, prodélané nemoci,
operace a jejich pohybovou aktivitu. Pfesnou podobu vstupniho sociologického dotazniku

nalezneme v pfiloze.
3.2.2 ASPEKCE

UZ pfi prichodu si vS§imame u testované osoby drzeni téla, pfirozeném pohybu,
chlGize a jeho chovéni. Pfi vySetfeni sledujeme i pohyb oéi a jeho reakce. Tohle vse
sledujeme, i kdyZ neni zrovna testovana osoba vysetfovana. Pfi tomhle vySetieni zaroven
probiha vysetreni funkéni slozky pohybového aparatu, kde se zjisti, jestli jsou tonické svaly
zkracené a fazické ochablé. Po tomhle vysetieni nasleduje anexni vySetreni drzeni téla a

zaznamové vysSetfeni polohovym snimacéem na pfistroji DTP-1.
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3.2.3 TESTY FUNKCNI SLOZKY POHYBOVEHO APARATU
1) Test brani¢niho dychani

Zakladni poloha — leh na zadech pokrémo, ruce pfipazit. Hlava v prodlouZeni téla,

brada pfitazena k hrudniku (do ,,Supliku‘‘). Ramena zatazena.

Prubéh testu — testovana osoba po nadechu, kdy se aktivuje branice, rozsifi se
hrudnik a zvednou dolni Zebra, udéld dlouhy vydech Usty. Zebra jdou do vydechové
polohy (dolni ¢ast hrudniku se ptiblizuje k panvi). BFfisni svaly se zaroven zkracuji, dokud

nedojde ke zmenseni prohnuti v bederni oblasti a k mirnému podsazeni panve.
Chyby — zaklon hlavy, hrudnik pfi vydechu v dechové poloze, vyklenuté bficho.
2) Testovani flexort kloubu kycelniho

Zakladni poloha — leh na vyvySené podloZce (napf. Skolni lavice) s hyZdovymi svaly
na konci. Nohy skrémo, ruce na kolenou - kolena pfitazena co nejblize k hrudniku kvali
spravnému sklonu pdnve. Protazeni podélné osy patere, pritdhnuti brady do ,,Supliku®,

ramena zataZzend a roztazena do Sirky.

Priibéh testu — testovana osoba pomalu spusti jednu dolni koncetinu pres okraj
Skolni lavice. Ostatni ¢asti téla jsou zafixovany. Spojnice kyéelniho kloubu je rovnobézina
s osou ramen. Fyziologicky rozsah je u bedrokyclostehenniho svalu (m. iliopsoas) 180
stupnd a vice. Stehno je strupem v pfimce nebo je mirné Sikmo doll. U pfimého
stehenniho svalu (rectus femoris) je uhel mezi stehnem a bércem 90 stupnill. U napinace

povazky stehenni je stehno rovnobéziné s osou trupu.

Zkraceni — pfi zkraceni bedrokyclostehenniho svalu smétuje stehno Sikmo vzhiru.
Zkraceni pfimého svalu stehenniho zpUsobuje uhel v koleni vice nez 90 stupnl. Zkraceny
napina¢ povazky stehenni mda za nasledek vychyleni stehna do strany (unozeni

s prednozenim).
3) Testovani bfisnich svall

Zakladni poloha — leh na zadech mirné pokrémo roznozny, v koleni je pravy uhel,

ruce v tyl.
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Prabéh testu — testovana osoba svydechem pomalu zveda trup od podlozky
obratel po obratli, nez prejde témér do sedu (horni okraj panve se dotyka podlozky).

Brada musi byt po celou dobu v ,,Supliku”, ramena zatazen3, lokty Siroce rozlozené.

Chyby — predsunuti hlavy, vytaZeni ramen, toporné zvednuti trupu, vyklenuti
pfimého svalu bfisniho (m. rectus abdominis), zvedani dolnich koncetin nad podlozku,

lokty sméfujici dopredu, predklon hmitem, rychly pohyb s ,,trhnutim“ v prlibéhu pohybu.
4) Testovani hlubokych zadovych svalt

Zakladni poloha — vzptimeny sed na zZidli, bérce sviraji se zemi pravy Uhel, ktery se

nachdzi i v koleni, chodidla se dotykaji celou plochou zemé.

Priibéh testu — vysetfujici zajisti testované osobé kolmé postaveni kosti kfizové.
Testovana osoba déla pomalu postupny ohnuty predklon. Pohyb zacina od hlavy a konci,
kdyz se hlava nachazi ve vzdalenosti 10-15 cm od kolenou. Trnové vybézky patefnich
obratlll museji tvofit plynuly oblouk s pravidelnymi mezerami od sebe. Hluboké svaly
zadové jsou zkrdcené, i kdyz se udélal pozadovany rozsah, ale oblouk neni plynuly.

Nejcastéji byva bederni ¢ast bez oblouku a naopak hrudni ohnuti je zvétSené.

Chyby — zdklon hlavy, zvedani ramen, nadmérné ohnuti hrudniho Useku patere,

malé vyklenuti bederniho Useku patere, sklopeni panve.
3.2.4 METODIKA VYSETRENI ROZLOZENi HMOTNOSTI

Testovana osoba si stoupne na dvé predem piipravené vahy (stoj v siice kycelnich
kloubll). Kazdou nohou na jednu véhu. Proband v klidovém navykovém stoji subjektivné
vnima pocit rovnomérného rozloZeni hmotnosti na ob& dolni koncetiny. Examinétor
sleduje rozdil hmotnosti t€la mezi pravou a levou nohou po dobu 1 minuty.

U osob bez poruchy rovnovahy nachazime vyrovnanou statiku téla s malym

kolisanim hodnot na vaze, s vyrazné vysokou stabilitou.

U osob s poruchou rovnovahy vidime na vaze zna¢né kolisani hodnot kvili

stifidavému zatéZovani pravé a levé nohy. Stabilita je tu vyrazn€ mensi nez u zdravych lidi.

[15]

33



3 PRAKTICKA CAST

3.2.5 METODIKA MERENI PRISTROJEM DTP-1,2
P¥iprava probanda k vysetfeni:
- Testovana osoba se vysetfuje ve spodnim pradle.

- Na téle v jeho pfirozeném stoji si vyznaCime tuzkou na obodi jednotlivé body na
téle, které budeme snimat polohovym snimaem. To znamend levy a pravy

akromion, levy a pravy zadni horni spin a trnové vybézky od C1 azZ po L5.

- Pfed mérenim polohovym snimacem probiha aspekéni vySetreni v pfedozadnim a

v bo¢nim stoji.
- Zvoleni celkového posturalniho typu. [15]
Méreni polohovym snimacem:
- Pred prichodem probanda se na pfistroji DTP-1,2 oznaci referenc¢ni body.

- Testovana osoba se postavi na oto¢nou ploSinu se subjektivnim pocitem
vyvazenosti na dolnich koncetinach v nadvykovém stoji a optfe paty o aretacni
pravitko. Na aretacnim pravitku nastavime nulovy bod presné na stfed spojnice

mezi patami.

- Béhem méreni proband neméni pozici a experimentator oznaduje po sobé jdouci

body (akromiony, zadni horni spiny a trnové vybézky). [15]
3.3 ORGANIZACE VYZKUMU

Prvni den je vytvoreno vstupni vySetieni, které se sklddd ze sociologického
dotazniku, vySetfeni dynamické slozky pohybového aparatu, aspekéni vySetreni statické
slozky pohybového aparatu, zjisténi rozloZzeni hmotnosti vahy na dolni koncetiny a

zaznamového vysetieni na diagnostickém systému DTP-1,2.

Po vstupnim vySetfeni experimentdtor bude masirovat probandy dvakrat tydné po

dobu jednoho mésice.

Masaz je zamérena na nohy, zada a $iji. Zvolena byla klasickd masaz se zakladnimi
hmaty masaZze (tfeni, hnéteni, roztirani, tepani, chvéni pohyby v kloubech). Casové

vychazi jedna masaz na 1,5 hodiny.
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3 PRAKTICKA CAST

Po mésici se udéld u probandd vystupni vysetreni, které se témér shoduje se

vstupnim vySetfenim, jen je vynechan sociologicky dotaznik.
3.4 HODNOCENI VYZKUMNEHO SOUBORU

3.4.1 TESTOVANAOSOBAC.1

Muz, 19 let

Anamnéza

e Vaha 93 kg a vyska 193 cm.
e Student prvniho ro¢niku stfedni Skoly.
e Denné stravi cca 8 hod. v sedé a ve stoje stravi cca 4 hod.

e Je registrovanym hracem pozemniho hokeje, tato aktivita trva 7 hodin tydné a 3
hodiny v posilovné tydné.

e Dlouhodobé se zdravotné citi dobte (pouze drobné, nepfilis vyznamné potize).
e Opakované trpi bolesti v zadech v oblasti bederni patere.

e SpiSe odpocdiva pasivné sledovanim filmQ, seridld, spankem béhem dne.

Vstupni vySetieni funkéni (dynamické) slozky pohybového aparatu

Test brani¢niho dychani — bedra se kvuli zvétSené bederni lordéze nepfitisknou
k zemi, ale pfiblizi se. Hrudnik pfi vydechu jde do vydechové polohy. Hloubka bficha se

nezapoji.

Testovani flexort kloubu kycelniho — bedrokyclostehenni sval zkraceny u pravé i
levé nohy. Napinac povazky stehenni na pravé noze lehce zkracen u levé nohy zkracen

jesté vice nez u pravé. Primy sval stehenni zkracen na pravé i levé noze.

Testovani bfiSnich svali — hlava ve spravné poloze, ramena zatazena, pohyb

plynuly pomaly, pfimy sval bfisni mirné vyklenuty.

Testovani hlubokych zadovych svalti — kréni Cast patere zkracena, hrudni Cast

ochabla a bederni ¢ast patere zkracena. Oblouk patere neplynuly.
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Vstupni vySetieni na pristroji DTP-1

Obr.7—-TO ¢. 1 pohled z boku Obr. 8 —TO €. 1 pohled zezadu

Obr. 9 — Vstupni vySetfeni na pfistroji DTP-1
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Aspekéni vstupni vysetieni pohled z boku (obr. 7)

Celd postura (osa ucho, kotnik) vyrazné naklonéna dopredu, predpokladam
zvySeni zatiZeni predni strany chodidel. Hloubka lordézy zvySena. Anteverze panve,

protrakce hlavy, postaveni kolennich kloubU neutralni.

Aspekcni vstupni vySetieni pohled zezadu (obr. 8)

I-L(el3, pr3)-P (d2) - L (9 kg)

Il — Tézké skoliotické drzeni s levostrannou kfivkou s vrcholem Th10

L (el3, pr3) — Levé rameno v elevanci s odchylkou 3 a levy dolni Uhel odstava. To

signalizuje lopatku v protrakci s odchylkou 3.
P (d2) — Panev je zeSikmenad vpravo nize. Deprese s mirnou odchylkou 2.

L (9 kg) — asymetrie rozloZzeni hmotnosti s pfevahou na dolni levou koncetinu. Rozdil vahy

byl 9 kg. Leva dolni koncetina ve vnitini rotaci, podezieni na delsi nohu.

Vystupni vysetieni funkcni (dynamické) slozky pohybového aparatu

Test branicniho dychani — doslo k vyraznému zlepSeni. Bedra se vyrazné pfiblizila
k zemi. Zebra pfi vydechu se nachézela ve vydechové pozici. U vydechnuti doslo

k rozloZeni bficha do strany a k mirnému podsazeni panve.

Testovani flexort kloubu kycelniho — bedrokyclostehenni sval na pravé i levé noze
fyziologicky rozsah. Napinac povazky stehenni na pravé noze mirné zkracen na levé noze

fyziologicky rozsah. Pfima hlava stehenni je zkracena na kazdé noze.

Testovani bfiSnich svali — hlava ve spravné poloze, ramena zatazena, pohyb

plynuly pomaly, pfimy sval bfisni mirné vyklenuty.

Testovani hlubokych zadovych svalli — kréni Cast patere zkracena, hrudni cast

ochabla a bederni ¢ast patere zkracena. Oblouk patere neplynuly.
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Vystupni vysetfeni na pristroji DTP-1

Obr. 10 — Vyst. vySetieni z boku Obr. 11 — Vyst. vySetieni zezadu

Obr. 12 — Vystupni vySetieni na pfistroji DTP-1
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Aspekcni vystupni vysetieni pohled z boku (obr. 10)
Celd postura (osa ucho, kotnik) mirné naklonéna dopredu. Hloubka lordézy se
lehce zmirnila. Panev se nachazi ve stfednim postaveni, zlepSena protrakce hlavy,

postaveni kolennich kloub( neutrdlni.

Aspekcni vySetieni vystupni pohled zezadu (obr. 11)
I-P(d1)-0-L(8kg)
| — Stale naznacené skoliotické drzeni s levostrannou kfivkou s vrcholem Th10.

P (d1,pr2) — Postaveni ramen v lepSim postaveni i kdyZ pravé rameno stale v mirné
depresi s odchylkou 1. Lopatka stale odstava.

0 — Postaveni panve se nachazi v symetrii.

L (8 kg) — Vnitfni rotace kolene levé dolni koncetiny trva, proto pfetrvava asymetrie
rozloZzeni hmotnosti prfevazné na levou dolni koncetinu s rozdilem vahy 8 kg.

3.4.2 TESTOVANA OSOBAC. 2
Muz, 22 let
Anamnéza

e Vaha 70 kg a vyska 176 cm.
e Pracovné bankér, spiSe dusevni zatéz.
e Denné stravi cca 8 hod. v sedé.

e Je registrovanym hracem pozemniho hokeje, tato aktivita trva 6 hodin tydné.
Kazdy den rano se protahuje a posiluje. Tyto aktivity trvaji pfiblizné 1 hodinu.

e Citi se obstojné (néjaké potize ano, ale nijak zvlast ho netrapi).

e Opakované trpi bolesti v zadech v oblasti bederni patere, kloubi ramene a kolen.
Koleno mél jednou vykloubené.

e Prodélal operaci pupecni kyly, mononukledzu, zanét mocovych cest a infekce
campylobacter.

e Uziva jen doplnky stravy: Protein, B6, B9, B12.
e Odpociva spise pasivné Cetbou, televizi, pocitatem, spankem a poslechem hudby.

Vstupni vySetieni funkéni (dynamické) slozky pohybového aparatu

Test brani¢niho dychani — celkové dobry, dolni Zebra se pti vydechu stahla
smérem k panvi, zmensilo se bederni prohnuti, bficho se rozloZilo a doslo i k podsazeni

panve.
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Testovani flexort kloubu kycelniho — bedrokyclostehenni sval u pravé i levé nohy
fyziologicky rozsah. Napina¢ povazky stehenni lehce zkraceny u pravé i levé nohy. Pfimy

sval stehenni ma fyziologicky rozsah u pravé i levé nohy.

Testovani briSnich svall — sice pomaly tahly pohyb, ale hlava v predsunu, vytazena

ramena, vyklenuty pfimy sval brisni.

Testovani hlubokych zadovych svall — krcni pater fyziologicka, hrudni ¢ast patere

ochabld, bederni ¢ast zkracena.

Vstupni vySetieni na pristroji DTP-1

Obr. 13 -TO ¢. 2 pohled z boku Obr. 14 -TO €. 2 pohled zezadu
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Obr. 15 — Vstupni vySetreni na pfistroji DTP-1

Aspekéni vstupni vysetieni pohled z boku (obr. 13)

Celd postura (osa ucho, kotnik) v ose, lordéza bederni v ptimérena, fyziologické

postaveni panve, hlava ve stfednim postaveni, postaveni kolennich kloubd neutraini.
Aspekcni vstupni vySetieni pohled zezadu (obr. 14)

0-0-0-P(2kg)

0 — Symetricka postura bez vyraznych asymetrii.

0 — Postaveni ramen a lopatek je fyziologické.

0 — Panev ve fyziologickém postaveni bez zndmek asymetrie.

P (2 kg) — Zatizena vice prava dolni koncetina (2 kg) pfi rozloZzeni hmotnosti. Leva dolni

koncetina v mirné vnitini rotaci, jiny Uhel postaveni Achillovy Slachy.
Vystupni vysetieni funkéni (dynamické) slozky pohybového aparatu

Test brani¢niho dychani — dolni Zebra se pfi vydechu stdhla smérem k panvi,

zmensilo se bederni prohnuti, bficho se rozloZilo a doslo i k podsazeni panve.

Testovani flexora kloubu kycelniho — bedrokyclostehenni sval u pravé i levé nohy
fyziologicky rozsah. Napinac¢ povazky stehenni ma fyziologicky rozsah u pravé nohy, u levé

nohy je mirné zkraceni. Pfimy sval stehenni ma mirné zkrdcen u pravé i levé nohy.
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Testovani bfisnich svali — hlava ma predsun, pohyb ze zemé hmitem, lokty

sméruji dopredu, bfisni svaly vyklenuté.

Testovani hlubokych zadovych svall — kréni pater zkracend, hrudni ¢ast patefe ma

plynule vidét hrudni trnové vybézky, bederni ¢ast lehce zkracena. Celkové oblouk skoro

plynuly.

Vystupni vysetieni na pfistroji DTP-1

Obr. 16 — Vyst. vySetieni z boku Obr. 17 — Vyst. vySetieni zezadu
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Obr. 18 — Vystupni vySetieni na pfistroji DTP-1

Aspekcni vystupni vySetfeni pohled z boku (obr. 16)

Celd postura (osa ucho, kotnik) v ose, lordéza bederni primérena, fyziologické
postaveni hlavy, lopatek a panve, hlava ve stfednim postaveni, postaveni kolennich

kloubl neutraini.

Aspekcni vystupni vysetieni pohled zezadu (obr. 17)
0-L(el2)-0-P(1kg)

0 — Symetrickd postura

L (el2) — Leva lopatka v mirné elevanci 2.

0 — Panev v symetrickém postaveni.

P (1 kg) — Lehce asymetrické rozloZeni vahy prevdiné na pravou dolni konéetinu. Vnitini

rotace levé dolni koncetiny se nezménila a jiny Uhel Achillovy Slachy se také nezménil.
3.4.3 TESTOVANA OSOBAC.3

Muz, 29 let

Anamnéza

e Vdaha 101 kg a vyska 188 cm.
e Zameéstnani fyzické, dusevni a sedavé.

e Denné stravi cca 2-3 hod. v sedé a ve stoje stravi cca 8 hod.
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e Je registrovanym hracem pozemniho hokeje a futsalu. Aktivita trvd cca 7 hod.
tydné.
e Dlouhodobé se zdravotné citi dobfe (pouze drobné, nepfilis vyznamné potize).

e Opakované trpi bolesti v zadech v oblasti bederni patere, kolen a kotniku.

e Opakované mél vyron v kotniku a prodélal operaci slepého streva.

Vstupni vySetieni funkéni (dynamické) slozky pohybového aparatu

Test brani¢niho dychani — Zebra pfi vydechu ve vydechové poloze, bederni

prohnuti zmensené, btisni svaly podsadi panev.

Testovani flexord kloubu kycelniho — bedrokyclostehenni sval fyziologicky rozsah,
napina¢ povazky stehenni fyziologicky rozsah, pfimy sval stehenni lehce zkrdcen na levé i

pravé noze.
Testovani bfisSnich svalGi — nebyl schopen trup odtadhnout od zemé.

Testovani hlubokych zadovych svali — kréni patef fyziologicky stav, hrudni ¢ast

ochabla, bederni oblast zkracena.

Vstupni vysetifeni na pristroji DTP-1

Obr. 19 -TO . 3 pohled z boku Obr. 20-TO ¢. 3 ohled zezadu
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Obr. 21 — Vstupni vySetfeni na pfistroji DTP-1

Aspekcni vstupni vySetieni pohledu z boku (obr. 19)

Celd postura (osa ucho, kotnik) v ose, lorddza v bederni oblasti zvySend, anteverze
panve, hlava ve stfednim postaveni, protrakce ramen, postaveni kolennich kloubl

neutralni.

Aspekcni vstupni vySetieni pohled zezadu (obr. 20)
0-L (el2; pr2; prP2) - L (el2) - P (6,9)

0 — Symetricka postura

L (el2; pr2; prP2) — Levé rameno v mirné elevaci (2) a lopatka v mirné protrakci (2). Prava

lopatka v protrakci (2).
L (el2) — Leva strana je v mirné elevaci. ZeSikmeni panve vpravo.

P (6,9) — RozloZeni hmotnosti prevazné na pravou dolni koncetinu 6,9 kg. Leva dolni

koncetina v mirné vnitini rotaci, jiny uhel postaveni Achillovy Slachy.
Vystupni vysetieni funkcni (dynamické) slozky pohybového aparatu

Test brani¢niho dychani — Zebra pfi vydechu ve vydechové poloze, bederni

prohnuti zmensené, bfisni svaly podsadi panev.
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Testovani flexord kloubu kycelniho — bedrokyclostehenni sval fyziologicky rozsah,
napina¢ povazky stehenni na levé noze zkracen, na pravé noze ma fyziologicky rozsah,

primy sval stehenni lehce zkrdcen na levé noze, prava noha fyziologicky rozsah.
Testovani bfiSnich svalii — nebyl schopen trup odtdhnout od zemé.

Testovani hlubokych zadovych svalti — kréni patef fyziologicky stav, hrudni ¢ast

ochabl3, bederni oblast zkrdcend. Celkovy oblouk patere neplynuly.

Vystupni vysetieni na pfistroji DTP-1

Obr. 22 — Vyst. vySetieni z boku Obr. 23 — Vyst. vySetfeni zezadu
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Obr. 24 — Vystupni vySetfeni na pfistroji DTP-1

Aspekcni vystupni vysetieni pohledu z boku (obr. 22)

Celd postura (osa ucho, rameno, kycel, kotnik) prohnuta, lordéza bederni zvysena,

anteverze panve, hlava ma predsun, postaveni kolennich kloubd hyperextenze.
Aspekcni vystupni vysetfeni pohledu zezadu (obr. 23)
0-0-L(el2)-P(10kg)

0 — Symetricka postura

0 — Lopatky bez asymetrie ve fyziologickém postaveni

L (el2) — Leva strana je v mirné elevanci. ZeSikmeni panve vpravo trva.

P (10 kg) — RozloZeni hmotnosti pfevdiné na pravou dolni koncetinu 10 kg. Leva dolni

koncetina ve stfednim postaveni.
3.5 ANALYZA DAT

Pro zhodnoceni celého vyzkumu potfebujeme porovnat jednotlivd vstupni a

vystupni vySetfeni mezi sebou.

U vySetieni hmotnosti na dvou vahach se pouZila navrzend $kdla 1-4 (viz tabulka 1)

dle Koliska [15]. IdedIni norma, je rozdil hmotnosti nepfesahuijici vice nez 2,5 kg.

U vySetreni pomoci pfistroje DTP — 1 se zaméfujeme predevSim na vyhodnoceni

pravého a levého akromionu, pravé a levé horni spiny a na patefi nds nejvice zajima
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trnovy vybézek kréni patere (C3), hrudni patere (Th6) a bederni patere (L3). Rozdil osy
z mezi pravym a levym akromionem do 1 cm Ize povaZovat za relativni normu. U hornich
zadnich spin se povazuje za funkéni normu +/- 0,5 cm u bocni asymetrie osa (x) a vyska

osa (z) do 0,3 cm (viz tabulka2).

Hodnoty Skaly - rozdil hmotnosti v kg

Rozdilz celkove | o oo/ | ¢ 1 10% | 10,1-15% | 15,1 a vice %
hmotnosti
. 1 , | 2Mirnd | 3 Vyrazna 4lVeIm!
Kvalita Idealni odchvika | odchvlka vyrazna
norma y v odchylka

Tab. 1 Hodnoceni rozloZzeni hmotnosti na dolni koncetiny [15]

. 1 ., | 2Mirnda | 3 Vyrazna 4,Velm!
Kvalita Idedlni odchvika | odchvika vyrazna
norma v v odchylka
Akromiony
Y 1,1-2,4 2,5-39 ,
Vyska (osa z) 0-1cm 4 avicecm
cm cm
., 1,1-2,4 2,5-39 ,
Bocniasym. (osax) | 0-1cm 4 avicecm
cm cm
1,1-2,4 2,5-39 ,
Rotace (osa y) 0-1cm 4 avicecm
cm cm

Zadni h. spiny

0-0,3 0,4-0,6 0,7-0,9

Vyska (osa z) 0,9 - avicecm

cm cm cm
- -1 1,6-2
Boéni asym. (osa x) 0-05 1 06-15 6-25 2,6 avicecm
cm cm cm
- 4 - -
Rotace (osay) 0-03 0,4-06 06-08 0,9 - a vice cm
cm cm cm

Tab. 2 Hodnoceni postaveni akromion( a zadnich hornich spin v predozadni a boc¢ni

projekci [15]
3.5.1 TESTOVANA OSOBAC.1
Vyhodnoceni funkéni dynamické slozky

Test branicniho dychani — doslo k vyraznému zlepseni.
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3 PRAKTICKA CAST

Test flexorti kloubu kycelniho — bedrokyclostehenni sval

se dostal

do

fyziologického rozsahu (zlepseni). Napina¢ povazky stehenni zlepSeni u obou dolnich

koncetin. Pfima hlava stehenni bez zndmek zmény.

Test hlubokych zadovych svalG — bez znamky zmény.

Celkové hodnotim mirné zlepseni funkéni dynamické slozky pohybového aparatu.

Rozdil z celkové hmotnosti se nachdzi v mirné odchylce. V odchylce doslo k zlepseni.

Testovana osoba ¢. 1

N N N )

ST OO - I I I

vstupni mereni vystupni mereni §< §< §< %

X y z X y z X y z
1 | -210 | 185 | 468 | -189 | 125 | 433 | ano | ano | ano | ano
2 144 | 132 | 467 | 145 | 86 | 428 | ne | ano | ano | ano
3 -53 52 19 -66 47 -5 ne | ano | ano | ano
4 27 61 18 31 39 -8 ne | ano | ano | ano
1 -26 94 | 578 | -29 | 113 | 523 | ne ne | ano | ne
2 -28 93 | 558 | -24 | 105 | 584 | ano | ne ne ne
3 -27 71 | 541 | -24 91 | 498 | ano | ne | ano | ano
4 -25 60 | 516 | -24 88 | 459 | ano | ne | ano | ano
5 -28 50 | 491 | -23 68 | 439 | ano | ne | ano | ano
6 -28 39 [ 472 | -24 51 | 407 | ano | ne | ano | ano
7 -29 27 | 438 | -22 26 | 375 | ano | ano | ano | ano
8 -30 22 | 409 | -26 25 | 359 | ano | ne | ano | ano
9 -29 10 | 374 | -29 13 {342 | ne | ne | ano | ne
10 | -30 8 |341 | -29 -1 | 312 | ano | ano | ano | ano
11 | -31 9 |310| -35 -2 | 288 | ne | ano | ano | ano
12 | -33 12 | 286 | -36 3 | 264 | ne | ano | ano | ano
13 | -32 9 | 262 | -33 1 (237 | ne | ano | ano | ano
14 | -32 9 |244 | -31 5 | 215 | ano | ano | ano | ano
15 | -33 12 | 213 | -28 13 | 188 | ano | ne | ano | ano
16 | -31 12 | 185 | -31 11 | 158 | ne | ano | ano | ano
17 | -28 14 | 150 | -31 17 | 126 | ne ne | ano | ne
18 | -27 20 | 100 | -25 23 | 104 | ano | ne ne ne
19 | -26 23 80 -21 32 73 | ano | ne | ano | ano
20 | -25 21 52 -24 24 | 49 | ano | ne | ano | ano
21 | -22 14 | 25 -20 26 | 25 | ano | ne ne ne
22 | -22 12 0 -20 23 0 |ano | ne - ne
Tab. 3 Vysledky testované osoby €. 1 z diag. pfistroje DTP-1
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3 PRAKTICKA CAST

Akromiony se nachazi v bo¢ni asymetrii (osa x) v mirné odchylce, ale po rozdilu
v soufadnicich osy z (vySka) se nachdzi v relativni normé. Ve vystupnim vysetfeni doslo k
mirnému zlepSeni. Zadni horni spiny lze podle vysledkl (osa z) povaZzovat za funkéni

normu. TéZ u trnovych vybézk( aZ na L3 se mirné zlepsily (viz tabulka 3).

Celkové zhodnoceni u aspekéniho vySetfeni pfed a potom: zmirnéni skoliotického

drZeni a fyziologické postaveni panve.

Celkové ve vSech testovanych hodnotach doslo k zlepSeni.
3.5.2 TESTOVANA OSOBA C. 2
Vyhodnoceni funkéni dynamické slozky

Test branicniho dychani — nedoslo k Zadnym zménam.

Testovani flexorli kloubu kycelniho — u bedrokyclostehenniho svalu zustal
fyziologicky rozsah. Napina¢ povdazky stehenni u pravé nohy v lepSim protazeni u levé
nohy stale lehce zkracen. Doslo ke zkraceni prfimé hlavy stehenniho svalu u obou nohou.

s

Testovani bfisnich svalti — nedoslo k Zddné zméné.

Testovani hlubokych zadovych svalli — zlepSeni v hrudni a vbederni casti.

Zhorseni v kréni ¢asti.
Celkové se funkéni slozka zlepsila jen v oblasti hrudni a bederni patere.

V rozlozeni hmotnosti na obé dolni konéetiny se nachazi v idedIni normé.
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Testovana osoba €. 2

N N N Q)

[0} [0} [0} e}

vstupni méreni vystupni méreni % % % §

3 =X =) D¢

X y z X % z X y z

1| -187 | 115 | 441 | -169 | 90 | 473 | ano | ano | ne | ano
2 | 137 91 [ 435 | 163 | 73 | 469 | ne | ano | ne ne
3| -78 20 26 -67 | 39 | 43 | ano | ne ne ne
4 35 19 16 44 38 | 47 ne ne ne ne
1 -20 54 | 551 6 75 | 582 | ano | ne ne ne
2 -23 65 | 528 6 67 | 555 | ano | ne ne ne
3 -19 64 | 510 9 50 | 544 | ano | ano | ne | ano
4 | -20 57 | 496 7 42 | 525 | ano | ano | ne | ano
5 -22 43 | 479 6 30 | 589 | ano | ano | ne | ano
6 | -25 37 | 465 5 17 | 486 | ano | ano | ne | ano
7 -27 17 | 437 2 3 | 457 | ano | ano | ne | ano
8 -32 16 | 417 1 -4 | 418 | ano | ano | ne | ano
9 -29 1 386 -5 -14 | 388 | ano | ne ne ne
10| -29 -6 | 353 | -11 |-16| 359 | ano | ne ne ne
11| -30 | -25 | 316 -5 -23 | 330 | ano | ano | ne | ano
12| -35 -28 | 291 -3 -17 | 294 | ano | ano | ne | ano
13| -37 -26 | 261 | -11 | -10| 267 | ano | ano | ne | ano
14| -32 -28 | 237 -9 -3 | 245 | ano | ano | ne | ano
15| -34 -15 | 210 -3 7 | 224 | ano | ano | ne | ano
16| -30 -5 | 185 | -14 18 | 187 | ano | ne ne ne
17| -26 -4 | 147 -7 14 | 149 | ano | ne ne ne
18| -25 3 120 -6 28 | 188 | ano | ne ne ne
19| -25 20 82 -8 26 | 75 | ano | ne | ano | ano
20| -23 31 56 -6 21 | 55 | ano | ano | ano | ano
21| -24 32 31 -4 18 | 27 | ano | ano | ano | ano
22 | -23 27 0 -6 6 0 ano | ano - ano

Tab. 4 Vysledky testované osoby €. 2 z diag. pfistroje DTP-1

Akromiony se v bocni asymetrii nachazi v mirné odchylce a ve vysce se nachazeji
v relativni normé, ale doslo k mirnému zhorsSeni. Zadni horni spiny pfi vstupnim vysetreni
v mirné odchylce, ve vystupnim méreni zlepseni v ose (z) do idedlni normy. U trnovych

vybézkl doslo k zlepseni.
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Celkové hodnoceni u aspekéniho vySetfeni pfed a potom: zhorSeni postaveni
ramen a levé dolni koncetiny.

Celkové hodnoceni podle testovych baterii doslo spiSe k zhorseni drzeni téla.
3.5.3 TESTOVANA 0SOBAC. 3
Vyhodnoceni funkéni dynamické slozky

Test branicniho dychani — nedoslo k zddné zméné.

Testovani flexort kloubu kycelniho — Zlepseni napinace povazky stehenni na

’

pravé noze a zlepSeni pfimého svalu.
Testovani bfisnich svalG — beze zmén.
Testovani hlubokych zadovych svalii — beze zmén.
Celkové se funkéni slozka zlepSila jen u pravé nohy.

V rozlozeni hmotnosti na obé dolni konéetiny se nachazi v mirné odchylce.
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Testovana osoba €. 3

N ~N N ')

o) o) o) o

vstupni méreni vystupni méreni % % % §

= 3, 3 B¢

X % z X y z X v z

1| -153 | 57 | 466 | -162 | 69 | 318 | ne ne | ano | ne
2| 189 | 50 | 466 | 161 | 87 | 320 | ano | ne | ano | ano
3| -11 3 23 -26 -3 | -98 | ne ne ne ne
4 60 8 17 58 -1 | -98 | ano | ano | ne | ano
1 36 66 | 553 14 65 | 438 | ano | ano | ano | ano
2 42 61 | 532 5 71 | 406 | ano | ne | ano | ano
3 47 50 | 524 10 62 | 391 | ano | ne ne ne
4 48 21 | 503 11 41 | 376 | ano | ne | ano | ano
5 48 5 | 475 12 34 | 362 | ano | ne | ano | ano
6 45 -5 | 447 17 18 | 347 | ano | ne | ano | ano
7 50 -21 | 406 13 10 | 335 | ano | ano | ano | ano
8 52 -45 | 368 15 -7 | 316 | ano | ano | ano | ano
9 48 -48 | 328 15 -5 1301 | ano | ano | ano | ano
10| 46 -47 | 285 14 -10 | 285 | ano | ano | ne | ano
11| 42 | -40 | 247 12 | -12 | 272 | ano | ano | ne | ano
12| 41 -26 | 198 8 -24 | 256 | ano | ano | ne | ano
13| 41 -18 | 153 6 -26 | 241 | ano | ne ne ne
14| 54 -3 | 124 10 -35| 224 | ano | ne ne ne
15| 50 11 | 96 9 -40 | 203 | ano | ne ne ne
16| 49 8 73 11 -43 | 156 | ano | ne ne ne
17| 45 11 | 58 15 -43 | 156 | ano | ne ne ne
18| 45 14 | 45 13 -40 | 123 | ano | ne ne ne
19| 43 5 24 14 -27 | 92 | ano | ne ne ne
20| 42 2 10 14 24| 64 | ano | ne ne ne
21| 40 -2 0 16 -8 30 | ano | ne ne ne
22| 42 -5 0 17 4 0 ano | ano | ano | ano

Tab. 5 Vysledky testované osoby €. 3 z diag. pristroje DTP-1

Akromiony se ve vysce (osa z) nachdzeji v relativni normé a v bocni asymetrii
(osa x) vmirné odchylce. Zadni horni spiny po vstupnim vysetfeni v ose (z) vmirné
odchylce, po vystupnim vysetieni v idedlni normé. Trnové vybézky se nenachazi v lepSim

postaveni, nezZ pfi vstupnim vysetreni.
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3 PRAKTICKA CAST

Celkové hodnoceni u aspekéniho vySetfeni pred a potom: celkové zhorseni postury

“zavéseni do vazl’.

Celkové hodnoceni podle testovych baterii doslo spiSe k zhor$eni drzeni téla.
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4 DISKUSE

Rozhodl jsem se pro tento vyzkum, protoZe se snazim sledovat nové trendy tykajici se
masazi. Obzvlast ve sportu se obecné na masaz klade velky dliraz. Bohuzel pozemni hokej
je nepfili§ popularnim sportem v Ceské republice, masai se vtomto odvétvi pfilis
nevyuziva. | z téchto dlvodd vyzkumny soubor tvofili pozemni hokejisté. Pozitivni vliv
masaze by nepochybné zménil pohled trenérli na masaz a pravdépodobné by se zvysila

Uroveri soutéze pozemniho hokeje v Ceské republice.

Vyzkum byl pojat jako kvalitativni, kdy jsme se snaZili vysokou miru subjektivity
(vySetfeni funkéni slozky pohybového apardtu, aspekéni vySetfeni) objektivizovat
vypovédni hodnotu celkového vysSetfeni postury kombinaci vySetfeni diagnostickym

systémem DTP-1 a vySetieni rovnovahy na obé koncetiny.

Hypotéza 1: Predpokladam, Zze vSechny testované osoby z vyzkumného souboru

budou trpét bolesti zad v bederni oblasti, kvtili Castému pretéZovani této casti téla.

Hypotéza se potvrdila na zakladé vstupniho sociologického dotazniku, kde vsichni

respondenti uvedli, Ze trpi bolesti v bederni oblasti.

Po vyplnéni vstupniho sociologického dotazniku probéhlo vstupni vysetfeni funkéni
slozky pohybového aparatu, vstupni vySetfeni na pfistroji DTP-1, vstupni aspekéni
vySetfeni a zjisténi rozloZeni hmotnosti. Pfed timto vysSetfenim byly testované osoby
vyfotografovadny z profilu a ze zadniho pohledu (obr. 7-9, 13-15, 19-21). Poté se
aplikovala masaZz dvakrat tydné po dobu jednoho mésice. Dalsim krokem bylo vystupni
vySetieni funkéniho pohybového aparatu, zjisténi rozlozeni hmotnosti a vystupni
vySetfeni na pfistroji DTP-1. Opét se pred vySetfenim na pfistroji DTP-1 pofidily fotografie

testovanych osob z profilu a ze zadniho pohledu (obr. 10-12, 16-18, 22-24).

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze u vlivu masaze po dobu jednoho mésice bude zjistén
vliv na posturalni slozku pohybového aparatu
Z namérenych dat neni patrny signifikantni vliv masaze na posturdini slozku

pohybového aparatu. Vzhledem k malému vzorku respondentl nelze tento zavér

zobecnit. Ze subjektivniho pozorovani byl zaznamenan pozitivni vliv na zmenseni napéti
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tonickych svall v oblasti flexor( kycle. Ddle bylo pozorovano vyrazné zlepseni aktudiniho

psychického stavu.

Standardizace interpretace dat nebyla provedena zdlvodu nizkého poctu
testovanych osob. V tak malém poctu testovanych osob nema standardizace vypovidaci

hodnotu. Presnéjsi vysledky by umoznil hlubsi vyzkum dané problematiky.
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5 ZAVER
Cilem prace byl vyzkum vlivu masaZe na posturalni svalstvo za vyuZiti nasledujicich

metod:
e vstupni sociologicky dotaznik
e vysetfeni funkéni slozky pohybového aparatu
e mérenirozloZzeni hmotnosti vzhledem k dolnim koncetinam
e aspekéni vySetreni

e méreni tvaru patefe, postaveni panve a rozlozeni lopatek pomoci pfistroje

DTP-1.

Prace je rozdélena do Casti teoretické, ktera je zaméfena na soucasné poznatky
z anatomie a fyziologie a vyuziti téchto poznatkd pfi masazi, jednotlivé typy postury a
popsani diagnostického systému DTP-1, a ¢asti praktické, ve které je popsan pribéh
vyzkumu. Ddle je v teoretické ¢asti diskutovana role masaze v profesionalnim sportu
a moznosti vyuZiti masaZze i rekreac¢nimi sportovci ¢i nesportujici ¢asti populace.
Praktickd ¢ast podrobné popisuje jednotlivé respondenty a vysledky méreni pred
cyklem masazi a po ném. Jednotlivé zavéry plynouci ztéchto méfeni jsou
vyhodnoceny se zvlastnim zietelem ke skute¢nostem uvedenych v teoretické ¢asti.
Pro ucely vyzkumu byl vybran soubor respondentl slozeny z pozemnich hokejistd,
kteri b&€hem své sportovni ¢innosti vyrazné namahaji partie téla, u kterych by se mohl
projevit pozitivni dopad masaze. Z téchto divodl byl povazovan pravé tento soubor

respondent( za relevantni.

Béhem tvorby této prace byly autorem prakticky aplikovany nékteré techniky
védeckého vyzkumu. Béhem prace byla respektovdna védecka metodika a

reprodukovatelnost experimentalni ¢asti prace.

Z vysledk(l vyzkumu je bohuZel nutno konstatovat, Ze nebyl prokazan signifikantni

vliv masaze na posturalni slozku pohybového aparatu.
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6 RESUME

The main goal of this thesis is the influence of a massage to the postural musculature.

For these purposes following methods were used:
e examination of a operational musculature
e measurement of a weight with respect to the distribution

e measurement of a spinal column shape, position of a pelvis and shoulder blade

distribution using instrument DTP-1

This thesis is divided to two parts. Theoretical part describes anatomical and
physiological phenomena in the field of massage. In this part is also described usage of
the massage by pro sportsmen or usual people. The detailed information about research
is mentioned in the practical part of this thesis. Investigated persons were from the field
of hockey sportsmen who can during their activity affect the postural musculature. The

positive influence of a massage can be measured in this sort of sportsmen.

The main result of this investigation is following declaration: the influence of the
massage to the postural musculature is not significant. Further deeper research can

reveal correlations that were negligible in this work.
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7 VYKLADOVY SEZNAM POJMU

Acetylcholin zprostfedkovava prenos vzruchu v centralni i periférni nervové soustavé.
Porucha acetylcholinovych drah v mozku miize vést k Alzheimerové chorobé. Ve strevé
existuji acetylcholinové receptory podporujici bunéény rlst, coZ muzZe vést ai

k rakovinovému bujeni.

Adrenalin se nachazi v dfeni nadledvin. Ma vliv na cévni systém tim, Ze rozsifuje cévy pro
vétsi pratok krve a zvySuje systolicky tlak. U dychaciho systému rozsifuje pridusky a
napomaha ventilaci. Pfi vlivu na jatra, nervovou soustavu a svaly mobilizuje zasobni tuk a

glykogen.
Aferentni drdha je dostrediva draha v nervové soustavé, ktera vede informaci z receptoru
do centrdlni nervové soustavy (CNS). Je soucasti reflexniho oblouku.

Aplikace znamena poutziti, uplatnéni, pfiloZeni, prfeneseni.

Eferentni draha je odstfedivd draha, kterd vede vyhodnocenou informaci od CNS do

daného efektoru neboli svalu, orgadnu atd.

Endotel vystyla vnitini povrch lymfaticky a krevnich cév a srdce. Je to jednovrstvy epitel

(vrstva bunék).
Fyziologicka funkce je spravna ¢innost organismu bez patologickych zmén.

Hemiplegie je dokonala obrna jedné poloviny téla. Vétsinou dotyéni lidé nemohou hybat
lici, jazykem a koncetinami. Z organa jsou vétSinou ochrnuty mocovy méchyr a konecnik.

PFi¢inou byva embolie, zanéty plen mozkovych, zranéni, nador a hliza mozku. [17]

Histamin je latka vznikajici z aminokyseliny. Vyskytuje se hlavné v bilych krvinkach, ale
nalezneme ho i v ostatnich orgadnech. Plsobi na hladké svalstvo, rozsiti cévy, ¢imz snizuje
tlak a je kvali nému vétsi intenzita kontrakci délohy. Pfi alergické reakci zplUsobuje zGzeni

pradusek a koprivku.

Inervace je nervové zasobeni, dédicné podminéné specifické spojeni nervového systému
s tkdnovymi bunkami. Jinak fe¢eno nervova vlakna jsou spojena s organy. UmoZziuje

rychlou regulaci funkce perifernich tkani. [18]

Komplexni znamena celkovy, vSestranny.
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Latkova preména ma dvé reakce. Bud' reakci, kdy z jednodussich latek vznikaji latky

vvvvvv

(katabolismus).

Lymfaticka miza vznikd v mezibunéénych prostorech ve tkariovém moku. Je to naZloutla
tekutina, ktera koluje v lymfatickém systému. Za funkci ma rozvadét Ziviny a tuky po téle a
odplavuje metabolity z tkani. Lymfa se odvadi do Zilniho navratu, proto miza necirkuluje

na rozdil od krve.

Lymfaticky pfistroj je masdini prostfedek, ktery napomahd posouvat lymfu do
lymfatickych uzlin a lymfatickych orgdn( k naslednému procisténi. Napomaha k elasticité

pokozky a podporuje boj proti celulitidé.

Mékka tkan je tkan mimo kost, svaly, Slachy, vazivo, tukova tkan atd.

Metabolismus je déj, ktery ma za ukoly poskytovat stavebni kameny pro rlst organismu a
energii pro prabéh Zivotnich déju.

Metabolity déli se na primdarni a sekundarni. Jsou to vétSinou malé molekuly a ligandy

bilkovin. Je to produkt latkové premény.

Myofibrily jsou tvoreny bilkovinami aktinem a myozinem. Je to vldkno uloZené podélné

v cytoplazmé svalového vldkna.

Nesportujici lidé jsou lidé, ktefi nevykazuji Zadnou zvySenou télesnou aktivitou. Ziji

vétsSinou sedavym zplsobem Zivota. Maji statickou manualni praci.

Organismus je povazovan za Zivou bytost, ktera je schopna reagovat na vnéjsi podnéty,

rozmnozovat se, rist a stat se stabilni existenci.

Paraplegie je poskozeni michy. Dochdzi kochrnuti dolnich koncetin, poruchy

vegetativniho svalstva, svalového tonu. Dochazi k tomu nejcastéji pfi urazech.

Permeabilita cév je vlastnost urcujici zejména propustnost pro bunky a bilkoviny. Pf¥i
zanétu se zvétsuje a umoznuje tim prunik potrebnych latek z cév do infikované (narusené)
tkané.

Prevence znamenad predchdzet né¢emu nezadoucimu, napftiklad chozeni za skolu. Vzit si

vitaminy, aby se predchdazelo nemocem atd.
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Procedura je predepsany postup.

Receptor nebo-li ¢idlo prenasi informace z vnéjsiho i z vnitiniho prostredi pres aferentni

drahy do CNS.

Regenerace je oprava poskozenych tkani, nahrazeni ztracenych tkani, organi nebo

koncetin.
Relace konecna je konecny vzajemny vztah, pomér.

Revmatické onemocnéni hlavné postihuji pohybovy aparat (klouby, kosti, patet, Slachové
Upony, vazy, svaly) a nékdy i nékteré organy. [19]

Sarkomera je Usek myofibrily pficné pruhovaného svalu.

Senzomotorika je spojeni dvou sloZek. Prvni senzorickd slozka dodava informace pro
spravny, plynuly a koordinovany pohyb, presto motorickd slozka zajisti samotné

provedeni pohybu. V podstaté je to spojena souhra smyslovych organd s télesnym

pohybem. [20]
Svalovy tonus je svalové napéti. Nastava kdyz pfijde vzruch do svalu.

Synovialni tekutina se nachazi v kloubnim pouzdre. M3 za funkci vyZivovani kloubu, a aby

o sebe kosti netrely.

Systolicky tlak je tlakova sila krve na ploSnou jednotku cév. Systola je stah. Systolicky tlak

ma rozmezi 12-21 kPa (90-160). Krevni tlak se méfi tonometrem.

Tepova frekvence se rozdéluje na bazalni (rdno po klidném probuzeni), klidové a

maximalni (220-vék).

Termoregulace — stala télesna teplota Clovéka je cca 37 stupnl celsia. Zalezi na
psychickém stavu, fyzické aktivité, denni dobé a ovulaénim cyklu. Teplota se méfi bud
rtutovym, nebo digitalnim teplomérem. Teplo vytvari jatra, ostatni organy a svaly. Ztraty
tepla jsou proudénim, vedenim, odparovanim a vyzarovanim.

Travici $tavy u sacharid( ptyalin a pankreatickd amylaza. U protein( pepsin a trypsin.

Varixy vznikaji pretéZovanim 7Zil. Zilni sténa ochabuje a rozdifuje, tim dochazi

k poskozovani zZilnich chlopni. To ma za nasledek Spatny odtok krve z Zily.
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Vasodilatace, vazodilatace je rozsifeni cév vyvolané nervovym systémem, hormonem.

Vznikne vétsi pratok krve v tkdnich a organech.

Vasokonstrukce, vazokonstrukce je opak vazodilatace. ZuZuje cévy a tim zmensuje pratok

krve. [21]

Vegetativni nervova soustava znama také, jako autonomni nervova soustava. Zajistuje
pfevod informaci mezi CNS a efektorem, které jsou nezdvislé na kontrole vili (srdce,
Zaludek, streva a dalsi organy). Rozdéluje se na dvé c¢asti senzorickou (aferentni) a
motorickou (eferentni). Motoricka ¢ast se ddle rozliSuje na dva systémy parasympatikus a
sympatikus. Parasympatikus uvolfiuje télo po ndmaze, doplfiuje zdroje energie, stimuluje
zakladni funkce (vyluCovéni a traveni) a zaroven se zpomaluje cinnost celého téla.
Sympatikus ma udplné opacnou ulohu. Pfipravuje télo na boj, zrychluje srdecni tep,

dychani atd.
Vlasecnice nebo také kapilary jsou tvofeny endotelem. Vice pospolu tvofi vlase¢nicovou
sit. Jejich principem je difuze, jinak fe¢eno prolinani endotelovymi burikami.

Viedy jsou zanétlivé onemocnéni Zaludku. Dochazi k poSkozeni stény Zaludecni sliznice

poleptanim kyseliny chlorovodikové a Zaludec¢nich Stav. Pri¢éiny mlzou byt r0zné,

bakterialni, ze stresu, nadprodukce nékterych hormon( nebo polékové viedy.
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Obr. A — Vstupni sociologicky dotaznik ¢ast 1

Vstupni sociologicky dotaznik

Jméno: Dne:

Datum narozeni:

o0 Komplexni preventivni vySetieni 0 kompenzacni cvieni omotorické testy
| Zena Muz
Pohlavi: O O Viha (kg):

VEk (roku): D Vyska (cm) [:l

Fyzicka pr.  DuSevni pr. Fyzicka i dusevni  sedava pr.

Zaméstnani:
O O O O

Kol coa hod den sivévie v sodés | |Kolik cca hod. denné s ve sise: ||

. Jak ¢asto provozujete néjakou sportovné-rekreadni aktivitu?
(Vypiste aktivitu, a jak dlouho trva za 1 tyden)

o Jak se dlouhodobé zdravotné citite?

Spatné Spise hire Obstojné Dobie Velmi dobfe
(Znaéné (Zdravomi potiZe, (Urité potize ano, ale | (Pouze drobné, (Zadné
zdravomi | které mne dost omezuji nijak zvlast mne neprilis vy 3 dlouhodobé
potize, které a trapi) netrapi) potize) zdravoni potize)

mne velmi

omezuji a

trapi)
017 o2 a3 04 s

ZaSkrtnéte ty zdravotni pFiznaky, kterymi opakované trpite a uvedte (pokud je zndte) i své
hodnoty krevniho tlaku apod.

01) vysoky krevni tlak ........... P IR Toru
[0 2) nizky krevni tlak............. Joscii Toru
[0 3) zvySena hladina cholesterolu v krvi........................mmol/1

[0 4) kieCové zily
[05) zvySena nachylnost k infekénim chorobam
[3:6) problémy sestdcemit.......ccuisiuiosismasneisiniss
[17) nahlé alergic na véci, na néz jste dfive alergicky nereagovali
[08) koZzni problémy (napf. akné, ekzém, PLSER...).......cccocvrruirrerereere et et ssseseesenanes
[19) bolesti hlavy
[110) poruchy smyslovych organi (nedoslychavost, kratkozrakost-uved'te podet dioptrii P/L)
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Obr. B — Vstupni sociologicky dotaznik ¢ast 2

[
\

[011) chronicka unava / malatnost béhem dne

[012) prijem (2-4 prajmové stolice za den)

[013) zacpa (déle nez 48hodin)

[114) dyspepsie (pocity tlaku,plnosti v bfise, plynatost...)

[115) Zzalude¢ni poruchy (paleni zahy,nuceni na zvraceni...).................
[116) Zeny - bolestivost v menstruanim cyklu

[017) bolesti v zadech — kréni patef

[118) bolesti v zddech — hrudni patef

[119) bolesti v zadech — bederni patef

[J20) bolesti kloubu - kterych....

[Oporanéni kloubu (popiste povahu poranéni-napt. vykloubeni, poruseni kloub. pouzdra...)
- ramenniho. s
- kyéelniho ..
- loketniho.......
- kolenniho...
- Zapésti....
- kotniku

[Iporanéni svaly, $lach -kteryc!
[poranéni hlavy
[Jjiné poranéni

Doslo u vas k nékterému urazu opakované?

Jakym zpiisobem odpocivate? (vypiste konkrétni pFiklady aktivit)

a) SPiSe aKtIVIE........cocooviieiiieieeeeeei e (pohybova aktivita, manuélni prace)

b) spise pasivné (napf. Setba, TV spanek behem dne) ..........coo.oocoovvovviooiiiiciiceee e
¢) volim oba zpusoby pfiblizné stejné Casto (vyplite pfedchazejici dvé kolonky)

d) nemam Cas odpocivat
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