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Souhrn:
Tato bakalafska prace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a praktické.

Teoretickd cast obsahuje zakladni informace o pohybu téla, posilovani
ve fitness, jeho princip, nékteré z posilovacich metod a zasad a stavbé tréninku. Dale
pak zasvéceni do problematiky pohybovych/dechovych stereotypti a HSSP. V posledni

fad€ obsahuje také zminku o strecinku a balan¢nich pomuckach.

Praktickd cast je zaméfena na rozbor sledovaného souboru. Sklada se ze 4
klientd. Sbér dat probihd formou kazuistiky. Vychéazi ze sledovani pohybovych
stereotypu, aktivity HSSP a celkové techniky cviceni klientd. Fotodokumentace

praktické ¢asti je obsazena v piilohach.
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Summary:
This work is divided into two parts — theoretical and practical.

The theoretical one contains basic informations about body movements,
strengthening methodes in fitness and also about training composition. Furthermore
explains the respiration and movement patterns in relation with HSSP. It also contains
some details about body parts stretching and balance aids.

The practical part include an analysis of 4 probands and their case reports. This
part is based on observation and corection of movement patterns, HSSP activation and
excersice techniques of this particular individuals. A photodocumetation of the practical

part is attached in apendix.
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SEZNAM ZKRATEK

HSSP Hluboky stabiliza¢ni systém patete
Napt. Napriklad

Apod. A podobné

Mj. Mimo jiné

Tzn. To znamena

Cca Piiblizné

Tzv. Tak zvané/a

HKK Horni koncetiny

DKK Dolni koncetiny

PIR Postizometricka relaxace
TRX Total-body resistence exercise
SUBJ. Subjektini

SCM Sternocleidomastoideus

P Prava

L Leva

SCM Sternocleidomastoideus
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1 — Tlak pted hlavou vychozi poloha — po korekci

1 — Tlak pted hlavou provedeni — po korekci
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29 Klient ¢. 1

- Vypony na stroji ve stoji

30 Klient €. 1 — Vypony jednonoz

31 Klient €. 1 — Vypony na legpressu

32 Klientka €.
33 Klientka €.
34 Klientka €.
35 Klientka €.
36 Klientka €.
37 Klientka €.
38 Klientka ¢.
39 Klientka ¢.
40 Klientka ¢.
41 Klientka €.
42 Klientka ¢.
43 Klientka ¢.
44 Klientka ¢.
45 Klientka ¢.
46 Klientka ¢.
47 Klientka €.
48 Klientka ¢.
49 Klientka ¢.
50 Klientka €.
51 Klientka €.
52 Klientka €.
53 Klientka €.
54 Klientka €.
55 Klientka €.
56 Klientka €.
57 Klientka €.

2 - Statické vySetfeni zezadu - zacatek

2 — Statické vySetieni z L boku -- zacatek
2 — Statické vySetteni z P boku -- zacatek
2 - Statické vysetfeni zeptedu - zacatek

2 - Statické vySetieni zezadu - konec

2 — Statické vySetieni z L boku -- konec
2 — Statické vySetteni z P boku -- konec

2 - Statické vySetfeni zeptedu - konec

2 — Klik vychozi poloha — pted korekci

2 — Klik provedeni — pted korekci

2 — Klik vychozi poloha — po korekci

2 — Klik provedeni — po korekci

2 — Diep vychozi pozice — pted korekci

2 — Dtep provedeni — pied korekci

2 — Dtep vychozi pozice — po korekci

2 — Diep provedeni — po korekci

2 - Sumo diep vychozi poloha — pied korekci
2 - Sumo diep provedeni — pted korekci

2 - Sumo dfep vychozi poloha — po korekci
2 - Sumo diep provedeni — po korekci

2 - Unozovani vychozi poloha — pfed korekci
2 — Unozovani provedeni — pted korekci

2 — Unozovani vychozi poloha — po korekci
2 - Unozovani provedeni — po korekci

2 — Vypady vpted vychozi poloha

2 — Vypady vpied provedeni
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58 Klientka €.
59 Klientka €.
60 Klientka €.
61 Klientka €.
62 Klientka €.
63 Klientka €.
64 Klientka ¢.
65 Klientka €.
66 Klientka €.
67 Klientka €.
68 Klientka €.
69 Klientka €.
70 Klientka €.
71 Klientka €.
72 Klientka €.
73 Klientka €.
74 Klientka €.
75 Klientka €.
76 Klientka €.
77 Klientka ¢.
78 Klientka €.
79 Klientka €.
80 Klientka ¢.
81 Klientka €.
82 Klientka €.
83 Klientka €.
84 Klientka €.
85 Klientka €.
86 Klientka €.

2 — Vypady vzad vychozi poloha

2- Vypady vzad provedeni

2 — Zanozovani vychozi poloha — pied korekei

2 — Zanozovani provedeni — pted korekci

2 — Zanozovani vychozi poloha — po korekci

2 — Zanozovani provedeni — po korekci

2 — Pfimé zkracovacky vychozi poloha — pted korekci
2 — Piimé zkracovacky provedeni — pted korekci

2 — Ptimé zkracovacky vychozi poloha — po korekci
2 — Piimé zkracovacky provedeni — po korekci

2 — Sikmé zkracovaéky vychozi poloha — pred korekci
2 — Sikmé zkracovacky provedeni — pied korekci

2 — Sikmé zkracovacky vychozi poloha — po korekci
2 - Sikmé zkracovacky provedeni — po korekci

3 — Statické vySetfeni zezadu - zacatek

3 — Statické vySetieni z L boku - zacatek

3 — Statické vySetieni z P boku - zacatek

3 — Statické vySetieni zepfedu - zacatek

3 — Statické vySetieni zezadu - konec

3 — Statické vySetieni z L boku - konec

3 — Statické vySetieni z P boku - konec

3 — Statické vySetieni zepiedu - konec

3 - Zakopavani na stroji vychozi poloha

3 - Zakopavani na stroji provedeni

3 - Pfedkopavani na stroji vychozi poloha

3 - Pfedkopavani na stroji provedeni

3 — Legpress vychozi poloha

3 — Legpress provedeni

3 - Pfedklony s ¢inkou vychozi poloha
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. 87 Klientka €. 3 - Pfedklony s ¢inkou provedeni

. 88 Klientka ¢. 3 — Dfep vychozi poloha — pted korekci

. 89 Klientka ¢. 3 — Drep provedeni — pied korekci

90 Klientka ¢. 3 — Diep vychozi poloha — po korekci

91 Klientka ¢. 3 — Dtep provedeni — po korekci

92 Klientka ¢. 3 — Unozovani na stroji vychozi poloha — pted korekci
93 Klienta ¢. 3 — UnoZovani na stroji provedeni — pfed korekci

94 Klientka ¢. 3 — Unozovani ve stoji vychozi poloha — po korekci
95 Klientka ¢. 3 — Unozovani ve stoji provedeni — po korekci

96 Klientka ¢. 3 — SnoZovani na stroji vychozi poloha — pfed korekci
97 Klientka ¢. 3 — Snozovani na stroji provedeni — pted korekci
98 Klientka ¢. 3 — Snozovani ve stoji vychozi poloha — po korekci
99 Klientka ¢. 3 — Snozovani ve stoji provedeni — po korekci

100 Klientka €. 3. — Sklapovacky vychozi poloha

101 Klientka ¢. 3 — Sklapovacky provedeni

102 Klientka €. 3 — Ptiprazovani s horni kladkou vychozi poloha
103 Klientka ¢. 3 — Pfiprazovani s horni kladkou provedeni

104 Klientka €. 3. — Zadni delt — vychozi poloha

105 Klientka ¢. 3. — Zadni delt — provedeni

106 Klientka ¢. 3 — Direkt — vychozi poloha

107 Klientka ¢. 3 — Direkt - provedeni

108 Klient ¢. 4 — Statické vySetieni zezadu - zacatek

109 Klient ¢. 4 — Statické vySetieni z L boku - zacatek

110 Klient ¢. 4 — Statické vysetfeni z P boku - zacatek

111 Klient ¢. 4 — Statické vySetteni zeptfedu - zacatek

112 Klient ¢. 4 — Statické vySetieni zezadu - konec

113 Klient ¢. 4 — Statické vySetieni z L boku - konec

114 Klient ¢. 4 — Statické vySetfeni z P boku - konec

115 Klient ¢. 4 — Statické vySetfeni zepiedu - konec

18



Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

116 Klient ¢.
117 Klient €.
118 Klient ¢.
119 Klient €.
120 Klient €.
121 Klient €.
122 Klient €.
123 Klient ¢.
124 Klient ¢.
125 Klient €.
126 Klient €.
127 Klient €.
128 Klient €.
129 Klient €.
130 Klient €.
131 Klient €.
132 Klient €.
133 Klient ¢.
134 Klient €.
135 Klient €.
136 Klient €.
137 Klient ¢.
138 Klient ¢.
139 Klient ¢.
140 Klient €.
141 Klient ¢.
142 Klient ¢.

4 — Sedleh vychozi poloha

4 — Sedleh provedeni

4 — Pullover vychozi poloha

4 — Pullover provedeni

4 — Ptitahovani horni kladky vychozi poloha — pied korekci
4 — Ptitahovani horni kladky provedeni — pied korekci
4 — Pritahovani horni kladky vychozi poloha — po korekci
4 — Ptitahovani horni kladky provedeni — po korekci

4 — Benchpress vychozi poloha — pfed korekei

4 — Benchpress provedeni — pted korekci

4 — Tlaky na prsa vychozi poloha — po korekci

4 — Tlaky na prsa provedeni — po korekci

4 — Dtep vychozi pozice — pied korekci

4 — Dtep provedeni — pied korekci

4 — Diep vychozi pozice — po korekci

4 — Diep provedeni — po korekci

4 — Poloha tfimési¢niho ditéte

4 — Stiiska na TRX

4 — Boc¢ni stfiSka na TRX

4 - Francouzské tlaky vychozi poloha

4 — Francouzské tlaky provedeni

4 — Biceps s jednoruckou vychozi poloha

4 — Biceps s jednoruckou provedeni

4 — Triceps na TRX vychozi poloha

4 — Triceps na TRX provedeni

4 — Biceps na TRX vychozi poloha

4 — Biceps na TRX provedeni
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UvVOD

Posilovny se dnes nachazeji témét v kazdém mésté, mnohdy i ve vétsim
mnozstvi. Denné je navstévuje hodné lidi s riznymi cili. Nékdo by rad zmohutnél ¢i
zesilil, jini by zase chtéli svoji hmotnost zredukovat. Jak ale dosahnout vysledki, aniz

by jejich snaha mé¢la negativni dopad na zdravi pohybové soustavy?

Novy navstévnik posilovny se uc¢i pozorovanim ¢i ma v lepSim piipad¢ dohled a
poradenstvi fitness trenéra, ktery mu sestavi cvicebni plan dle jeho cilt. Pfi posilovani
vSak byvaji hlavni prioritou cviciciho svaly povrchové a o ptipadnych rizicich takového
posilovani nema tuseni. Trenér Casto také ne. V nasledku mohou vzniknout svalové
dysbalance doprovazené funkénimi poruchami hybného systému, které maji ptimy vliv
na zdravi. Spatnym nastavenim kloubti dochazi k jejich neadekvatnimu zatézovani a
naslednym potizim. Néktefi 1idé pak vnimaji posilovani jako néco, na co ve vysSim

veku doplati prave zdravim svych kloubti a v tomto ptipadé maji pravdu.

Trénink v posilovné lze vsSak sestavit tak, aby svalovou a kloubni zdatnost
zlepSoval a pozitivné tak pfispival zdravi. Pfi cviceni je potfeba zaméfit se na n¢kolik
pravidel, mezi které patii predev§im aktivita HSSP, centrace kloubt ¢i upfednostiiovani
cvikt, kde jsou na svaly kladeny stabiliza¢ni naroky a pracuji ve funkénich svalovych
fetézcich. To vSe vede Kk nastaveni vhodnych pohybovych stereotypti vyuzitelnych nejen

pfi cviCeni, ale 1 v béZném Zivote.

Rada lidi stravi v posilovné vétSinu volného &asu. Klidn& si i n&kolik let
nevédomky fixuji chybné pohybové vzorce. Korekce pak vyzaduje spoustu ¢asu a usili
a ncktefi nejsou ani ochotni vzdat se svého zabchlého rezimu. M¢li by si vSak byt

védomi rizik a obeznameni s moznostmi napravy.

Tato problematika je o to zavazngjsi s piihlédnutim k aktudlni celospolecenske
situaci. Lidé maji méné pohybu, nez tomu bylo diive. VEtSinu dne travi staticky, Casto
V nepiiznivych polohach. Kdyz pak pfijdou na hodinu do fitness a sednou si
k posilovacimu stroji, je pravdépodobné, Ze zaujmou stejné neptiznivou polohu, na

kterou jsou zvykly ptes den.

Cile této prace smé&fuji K nacerpani teoretickych znalosti z oblasti cvi¢eni ve
fitness, svalové souhry a o pohybu jako takovém, ke sledovani techniky cviceni a
pochopeni chybnych pohybovych stereotypii u navstévnikia fitness pii tréninku a jejich
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ptipadné korekce k optimu. Tim se snazi vést k myslence, ze posilovani muze mit
pozitivni vliv na zdravi jedince a zaroven lze do jist¢ miry respektovat jeho osobni

predsevzeti.

21



TEORETICKA CAST
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1 Pohybovy systém

Pohybu u nezivého objektu je docileno ptisobenim sily. Lidsky pohyb je odlisny.
Ma vlastni vnitini zdroj sily a je fizen za ucelem dosazeni konkrétniho zamyslené¢ho
cile. Typické pro lidsky pohyb je rytmické stfidani pohybovych fazi, napt. flexe —

extenze apod.

1.1 Vliv pohybu na Zivotni pochody

Pohyb ma ptimy vliv na lidské zdravi. Pfi nedostatku pohybu se metabolicky
proces méni a dochazi ke snizeni zasob energie, zhorSuje se i kvalita pohybovych

programd, klesa vykon a zhorSuje se koordinace a pfesnost pohybd.

Pii stfednim pohybovém zatizeni se pohybovy systém naopak udrzuje
Vv idedlnim stavu a jeho vykon se tréninkem postupné zlepsSuje. Pozitivné ovliviiuje

zdravi i vnitini pohodu.

Pii ptetézovani pohybové aparatu muze dochazet k mikrotraumatim provazena
jizvami po zhojeni a ndsledkem toho dochéazi k omezeni pohybu. Pfi dlouhodobém
opakovani stejného pohybového tkonu miuze vést az ke strukturalnim porucham

ovliviiujicim nepftiznivé pohybové chovani. (VELE, 1997)

1.2 Tkané pohybového systému

Pohybovy systém clovéka je slozeny ze tifi podsystémt spolupracujici jako

funkéni celek:
- opérného a nosného (kosti, klouby a vazy)
- hybného (kosterni svaly)
- fidiciho (receptory, periferni — centralni nervova soustava)

1.3 Kosterni svaly

Kosterni svaly zastupuji hybnou slozku pohybového systému. V lidském téle
jich je priblizné 450. Vazi az 35-45% hmotnosti lidského téla a metabolismus svalové
tkdn¢ predstavuje témeér 45% latkové vymény celého organismu. Anatomickou

jednotkou kosterniho svalu piedstavuje svalové vlakno. (DYLEVSKY, 2009)
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1.4 Funkéni tridéni svala

Svaly jsou kolem kloubt rozdéleny do skupin ptsobici v riznych smérech. Jako
agonisti jsou oznacovany svaly pusobici a iniciujici pohyb v jednom sméru. Antagonisté
puisobi proti agonistim pohybem opa¢nym. Synergisté jsou svaly pomocné
pii provedeni urcitého typu pohybu. Souhra agonistl a antagonisti je pro pohyb
nesmirné vyznamna. Jejich vyvazené pusobeni stabilizuje uréitou polohu téla i jeho
segmentti. MNoho agonistll a antagonisti tvofi posturalni systém, dynamicky udrzujici

mj. vzpiimenou polohu t&la. (DYLEVSKY, 2009)
1.5 Svaly posturalni a fazické

1.5.1 Posturalni
Oznacuji se tak svaly, jejichz hlavni kol spoc¢iva v udrZeni vzpiimené polohy
téla. Jsou fylogeneticky starsi, siln€jsi a vytrvalej$i. Unavuji se pomaleji. Maji bohaté

cévni zasobeni a rychle regeneruji. VEétSinou maji tendenci ke zkracovani.

1.5.2 Fazické
Radi se sem svaly, které jsou hlavnimi aktéry pohybu. Rychle se unavuji a
pomalu regeneruji. Jsou vyvojové mladsi a maji chudsi krevni zasobeni. Bez jejich

cilené aktivace dochazi z pravidla k ochabovani. JARKOVSKA 2005)
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2 Princip svalového tréninku

2.1 Adaptace na zatéz

V ptipad¢, ze je trénink pifiméfeny a pravidelny, vyvolava stres, na ktery se télo
adaptuje. Naopak nevhodné zvolené ¢i nepravidelné formy stresu (piipadné obou
dohromady) se télo neadaptuje viibec, anecbo negativnim zptusobem. Nasledkem toho
muze dojit K pfetrénovani a zranéni. Trénink by tedy mél sméfovat k vytvoreni

adekvatni stresové cinnosti a vést tak K pozitivnim zménam v organizmu.

Vytvoftit univerzalni trénink neni mozné, protoze kazdy jedinec reaguje na stejny
stimul odlisné. Je to dano napi. genetickymi dispozicemi, aktualni mirou trénovanosti,
motivacnimi aspekty ¢i vyzivovym statusem i celkovou psychickou kondici. Kazdému

je tedy tfeba sestavit trénink individualng.

Pro vSechny Zivé organismy je typicka vlastnost adaptace, proto i na ten nejlepsi
trénink se télo za kratky Cas adaptuje. Pokrok je tedy mozny do té doby, dokud télo
bude dostavat podnéty, na které neni zvyklé. Po dosazeni adaptace dochazi nasledné ke
stagnaci. Je proto tieba, aby se trénink obménoval a poskytoval tak télu nové stimuly.
(PETR, 2012)

2.2 Adaptac¢ni zmény obecné

Adaptace na pohybovou ¢innost Se V pfipadé dodrzeni piiméfenosti a pravidelnosti

projevuje za dobu tydni az mésicl. Je dana typem zatéze. Obecné vsak zahrnuje:
e Kardiélni - zvétSeni srde¢niho objemu
- zpomaleni klidové tepové frekvence
- redukce prace srdce pii lehké a stiedni intenzité zatéze
- zlepSena kapilarizace svalt
- zvétSeni plazmatického objemu v cévach

- atd.
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Dychaciho tstroji

Metabolicka

Imunitni

Pohybového systému

- zlepSeni utilizace kysliku

- zlepSeni ekonomiky dychani

- sniZzeni ventilacnich naroka pii identické
télesné zatézi

- usnadiuje transport glukozy a oxidaci

mastnych kyselin

- vys$i vyplavovani interleukinu 6, ktery
nekrotizuje nadory a zpomaluje proces

aterosklerdzy
- zvysenti citlivosti inzulinovych receptort
- stoupa koncentrace HDL a klesa LDL

- pravidelnd mirn4 aktivita imunitni funkce

posiluje (KOLAR, 2009)

- ZvySeni poc¢tu myofibril uvniti svalového
vlakna, coZ ma ptimy vliv na zvySeni

svalové sily a zvétSeni svalovych bunék

Mrwe

pfedev§im zvétSenim priméru svalovych
vlaken (Hypertrofie) ¢i zvySenim jejich

poctu (Hyperplazie)

- zvySeni poctu aktivnich motorickych

jednotek, coz zlepsuje koordinaci pohybu
- zvySeni denzity kosti

- atd. (PETR, 2012)
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3 Zatézové parametry tréninku

Kombinace zatézovych parametri tvofi zdklad pro skladbu kazdého
posilovaciho tréninku. K zatéZovym parametrim fadime napt. pocet opakovani, velikost

odporu, délka kontrakce, pocet sérii a dobu odpocinku.

3.1 Pocet opakovani a velikost odporu

A4

Mezi témito parametry plati negativni vztah. Cim vy3i je podet opakovéni, tim
niz8i musi byt odpor a naopak. Jeden ovlivituje druhy. Pied jejich stanovenim je potieba
urcit si cil posilovani. Je-li jim narast svalového objemu, bude uzito vétsiho pocétu
opakovani s niz§imi odpory. U tréninku silové — rychlostniho bude situace opacna.

Vyuzivaji se maximalni odpory s nizkymi pocty opakovani.

3.2 Délka kontrakce

Sval béhem tréninku piekonava, brzdi nebo udrzuje vnéjsi odpor. V zasad¢ se
stfida kontrakce koncentrickd, excentricka ¢i izometrickd. Zapojuji se v uritém tempu,
které je vyhodné meénit, aby se vytvaiel rozmanitéjsi tréninkovy stimul. Pii pomalych
kontrakcich lze zaznamenat vétSi zapojeni motorickych jednotek, coz vytvari vyssi
svalovou tenzi. ZvétSuje se 1 klidovy svalovy tonus svalu, ktery je poté piipravenéjsi

Kk vykonu. Na rozdil od vysokych rychlosti jsou snizena rizika mikrotraumat.

3.3 Pocet sérii

Série je bez prestavky provedend skupina opakovani. Provedeni cviku ve vice
sériich se ukazuje jako efektivngj$i, nezli pouze v jedné. ZvySovanim jejich poctu
dochdzi k lepsi intermuskularni a mezisvalové koordinaci. Tzn., Ze se jedinec uci
pii pohybu tGcelné zapojit ve spravné sekvenci jednotlivé svaly, které jsou k pohybu
dialezité a zaroven vypojit svaly, které by pracovat nemély. Pro zacatecniky jsou 2-3
série dostacujici. Po 6-12 trénincich je vSak nutné pocet navysit, aby nedochdzelo
ke stagnaci. Zvysovani se vSak uziva predevsim u silové rychlostniho tréninku, kde Ize
dosahnout az 8-10. Série jsou dale zavislé na pocétu opakovani. S klesajicim poctem

opakovanim se zvysuje pocet sérii, aby se zajistil adekvatni ¢as zatizeni.
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3.4 Interval odpocinku

Jako interval odpoc¢inku se oznacuji piestavky mezi sériemi. Jeho délka
ovlivituje produkci laktatu, koncentraci hormont a celkovou metabolickou odezvu.
Nastaveni vhodné délky je opét dano cilem posilovani. Podle toho lze volit mezi
uplnym nebo CasteCnym zotaveni. Pii metodach, které vedou k nartstu sily a jejichz
pozadavkem je maximalni svalova prace, je potieba uplné zotaveni energetickych
zdrojii. Uzivaji se tedy delsi intervaly odpocinku, coz mtze byt 3-5 minut. Pfi zaméteni
tréninku na budovani objemu je vhodné&jsi piestavka kratsi jen s ¢aste¢nym zotavenim.

Vice tak podpoii metabolickou odezvu a hypertrofické zmény.

Dalsich kritériem pro stanoveni délky pfestavky je mnozstvi svaloviny, které

béhem cviku pracuje. Cim je vy3si, tim deldi musi odpodinek byt. Stejné to plati i

wewvr

3.5 Frekvence tréninka

Je jeden z nejvice individualizovanych tréninkovych parametrt. Lisi se podle
stupné trénovanosti. Nesmi byt piili§ vysoka, ani pfiliS nizkd. Na jedné strané¢ hrozi
pretrénovani a na stran¢ druhé nedostate¢na adaptacni odpovéd'. Je tieba vnimat své télo

a individualné posoudit, kde vede hranice.

Dostatecné zregenerovana svalova skupina musi byt schopna lepsiho vykonu,
nez v predeslém tréninku. Toho se dosahuje zménou ostatnich zatézovych parametrt,
jako napf. navySenim hmotnosti, po¢tu opakovani apod. Pokud svaly nejsou pokroku
schopny a bolest umoziuje pouze vykon z pifedeslého tréninku, pak je velmi

pravdépodobné, Ze je frekvence piili§ vysoka nebo byla regenerace narusena.

Z pravidla plati, Ze do 3 dnt je regenerace dostate¢na. Trénuji-li se tedy kazdy
trénink stejné svalové skupiny, je optimalni cvi€it 2x tydné. Pokud se zaradi 3.

tréninkovy den, bude potteba v jednom tydnu trénovat svalové skupiny oddélené.
Pti stanoveni frekvence je nutné brat v potaz n¢kolik faktort:

e Trénovanost - zacdate¢nikovi stacéi niz$i frekvence
tréninkd neZ trénovanym, protoze témét

kazdy stimul vyvolava adaptacni odpoved’
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Casové moznosti

Regeneracni schopnosti

Soucet ptisobicich strest

Regeneracni postupy
Svalové skupiny

Celkova naro¢nost

Strava po tréninku

(PETR, 2012)

- je tfeba zohlednit ostatni povinnosti

cviciciho
- zélezi na individuélnich predispozicich

- ohled na ostatni stresory fyzické ¢i

psychické
- napf. je tfeba dbat na dostatecny spanek
- malé regeneruji rychleji nez velké

- vEt8i narocnost tréninki si vyzaduje nizsi

frekvenci

- frekvenci musi dostaCovat pifijem zivin
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4 Posilovaci metody

4.1 Metoda maximalniho usili

Pro tuto metodu je typicka 100% zatéz, se kterou lIze vykonat pouze
1 opakovani. Je zaméiena pro narGst maximalni sily a rozvoji vnitrosvalové a
mezisvalové koordinace. NejCastéji vyuzivana u vzpéracl. Série se pohybuji v hodnoté
od 5 a vys. Pfestavky mezi sériemi jsou dlouhé 3-5 minut, aby doslo k obnové

energetickych zdrojt.

4.2 Metoda opakovanych usili

Provadi se vice opakovani za ucelem dosazeni lepSi metabolické odezvy a nasledné
svalové hypertrofie. Sérii byva méné, 2-4. Interval odpocinku je kratky. U této metody

existuje nékolik modifikaci.

4.2.1 Konstantni zatéz

Cvici se stale se stejnou zatézi po vSechny série.

4.2.2 SniZovani zatéZe béhem série
Podle klesajici energie cviciciho se Vv prib&hu série ubira zatéz tak, aby ji

zvladal. Uleh¢eni se provadi cca po kazdém 4. opakovani.

4.2.3 Zména zatéZe béhem nasledujicich sérii

Spociva ve zvySovani €1 snizovani zatéZe kazdou sérii. Stejné€ tak bude pokazdé
zménén pocet opakovani. RozliSuje se pyramida vzestupna a sestupna. U vzestupné se
zacind z pravidla se sérii s 60% maximalni zatéZi a 10 opakovanimi a kon¢i na 90%
maxima a 4 opakovanimi. U sestupné je postup opacny. Vzestupna pyramida je urcena

predevsim pro narust sily a sestupna hmoty.

4.2.4 Kontrastni

Spociva v provedeni série se submaximalni zaté€zi, po které nasleduje cvik stejny

nebo podobny bez z4tézZe.

4.2.5 Speed
Provadi se série se submaximalni zatézi o 3-4 opakovéanich pomalym tempem.
Nasleduje série se snizenou zaté€zi a 10 rychlymi opakovanimi. Ve tieti fazi je zatéz opét

zvysena s pozadavkem na 12 pomalych opakovani.
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4.3 Spojovani sérii

Série riznych cvikii se mohou spojit a byt zaméteny na:

e Tutéz svalovou skupinu - oznacuje se jako supersérie
e Na protilehlé svalové skupiny - vyhodou je optimalné&jsi zatézovani

kloubu, oznacuje se jako kombinace
4.4 Pouziti nadmaximalni zatéze

S nadmaximalni z4tézi neni schopen cvi¢enec vykonat ani 1 opakovani v plném

rozsahu. UZiva se u 2 metod.

441 Metoda brzdiva pomala

Cvicenec za pomoci partnerti zveda 140 % maxima a naslednou brzdivou fazi
do vychozi polohy vykonava sam. Ureno pro pokrocilé trojbojaie, u kterych doslo
ke stagnaci. Hrozi zde v$ak riziko poskozeni svalovych vlaken. Pii bolestech je nutné

tuto metodu az na 2 mésice vytadit, aby si kloubni a Slachovy aparat odpocinul.

4.4.2 Metoda brzdiva rychla
Jde o zastaveni brzdivého pohybu na co nejkratsi draze. Kvili nebezpeci urazu
patii do rukou odbornika. Spolu s ptedchozi metodou nepatii do b&zné uzivanych

metod.

4.5 Metoda izometricka

Jeji dominanci je svalové napéti. Vyuzivd se pro zlepSeni nitrosvalové
koordinace. Zakladem je pisobeni na pevnou piekazku, coz by idealné¢ mélo trvat

alesponl 8 az 10 s.

4.6 Metoda izokineticka

Vyzaduje trenazér zabezpecujici stalou rychlost pohybu. Jsou spiSe vidény

u tréninkt plavct €1 béZci na lyZich.
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4.7 Metoda psychologické anabolizace

Vyuziva psychoregulaéni postupy a odehrava se po tréninku. Cvicenec doplni
tekutiny a presune se do klidného prostedi. Zde se pii zaujeti pfijemné polohy soustiedi
na své dychani. Postupné si zaCind vybavovat trénink. Soustied'uje se na pocity
ve svalech a znovu si je piedstavuje. Cas takového predstavovani miize byt totozny

s délkou vykonaného tréninku. Potom je vhodné se kratce prospat (TLAPAK, 2003)

4.8 Metoda elektrogymnasticka

Podstatou elektrogymnastiky je vyvolani kontrakce pificné pruhovaného svalu
za pomoci elektrického drazdéni. Cilem muze byt jednak posileni svalu nebo zafazeni

jeho kontrakce do spravného pohybového stereotypu. (PODEBRATSKY 1998)

Vyhodou takového tréninku je zapojeni velkého poctu motorickych jednotek.
Dochazi také k lepSimu vniméni pracujicich svali. Svalova kontrakce vSak probiha

mimovolné a musi se trénovat piesun do volni kontrakce. (TLAPAK, 2003)

4.9 Kruhovy trénink.

Principem této metody je rychlé stifidani zatéZzovanych svalovych skupin
na stanovistich, jez jsou sestavena do okruhu. Mezi stanovisti nejsou prestavky,
prechody jsou dynamicke a plynulé. Metoda je vhodna ke zpevnéni téla a redukci tuku.
Tepova frekvence by se méla pohybovat mezi 65-90% maxima, aby byl zachovan
aerobni efekt. Délka tréninku se pohybuje pftiblizné mezi 30-40 minutami.
(JARKOVSKA, 2009)

4.10 Metoda stabiliza¢ni

Metoda vyuzitd v praktické ¢asti této prace. Vice je popsana v kapitole:

posilovani stabiliza¢ni metodou.
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5 Redukce télesné hmotnosti

5.1 Trénink pri odstrafiovani tuku

Zakladem je zvySeni vydeje energie. Toho lze dosdhnout zménou fady

zatézovych parametru.

5.1.1 Velikost zatéZe a po¢ty opakovani
Jsou uzivany nizsi pocty opakovani na zacatku tréninku a vyssi poCty na jeho

konci. Dojde tak i k zachovani sily.

5.1.2 Zvyseni rychlosti pohybu
se chybné nezapojovaly jiné svalové skupiny, nez na které je cviCeni zaméfeno.

Zrychleni by tedy mélo byt kontrolované.

5.1.3 ZKkraceni prestavky mezi sériemi
Pii odstrafiovani tuku se zkracuje na minimum. Nejlepsi je ji Gplné vynechat,

protoze se zvysi aerobni zpisob kryti energie.

5.1.4 Zarazeni kruhového tréninku
Diky zvySeni cirkulace krve a jejimi vysokému stupni okysliCeni dochézi

K odstrafiovani tukovych zasob.

5.1.5 ZvySeni frekvence cvi¢eni
Pro lokalni ubytky tuku je potieba cvicCit zvolené partie co nejcastéji. Dlivodem
zustava zvyseni energetického vydeje a fakt, Ze pracujici svaly nedovoli tuku, aby se

kolem nich ukladal.

5.1.6 Délka cvifeni
Cim déle se cvici, tim vétsi je vydej. Naro¢nost cviceni by neméla byt vysoka,

aby mohlo byt zatizeni kontinualni. (TLAPAK, 2003)

5.1.7 Dominance aerobniho tréninku

Aerobni aktivita je nutnosti, protoze tuk se spaluje hlavné v tomto rezimu.
Predstavuje trénink, jehoz intenzita je na takové mifte, kdy spotieba kysliku pracujicich
svalll je pokryta jeho zvySenym piijmem. Organismus tedy nepracuje na kyslikovy dluh.

Nevytvaii se kyselina mlééna. (DYROVA, 2008)
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6 Pohybové stereotypy

Pohybovym stereotypem se chépe skupina reflexti, ktera se utvari na zakladé
pohybového uceni. Provadi-li se opakované a dlouhodobé urcity pohyb, dojde k jeho
automatizaci. Stejny proces se déje u jeho posturalniho zajisténi. Pohybovy stereotyp
tak usnadiiuje praci centralni nervové soustavé pii béznych aktivitdch. Provedeni
pohybu se déje neuvédoméle. Riziko tedy nastdva v ptipadé, Ze je stereotyp nastaveny
chybné. Muze dochazet k nadmérnému ptetézovani svalovych skupin a tim k tvorbé

svalovych dysbalanci. Cela zélezitost pak mlze vyustit az k strukturalnim porucham.

Pti vytvafeni pohybovych stereotypil se dba na jejich ekonomicnost. Tzn., ze
do pohybu jsou zapojeny pouze svaly, které jej provadéji. To vede k optimalnimu
zatizeni kloubnich a vazivovych struktur. Zména chybného pohybového stereotypu je
dana individualnimi schopnostmi jedince. Nékdy je pevné fixovan bez moznosti volni
modifikace. Zavisi to na kvalité¢ centradlnich nervovych struktur, které se projevuji
schopnosti selektivni hybnosti, coz znamend mozZnost provést pohyb bez souhybt
ostatnich svalll, tzv. synkinéz. Bez kvalitni relaxa¢ni schopnosti je to nemozné. Porucha
selektivni hybnosti a schopnosti relaxovat tzce souvisi s Urovni somatognozie a

stereognozie. Je tedy tieba trénovat vnimani vlastniho téla. (KOLAR, 2009)

6.1 Pohybové stereotypy podle Profesora Jandy

Pro posouzeni pohybovych stereotypt Profesor Janda popisuje n€kolik testi. Je

tteba, aby pacient provadél pohyb sdm bez piedchozi instruktaze.

6.1.1 Stereotyp flexe hlavy

Provedeni - piedklon hlavy v lehu na zadech.

Spravny - hlava a nasledné kréni patef se postupné odviji od podlozky, pohyb
za¢ind mirnym pfitazenim brady k hrudniku. Pohyb zajist'uji predev§im hluboké flexory

Sije (mm. scaleni)

Chybny — pohyb je zahijen pfedsunem hlavy a vysunutim brady. Ptevazuje

aktivita m. sternocleidomastoideus.

6.1.2 Stereotyp abdukce v ramennim kloubu

Provedeni — pomalé upazeni v sedu na zidli.
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Spravny — pohyb je proveden aktivitou abduktori ramenniho kloubu (m.

supraspinatus, m. deltoideus, atd) a m. trapezius ptisobi pouze stabiliza¢né

Chybny — pohyb zapocne pfizvednutim ramene a rotaci lopatky aktivitou m.

trapezius nebo uklonem trupu na druhou stranu.

6.1.3 Stereotyp kliku

Provedeni — klik z podporu lezmo

Spravny — lopatky jsou fixovany k hrudniku aktivitou m. serratus anterior a je

zachovano fyziologické zakiiveni patete

Chybny — dolni thly lopatek odstavaji, je vytvofena nadmérna bederni lorddza
¢i hrudni kyfoza
6.1.4 Stereotyp abdukce v ky¢li

Provedeni — v lehu na boku, plynulé unozeni horni DK

Spravny — pohyb proveden pouze abduktory (m. gluteus medius et minimus,

mirn¢ tensor fascie late)

Chybny - unozeni je zahajeno zevni rotaci a flexi v ky¢elnim kloubu aktivitou
m. iliopsoas a rectus femoris ¢i addukci v ky¢li a elevaci panve. V tomto stereotypu se

nadbyte¢né zapojuje m. tensor fascie late.

6.1.5 Stereotyp extenze v kyc¢li

Provedeni — leh na bfiSe, plynulé zanoZeni DK

Spravny — pohyb je zahajen postupnou aktivaci svalovych skupin. Prvni se
aktivuji lateralni btiSni svaly S m. gluteus maximus, poté svaly ischiokrurdlni a nakonec

bederni ¢ast vzpiimovace.

Chybny — gluteus maximus a bfi$ni svaly se zapojuji opozdéné nebo vilibec,

pohyb je soucasné provazen mirnou zevni rotaci v ky¢elnim kloubu (JANDA, 2004)

35



7 Dechovy stereotyp

Béhem fyziologického stereotypu dychani dochazi k rozSifovani dolni Casti
hrudniku a sternum se posouva v sagitalnim sméru. Podle tohoto vzoru se na dychani
podili branice a mezizeberni svaly bez Gc¢asti pomocnych dychacich svald, jako jsou
mm. scaleni a prsni svaly. V patologickém stereotypu se vSak jiz zapojuji a téz
podnécuji aktivitu dalSich svall, které se staraji o jejich posturdlni zajisténi.
Ve vysledku pracuji pfi dychani svaly nemajici s nim zadnou souvislost. Mozek si tento

stereotyp zafixuje a vznika funkéni porucha dychani. (KOLAR, 2009)

., PFi funkcnich poruchach dychani miize dojit k poruse dechového vzoru,
ke zhorsenému rozvijeni hrudniku, sniZeni ventilacnich parametrii a oslabeni sily
dychacich svalu. Sila, kterou jsou svaly schopné vyvinout, je mimo jiné zavisla na délce
svalu. Pri kyfotickém drzeni téla dochazi ke snizenému predepnuti interkostalnich a
ostatnich dychacich svalu viivem priblizeni sterna k symfyze. V dusledku toho nejsou
dychaci svaly schopné vyvinout takovou silu, kterou by vyvinuly pri naprimeném

drzeni“. (MERKOVA, 2015, s 52)

Pti¢inou Spatného stereotypu tedy Casto byva chybné posturdlni chovéni. Na to
muze mit vliv mnoho faktorti. Mezi hlavni patii neadekvatni pohybova zatéz, vétSinou
jednostranného charakteru. Stav psychiky také tzce souvisi s drzenim téla. Pii stresu ¢i
uzkosti dochédzi ke zméndm svalového tonu a tim i vlastniho motorického projevu.
V neposledni fad€ €loveka ovliviuji 1 kulturni faktory, jako napi. vysoké podpatky

u zen. (KOLAR, 2009)

7.1 Branice

Branice je hlavnim inspiraénim svalem. Na jeji ¢innosti zavisi 2/3 vymény
vzduchu v plicich. Plni vSak také neodmyslitelnou posturalni funkci. Spolu s dal$imi
svaly se fadi do systému, ktery se nazyva Hluboky stabiliza¢ni systém patefe. (KOLAR,
2009)
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8 Stabiliza¢ni funkce organismu

Na kvalitu drzeni t€la ma vliv celd fada faktort.. Pfedstavuje ukazatel télesného
I duSevniho stavu. Neni trvaly, méni se s vyvojem jedince a jeho zivotnimi
podminkami. Drzeni t€la je umoznéno slozitou souhrou svall. Jejich koordinace a
regulace probihd podvédomé, coz déla piipadnou korekci patologického drzeni

k optimu obtiznou. (BURSOVA, 2005)

8.1 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Zapojovani svalovych skupin pfi cviceni je vzdy spojeno se zpevnénim pateie,
které ma definovanou svalovou souhru. Ta by méla byt stejnd vleze, vsedé 1 ve stoji.
Nazyva se hluboky stabilizaéni systém patefe. Pii aktivaci HSSP dochazi k praci
extenzord patete, piedev$im hlubokych. Jejich funkce je vyvazena hlubokymi flexory
krku a souhrou branice, bfiSnich svalt a svali panevniho dna, kterd vytvaii nitrobti$ni

tlak.

Brénice se pfi stabilizaci patefe kontrahuje a oplostuje. Tla¢i na obsah biisni
dutiny, coz zvysuje nitrobfi$ni tlak. Pro spravnou funkci branice je tfeba zachovat
kaudalni postaveni hrudniku. To zajiSt'uje rovnovaha mezi biisnimi a prsnimi svaly.
Biisni svaly vytvafeji punktum fixum, které umozituje oploiténi branice. (KOLAR,

2009)

,, Aktivace HSS vede k posilnéni svali télesného jadra a pomahad cloveku naucit
se, jak pouzivat hluboké svalstvo jesté pred zacatkem pohybu. Kdyz jsou svaly HSSP
dostatecné silné a kontrahuji se ve spravném case, pomahaji cloveku udrzet spravné
drzeni téla, vynaklada se minimalni energie na udrzeni rovnovahy, pohyby jsou silnéjsi

a efektivnéjsi a snizuje se pravdépodobnost tirazu. “ (BACOVA, 2015, s 75, 76)

8.1.1 VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Pomoci nékolika testi od Profesora Kolafe lze vysSetfit zapojeni svall
Vv konkrétnich posturdlnich situacich. Hodnoti se napt. postaveni kloubu, pomér aktivity
hlubokych a povrchovych svall, synkinézy ¢i posloupnost zapojeni jednotlivych svalt.
Zakladem vysSetieni je posouzeni svalové souhry zajist'ujici stabilizaci patete, beder a

trupu. Mezi testy uzité i v této praci patii:
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Extencni test — leh na bfiSe, paze lezi podél téla ve stiednim postaveni. Pacient
zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné extenze patete. Vedle extenzora
pateie se aktivuje lateralni skupina bfisnich svalii, panev zlstava ve sttednim postaveni
a opora je na urovni symfyzy. K patologickym projeviim patii vyrazna aktivita
paravertebralniho svalstva bez dostatecné aktivity lateralni skupiny bfisnich svald,
panev se pieklapi do extenze a opora spoc¢iva na pupku. Vyznamnou patologii je také

nadmeérna aktivita ischiokruralnich svalu.

Test flexe trupu — pacient lezi na zadech. Provede pomalou flexi krku a
postupné i trupu. Aktivuji se biisni svaly predevsim laterdlni skupiny a hrudnik ziistava
Vv kaudalnim postaveni. Patologickym projevem je kranialni posun hrudniku a jeho
predsunuti, nedostate¢na aktivita lateralnich bfisnich svall se projevi jejich konvexnim

vyklenutim.

Brani¢ni test — sed s napfimenym drZenim patefe. Terapeut palpuje palci a
ukazovaky dorsolateradlné pod dolnimi zebry. Pacient je vyzvan k protitlaku. Dochazi
k dorsalnimu a lateralnimu rozsifeni hrudniku. Postaveni zeber se v transverzalni roviné

neméni. Projevem insuficience je maly protitlak ¢i dochéazi ke kranidlni migraci zeber.

Test nitrobfiSniho tlaku - pacient sedi na okraji stolu. Terapeut palpuje
Vv oblasti tfiselni medialné od prednich spin kycelnich. Pacient je vyzvan k protitlaku.
Dojde k vyklenuti bfi$ni stény v oblasti podbfisku. Projevem insuficience je maly
protitlak, ¢i pfevazujici aktivita horni ¢asti bii$nich svald, coz se projevuje vtahovanim

pupku kranialné.

Test extenze v ky¢lich — leh na bfiSe, horni koncetiny podél téla. Pacient
provede extenzi v ky¢li proti odporu. Na pohybu spolupracuji svaly ischiokruralni,
glutedlni, extenzory patete, a lateralni skupina bfiSnich svall. Pfi poruchach stabilizace
se nezapojuji svaly glutedlni a bfiSni, panev se klopi do anteverze a nadmémné se

zapojuji extenzory patefe. (KOLAR, 2009)
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9 Tréninkova stavba

9.1 Uvodni &ast

V této Casti je hlavnim zdmérem se rozcvi€it a pfipravit organismus na zatéz.
Lze ptedejit fadé zranéni, predev§im posiluje-li se s vy$Simi vahami. Trva pfiblizné

15 minut.

9.1.1 Zahrati
Zahtati docilime obvykle aerobnim cvicenim s pouzitim béhu ¢i riznych

trenazért dostupnych ve fitness, coz jsou napt. bézecké pasy, rotopedy, steppery atd.

9.1.2 Dynamické rozcviceni a uvodni strecink
Zamérem je rozhybat a piijemné naladit k tréninku. Pouzivaji se cviceni cilena
na protaZeni a uvolnéni partii, které budou v dalsi fazi tréninku namdhany. Patii sem

rotacni cviceni koncetin, trupu a rozSvihovani DKK.

9.1.3 Zapracovani
Predstavuje piechod mezi Gvodni a hlavni ¢asti. Znamena cilenou pfipravu
na nasledujici ¢innost. Je prvnim opakovanim cviku, které se provadi s velmi nizkou ¢i

7adnou zatézi. (JEBAVY 2014)

9.2 Hlavni ¢ast

Zde je zatfazen samotny posilovaci trénink. Nejdiive se cvieni zaméiuje
na zpevnéni a zesileni oslabenych svalli a pfedev§im budovani svalového korzetu
V druhé fazi 1ze presmérovat pozornost na tvarovani, ¢i jiné individualni pfani cviciciho

a vybrat podle toho vyhovujici cviky.
9.3 Zavére€na Cast
Zavérecna Cast je urcena predevSim strecinku, kterému je vénovana nasledujici

kapitola. Dale je vhodné zatadit do této Casti napf. cviky rotacni, visové a preventivni

cviky proti bolestem zad. (TLAPAK, 2003)
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10 Posilovani stabiliza¢ni metodou

Jedna se o metodu, kterd vychézejici z kineziologického vyvoje ditéte. Otevira
novy prostor pro novy thel pohledu na zdravotné-kondi¢ni cviceni. Podstatou je cvic¢eni
Vv polohach, kde dochazi k fyziologické stabilizaci télesnych segmentt. Svaly pracuji
ve funkénich fetézcich, klouby jsou Vv centrovaném postaveni a vSe se déje za aktivity

HSSP.

10.1 Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému pateie

Na dulezitost HSSP je tfeba pii tomto typu cviceni myslet. Vice je rozepsan
Vv kapitole: Hluboky stabiliza¢ni systém patete. V prvnich fazich tréninku je tfeba cvicit
proti mens$imu odporu a v men$ich rozsazich, protoze s nartstajicim odporem
I rozsahem se zvySuje aktivita svalt povrchovych. Zasadni je nacvik prace branice.

(TLAPAK, 2014)

10.2 Nacvik dychani

Zpocatku je dulezité nadechovat se s malou intenzitou, pomalu a dlouho.

Postupné se zvySuje naro¢nost se zménou polohy. Nejvyhodnéjsi je zacit v poloze

V lehu na bfise.

10.2.1 Nacvik vleZe na briSe

Mezi jeji vyhody patii:
e Zebra jsou opiena o podlozku a nevyjizdi tolik vpred

e Diky opofe o lokty dochazi k aktivaci svalového fetézce jdouciho

od lopatky pies zebra az k panvi. Zlepsuje se stabilizace beder

Oporou o ¢elo dochazi k zapojeni stabiliza¢nich svali krku. Jejich aktivita je

reflexné spojend s hlubokymi biisnimi svaly.

Cilem je nasmérovat nadech do mist, kde lze zaznamenat aktivitu brénice.
Prvnim mistem nadechu je trigonum lumbale, misto vedle vzpifimovacu patete,
pod poslednim volnym Zebrem. Druhym mistem jsou boky opét pod poslednim volnym

zebrem. Poslednim mistem je prostor mezi pfednim trnem kyc¢elnim a sponou stydkou.
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DalSim cilem pak je vSechny mista propojit a zvladne-li cvicenec i to, voli se

vvvvvv

10.2.2 Stranové odliSné dychani

Pfi nedostatecném nadechu do vyse uvedenych mist na jedné stran¢ je tieba se
na ni cilené zaméfit a nasmérovat na ni pozornost. Toho lze docilit pfilozenim ruky
nebo zaujmutim polohy vleze na nevysetfovaném boku. Dalsi moznosti je opfeni se HK
o sténu a pevné opfeni stejnostranné DK ve vypadu. Dech se tak zaméii ke stran¢ téchto

kongcetin.

10.2.3 Nadech pri zatézi

Pfi posilovani je nadech spojen s brzdivou fazi pohybu. Nadech je opatrny,
pozvolny, neni cilem pietlacit napéti tkani. Pfi ndsilném nddechu za uziti vysSich vah by
mohlo dojit k bfisnim kylam. Nacvikem napt. mize byt odpor proti naddechu v podobé

ptilozené pésti na podbiisek.

10.2.4 Silovy vydech

S vydechem branice ustupuje vzhiru, to vSak znamen4, Ze bfi$ni a ostatni svaly
stabilizacniho systému musi zajistit stabilizaci beder. Bfi$ni svaly tedy musi pracovat
mnohem vice nez pti nadechu. Silovy vydech je spojeny se zatnutim bficha a s pocitem
stazeni pasu. S tim je spojeno i heknuti nebo jiny zvukovy doprovod, coz pfispiva
ke stabilizaci beder. Pfi zatnuti bficha nesmi dochazet k pievaze rectus abdominis a

zapojeni obou stran bfi$nich svali by mélo byt soumérné.

Nacvik lze zacit vsedé soverbalem mezi bedry a opérkou zidle. Cvicenec
zaznamenava aktivitu Sikmych bfiSnich svalll a zaroven citi, Ze bedra jsou ve stale
stejné poloze. Nesmi dojit ke kyfotizaci. Nutny je téZ nacvik stabilizace lopatek.
Aktivaci serratus anterior dochazi svalovym fetézenim 1 k optimalni praci Sikmych
bfiSnich svall. Pfi samotném posilovani je silovy vydech vZdy spojen s pohybem zatéze

od zemé. (TLAPAK, 2014)

10.3 Nastaveni kloubu

K nejmensimu opotifebeni styénych ploch dochdzi, kdyz se sily, které na né
pusobi, co nejvice rozlozi a sméfuji do jejiho sttedu. Takovy stav kloubu lze oznacit
jako centrované postaveni. Svaly za tohoto nastaveni pracuji efektivnéji a to jak

stabilizacni, tak 1 provadéjici pohyb. Ke kloubni centraci miiZze dojit jeding v ptipad¢, Ze
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svaly v oblasti kloubu pracuji ve vzajemné kokontrakci. Pravidelnym posilovanim

V centrovaném postaveni lze ovlivnit i pohybové stereotypy.

10.3.1 Nastaveni hlavy

Kréni patet 1ze uvést do fyziologické polohy tlakem temene vzhiiru. Dojde tak
k aktivit¢ hlubokych flexor, pifi ¢emz je zachovana fyziologickd kréni lordoza.
Pfi drzeni hlavy se zastréenou bradou muze dojit k nezddoucimu vyhlazeni kréni
lordézy, na coz navazuji funkéni a morfologické potize, které mohou vyustit az
k vyhiezu ploténky. Druhou patologii je hlava zapadla s vysunutou bradou vpied. Je s ni
spojeno vys§i napéti mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus. Spravné nastaveni hlavy

je neodlucitelné spjato s nastavenim lopatek.

10.3.2 Nastaveni lopatek a ramen

Spravné nastaveni lopatek se navozuje pocitem jejich pfilepeni k hrudniku a
jejich rozlozeni na zadech do stran a dold. Castou chybou je nastaveni lopatek
do addukce. Dochazi pii tom K vyhlazeni hrudni kyfozy a zvySuje se napéti hornich
fixatorG lopatky. Ramena by méla klesat a oddalovat se. Nesmi se vysunovat

do protrakce, ale ani do retrakce.

10.3.3 Opora o horni koncetiny

Pti opofte se spojuje mirna zevni rotace v ramenim kloubu s pronaci v predlokti
s pohyby v kloubech zaprstnich a kloubech prstii. Dlan je poloZzena celou plochou a
prostfedniCek lezi rovnobéZzné s osou téla. Opora je zejména o koten ruky, ktery tvofi

thenar a hypothenar. Prsty pouze snimaji terén a silové se neopiraji.

10.3.4 Nastaveni patefe a panve

Pti cviceni je nutné zachovat fyziologické zaktiveni patefe. Tzn. kréni a bederni
lord6za, hrudni a kiiZova kyfoza. Pfi nadmérném zakiiveni nebo naopak pfi vyhlazeni
zakiiveni mize dochazet k potiZim. Panev je ve stfednim postaveni. Retroverze panve
je spojena s vyhlazenim bederni lordozy a se zkracenim haemstringi a svalti pfimych
bfiSnich. Pii nadmérné anteverzi dochazi k prohloubeni bederni lordozy, zvySenému

napéti povrchovych vzpiimovaci a m. iliopsoas.

10.3.5 Opora o dolni koncetiny
DKK jsou nastaveny do mirné zevni rotace v kycCelnich kloubech, bérec je

rotovan mirn¢ vnitiné. Opora je sméfovana predevsim do oblasti zevni hrany patni kosti
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a MP kloubu palce. Kolena jsou mirné¢ pokrcend, aby se nedostala do zamku.

(TLAPAK, 2014)

10.4 Zajisténi kloubni stability

Ridici systém voli mezi dvéma moznostmi kloubni stability. Jsou jimi stabilizace
statickd a dynamickd. Za okolnosti, kdy je mira zatizeni mald, se vyuziva stabilizace
statickd. Dlivodem jsou zejména nizké energetické naroky. Kloubni plochy se pfi ni
paci vuci sobe. Tato stabilizace je vSak nevhodna u stfednich a vysSich zatézi. Hrozi
poskozeni fasciadlnich tkani a kloubnich chrupavek. U svali dochéazi k reflexnim
zménam. Musi tedy dojit k aktivaci stabilizace dynamické, ktera je umoznéna
vzajemnou svalovou kokontrakci kolem kloubu. Zmék¢uje narazy a umozinuje vyvazené

zatézovat kloubni plochy.

V praxi to tedy znamena nastavovat klouby do vySe uvedenych poloh a cvicit
pfevazné v uzavienych kinematickych fetézcich. Dulezité je zachovat mirnou flexi
Vv kolenich a loketnich kloubech, aby nedochéazelo k dominanci statické stabilizace a tim
k pacenim kloubnich ploch. U hypermobilnich jedinci je to tfeba hlidat predevsim.

(SVEIJCAR, 2013)

10.5 Zpiusoby stabilizace

Piekonava-li se pfi cvi¢eni vnéjsi sila v ur¢itém sméru, musi se v tom sméru

vvvvv

e Dorzalni - spoluprace svalll na zadni strang téla pfi stabilizaci kloubti
v predklonu
e Ventrélni pii prevaze sil na predni strané téla napft. pii zvedani

Z lehu na zadech vpted

e Sikma jinak také diagonalni, sily plisobi Sikmé, rozeznava se
Sikma ventralni (jdouci Sikmo zeptedu) a Sikmé dorzalni

(jdouci sikmo zezadu)

e Stranova jinak také laterdlni, sily ptisobi v roviné frontalni

(TLAPAK, 2014)

43



11 Strecink

Stre¢inkem oznacujeme proces, pii kterém dochazi k prodluzovani vazivové

vvvvvv

svalu, ktera obklopuje sval po celém vnitinim uspoifadani. (ALTER, 1998).

Fascie neni zcela rigidni struktura. Vsude, kde je pozorovana, méa vzdy urcity
stupen elasticity, kterd umoziuje zeslabeni tlaku a zvysSeni bodu zlomu. V pribé¢hu
nasilné namahy jsou svaly podporovany a zesilovany elastickou pojivovou tkani. Bez
této elasticity systému by svaly brzy dosahly svych bodii zlomu a disledkem by bylo
ireparabilni poSkozeni. (PAOLETTI, 2006)

11.1 Zakladni typy stre¢inku

11.1.1 Staticky

Sval je pomalu uveden do protahovaci polohy s dlouhou vydrzi. Je metodou

4

svalova relaxace. Uziva se v zavéru tréninku. Neni vhodny v uvodni ¢asti, protoze se

spekuluje o jeho negativnim vlivu na aktivni silu.

11.1.2 Dynamicky

Zahrnuje skoky, odrazy, rytmické pohyby. Rozsah pohybu zde zvySuje
pohybova energie koncetin. Neni vhodny k protahovani vazivovych tkéani, protoze
spousti napinaci reflex a vede tak ke zvySenému svalovému napéti. Vyuziti najde
V uvodni €asti tréninku. Pfi postupném a kontrolovaném zvySovani rychlosti a rozsahu
pohybu totiz dochézi k ptizptisobovani svalu a $lachy dynamickému zatizeni, coz

snizuje riziko poranéni. (ALTER, 1998)
11.2 Vyhody strecinku
e zlepSeni svalové vytrvalosti, sily a ohebnosti (pfedev§im dynamicky)
e snizeni svalové bolesti
e zlepSeni svalové a vazivové pohyblivosti a zvétSeni délky
o zefektivnéni svalovych pohybi

e moznost generovat vice sily pti vétSim rozsahu pohybu
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e zkvalitnéni rozcviceni (dynamicky) a uklidnéni (staticky)
e lepsi sebevnimani (NELSON, 2009)
11.3 Kontraindikace stre¢inku
e nedavné fraktury
e zanétlivé onemocnéni kloubu nebo jeho okoli
e osteopordza
e bolest pii pohybu nebo pfi protazeni svalu
e nestabilita kloubu
e hypermobilita (ALTER, 1998)

11.3.1 Hypermobilita

Hypermobilita je nadmérna pohyblivost v kloubech. Rozeznavaji se tii
druhy a to: mistni patologicka, generalizovana, a konstituc¢ni. Zjisténi hypermobility je
dalezité, protoze dochazi ke zmenSeni statické stability kloubu. To pfispiva
ke snizenému polohovému vnimani, coz vede k vys$§imu riziku urazu. Nadmérné volné

klouby mohou byt také ptic¢innou predcasného vyvoje artrozy. (JANDA, 2004)
11.4 Dalsi dopliikova cviceni

11.4.1 Postizometricka relaxace
Metoda PIR se uziva na svalovd vldkna se zvySenym klidovym napétim.
Narozdil od streCinku, ktery nejvice plsobi na vazivo, ovliviiuje PIR kontraktilni

komponenty svalstva.

11.4.2 Antigravitacni relaxace dle Zbojana
Vyuziva se zde hmotnost segmentu. Ta pomuze sval natahnout, nasledn¢ vytvofi
odpor a nakonec piispéje relaxaci. Ocekavany ucinek je stejny jako u metody PIR.

(TLAPAK, 2014)
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12 Balan¢ni pomiicky

Cviceni s balanénimi pomtickami je vhodnym dopliikem posilovani. Diive vsak,
nez se zatadi do tréninkového programu, je potieba nejprve zvladnout pozadovany
pohyb na stabilni ploSe. AZ po koordina¢nim zvladnuti celého pohybu je mozné vyuzit
balan¢ni pomicky. Chybné provedeni pohybu se totiz mize pii balan¢nich technikach

jesté vice zafixovat a prohloubi se tak chybny pohybovy stereotyp.

Balan¢ni cviceni mohou zlepsit silu a rovnovahu, funkci HSSP, intramuskularni a
intermuskularni koordinaci. Cviky na rovnovahu mohou pfispét k rychlosti reakci, at’ uz

v

na nenadalou zménu situace nebo vngjsi silu.

Trénink rovnovahy se d€li na staticky a dynamicky. Staticky vyzaduje drzeni stalé

to tim, Ze se piidaji pohyby do stran, nahoru a dolti a pohyby rotaéni. JEBAVY, 2014)
Lepsimu vnimani polohy piispiva cvieni naboso, pti ¢emz je chodidlo v kontaktu

s labilni plochou. Bosa noha ma vyssi citlivost a miize zkvalitnit propriocepci. Tim se

zlepsi drzeni téla a posili svaly nozni klenby. (MUCHOVA, 2009)

12.1 Piiklady balan¢nich pomucek

e Aquahit - vak plnény vodou S prom&nnym uchopem, ktery vyuziva

efektu voln€ pohyblivé zatéze.

e Aorobar - pruznd laminatova manzeta s rukojeti uprostied, ktera se

rozkmitava pohybem celého téla

e Usee kulové, valcové, vzduchové, gymball, overball, medicimbal,

pénove valce, TRX

12.2 Total-body resistence exercise

Jedna se o cviceni na lanovém zavésném systému, pii kterém dochézi k zatizeni
celého téla. Jedna ¢ést téla je vZzdy na pevné nebo labilni podloZce a druhd je zavésena
na zavésném systému. Cvici se s vlastni hmotnosti téla. Intenzitu Ize dobfe nastavovat
zménou postoje cvicence oproti zavésnému bodu. TRX neni vhodny pfi nedostate¢ném

zpevnéni trupu. (JEBAVY, 2014)
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Prakticka ¢ast
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13 Cil prace

Cilem prace je dokazat, ze lze korekci nebo substituci cvikt sestavit posilovaci
trénink tak, aby pfispél k zafixovani vhodnych pohybovych stereotypti, nerozvijel
svalové dysbalance, nepietéZzoval klouby, ¢i jinak negativné neplsobil na zdravi
pohybové soustavy. Predpokladem je také zlepSeni jiz vzniklé svalové dysbalance.

Sestaveny trénink zaroven koreluje s ptivodnimi cili klientd.
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14 Hypotézy

1. Pfedpokladam, ze korekci provedeni cvikl ¢i jejich substituci mohu zmirnit

projevy insuficience pohybovych stereotypu.

2. Véiim, ze korigovanym tréninkem Ize ovlivnit stdvajici bolestivé stavy a

zvysené svalové napéti hornich fixatort lopatek.

3. Piedpokladam, Zze bude u vSech klienti potieba upravit nedostatecnou
stabiliza¢ni funkci branice a hlubokych biisnich svalti k docileni optimalniho zapojeni

HSSP .
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15 Charakteristika sledovaného souboru

V této praci jsou uvedeni 4 klienti ve véku 20-25 let. Jedna se o 2 Zeny a 2 muze.
Maji odlisné sportovni aktivity. Jsou zastupci nejvice frekventovanych skupin
sportujicich mladych lidi, ktefi navstévuji fitcentrum, ¢i posiluji doma. VSichni trpi
bolestivymi stavy rtzné intenzity na zéklad¢ pietizeni hornich fixatord lopatky.
U kazdého jsou patrny pfi cvi¢eni chybné pohybové stereotypy, které maji nebo mohou
mit negativni dopady na pohybovy aparat. U vSech jsou korigovatelné. Sledované
obdobi je v rozsahu 3 mésicli, zaalo na konci fijna 2015 a skoncilo na konci ledna
2016. Vsichni Klienti souhlasili s pouzitim jejich udaji a fotodokumentace do této

prace.
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16 Metody sledovani a testovani

K vySetfeni klienti jsem pouzil nésledujici postup, ktery jsem aplikoval
na zacatku, v polovin€ a na konci sledovaného obdobi. V praci je ke kazdému podrobné
uvedeno vysetfeni tvodni a zavéreéné. Pouze odebrani anamnézy a statické vySetieni

aspekci bylo provedeno pouze ve vySetfeni ivodnim.

16.1 Odbér anamnézy

Anamnestické udaje jsou ziskadny pfimym rozhovorem. Odebiral jsem kompletni
anamnézu V uvodnim vysSetieni, jejiz soucasti byla anamnéza osobni, rodinna, pracovni,
socialni, alergologicka, sportovni, farmakologicka a abusus. Klienti byli také dotazani

na svoje cile cviceni a na pripadné obtize pohybového aparatu.

16.2 Statické a dynamické vySetieni aspekci

Pro hruby piehled o stavu pohybové soustavy a ovéfeni hypotézy ¢. 2 jsem
provedl kineziologicky rozbor a to pii statickém drzeni téla pohledem zepiedu, zezadu a
Z obou bokt. Dale jsem provedl 2 dynamické testy: test vzpazenim, pro zjisténi stability

trupu a Trendelenburgovu zkousku pro testovani abduktora kycle.

16.3 Palpacni vySetieni svalového tonu a vySetieni bolesti

Ovéfil jsem palpaci napéti hornich fixatorh lopatek kvili ovéteni hypotézy ¢. 2.
a zaroven jsem palpoval i ostatni svaly, které vykazovaly zvySené napéti. Bolest se
vysettila vypovédi klientd a objektivizovala se vizualni analogovou stupnici. Stupnice je
od 0 do 10, pfi cemz 0 je Zadna bolest a 10 piedstavuje nejvyssi predstavitelnou bolest.

Klient ur€uje ¢islici sam.
16.4 Vysetieni pohybovych stereotypu podle Profesora Jandy

Podle Profesora Jandy jsem wvySetfil nékolik pohybovych stereotypt, které

popisuje. Jsou to:
e Flexe Sije
e Abdukce v ramennim kloubu

o Kilik
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e Abdukce v ky¢elnim kloubu
e Extenze v kycelnim kloubu

Jejich sledovani vede k ovétreni hypotézy €. 1. Hodnocené jsou slovy "spravny"
¢i "chybny", pii ¢emz chybny je dale rozepsan. V kapitole: vysledky vzhledem
k hypotézam, je chybny stereotyp dale hodnocen slovem "opraven" v piipadé Ze byl

na konci sledovaného obdobi shledan spravnym ¢i "neopraven” jestlize nikoliv.

16.5 VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility podle

Profesora Kolare

Testy hodnotici kvalitu zapojeni a posuzujici funkci svalti béhem stabilizace.

Jsou to testy:
e extenéni
e flexe trupu
e Dbranicni

e nitrobfi$niho tlaku

extenze v kyclich.

Vysetieni bylo provedeno pro posouzeni stavu HSSP a slouzi také k ovéfeni

hypotézy ¢. 3. Budou popsany vysledované patologie.

16.6 Méreni télesnych obvodi, vaZeni

Cile klient se ruzni, a proto by hypotéza, ktera by se na né vztahovala, neméla
vypovidajici hodnotu. Pfesto vnimam dodrzeni jejich pfani jako nezbytné pro udrzeni
jejich motivace a pfinosné pro tuto praci Muzi si od cviceni slibovali nartist objemu a
divky naopak jeho redukci v raznych télesnych partiich. Pro objektivni zaznamenavani
pokrokii jsem zvolil méfeni obvodl pasovou mirou podle antropometrickych zasad.
U divek také probéhlo télesné vazeni na naslapné vaze, kvili snaze o redukci hmotnosti.

Hodnoty jsou zaznamenany ze vSech 3 obdobi.
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17 Klient cislo 1

17.1 Anamnéza - klient ¢. 1

Pohlavi, vék

Muz, 24 let

Osobni anamnéza

v détstvi Casté zanéty stfedniho ucha, zlomeny nos v 19 letech, levé

zapesti zlomené v 16 letech fesené operativné

Rodinna anamnéza

rakovina plic u obou prarodict

Alergologicka anamnéza

neguje

Pracovni anamnéza

pomocny kuchat v malé restauraci

Socialni anamnéza

bydli v panelovém domé v 5. poschodi, je svobodny a bezdétny, bydli

se sestrou
Farmakologicka neuziva zadné 1éky
anamnéza
Abusus denné vykoutii 4 cigarety, alkohol ptileZitostné

Sportovni anamnéza

hral osm let fotbal (3x tydné trénink), poté cvicil 2 roky thaibox
(2x tydné trénink) nyni dochazi jiz 2 roky do fitness

Cile

nabrat objem lytek, navySovat zatéz v disciplinach trojboje

Subjektivni obtize

bolesti §ije po silovém tréninku

Tabulka 1 - Anamnéza - klient ¢. 1 (zdroj vlastni)

17.2 Statické vySetieni - zac¢atek- klient ¢. 1

Zezadu (obr. 1)

mirné valgozni postaveni patnich kosti, obé kulovity tvar, silnéjsi pravé lytko,
symetrie poplitearnich jamek, symetrie hlavic¢ek fibuly i velkych trochanterd,
DK symetrie subglutearnich ryh, glutealni svaly vpravo siln€jsi, interglutearni ryha
svisla
Panev, symetrie zadnich spin a hfebent kosti kycelnich, patet ve frontalni rovin€ bez
Trup odchylek, zvysené napéti vzpiimovact patefe bederniho iseku, vice vpravo
pravé rameno nepatrné vys, zvyseny tonus hornich vlaken trapézového svalu a
HKK to hlavné vpravo, abdukéni postaveni lopatek

Tabulka 2 - Statické vySeti‘eni — zacatek - zezadu - klient ¢. 1 (zdroj vlastni)
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Z boku (obr. 2,3)

Aktivni pricna i podélna klenba obou koncetin, kolena Vv zamku Vv nulové
DKK ]
extenzi.
Panev, Panev v mirné anteverzi, zvySena hrudni kyf6za, dolni zebra ve vydechovém
Trup postaveni, nepatrny pfedsun hlavy.
HKK Semiflexe v loketnich kloubech, ramena ve stiednim postaveni, HKK drzeny
V 0se téla.

Tabulka 3 - Statické vySeti‘eni — zacatek - z boku - klient ¢. 1 (zdroj vlastni)

Zepiedu (obr. 4)

Spi¢ka pravé nohy vytotena mirné zevné, ¢ésky stejné  vysoko, levy
DK quadriceps mirn¢ silnéjsi.
Panev, Symetrie ptednich spin kyc¢elnich, vyvazeny svalovy tonus bfiSnich a prsnich
Trup svalli, symetrie kli¢nich kosti.

Ramenni klouby a piedlokti ve stfednim postaveni, prava paze a piedlokti
HkK mirné objemné;jsi.

Tabulka 4 — Statické vySetieni — zacatek - zepi‘edu - klient ¢. 1 (zdroj vlastni)

17.3 Statické vySetieni - konec- klient ¢. 1

Z tohoto zavére¢ného vySetieni se pouzily informace ohledné tonu svald, které
byly vavodnim vySetfeni aspekéniho i palpaéniho hodnoceny jako hypertonické.
S informacemi ze zavérecného palpacniho vysSetieni tonu koreluji a v kapitole vysledky
K hypotézam, jsou pouzity k ovéfeni hypotézy ¢. 2 v tabulce €. 45 Zavérecné statické

aspek¢ni vySetfeni Ize vidét na obr. 5,6,7,8.

17.4 Dynamické vySetieni — klient ¢. 1

Vysetieni Zacatek Konec

Trendelenburgova zkouska | Negativni pro ob¢ strany, | Stale negativni.

panev drZzena v roviné

Test vzpaZeni V posledni fazi pohyby | Klient zpevni trup a
dojde Kk mirnému prohnuti | nedochazi jiz k zadnym
v bedrech. odchylkam v zaktiveni

patere.

Tabulka 5 — Dynamické vysetieni — klient ¢. 1 (zdroj vlastni)
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17.5 Palpacéni vySetieni svalového tonu — Kklient ¢. 1

Svalovy tonus

Zacatek

Konec

Horni fixatory lopatek

Velké napéti hornich vlaken

trapézového svalu, znatelné

vice vpravo, m. levator

scapulae pouze mirng.

Svalovy tonus trapézii se znacné

snizil, vpravo je Vv porovnani
Slevou stranou vSak stale vyssi
napéti. Napéti levator scapulae se

také snizilo.

Ostatni svaly

Zvysené napéti m. teres major
oboustranng, zvySené napéti

bedernich vzptfimovacl vice

Snizilo se napéti m. teres major
oboustranng, taktéz i bedernich

vzpiimovacu.

vpravo

Tabulka 6 — Palpacni vySetieni svalového tonu — klient ¢. 1 (zdroj vlastni)

17.6 VySetieni bolesti — klient ¢. 1

Bolest

Zacatek

Konec

Charakteristika bolesti

Klient popisuje ztuhlost a
bolest Sije vpravo po silovém
tréninku v posilovné nebo
nasledujici den. Bolest
postupné ustupuje a netrva
vice nez den. Nejvic

pocitovana vsedé. Ulevovou

polohou je leh na levém boku

Po tréninku klient citi tézka
ramena a stale mirnou tuhost
Sije, avSak bolest se objevuje
jen po t€z§im tréninku a je
pouze nepatrna. Z pravidla

mizi do par hodin po tréninku.

Vizualni analogova stupnice

Klient hodnoti stupném 6

Klient hodnoti stupném 2

Tabulka 7 — Vyseti‘eni bolesti — klient ¢. 1 (zdroj vlastni)

17.7 VySetieni pohybovych stereotypu — klient €. 1

Stereotyp Zacatek Konec

Flexe §ije Chybny, pohyb za¢ina Chybny, pohyb stale za¢ina
pfedsunem hlavy predsunem hlavy

Abdukce v ramennim Chybny, pohyb zacina Spravny

kloubu pfizvednutim ramene

Klik Chybny, lopatky odstavaji a | Spravny
jsou piilis v abdukci

Abdukce v ky¢elnim kloubu | Spravny Spravny
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Extenze v ky¢elnim kloubu

zapojuji  opozdéne,

proveden bez

aktivity bfisnich svald

Chybny — hyzdové svaly se
pohyb

stabiliza¢ni

Sprdvny na pravé strané,

Chybny na levé strang, stale
dochazi k opozdéni m.
gluteus maximus. Bfi$ni svaly
ale  stale

se  zapojuji,

nedostate¢né

Tabulka 8 — Vyseti‘eni pohybovych stereotypi — klient ¢. 1 (zdroj vlastni)

17.8 VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility — klient

¢.1

Test

Zacatek

Konec

Extenéni test:

Je patrna vyrazna aktivita

Pohyb zapocat aktivitou lateralnich

paravertebralniho svalstva v bederni | bfisnich svalt, aktivita bederniho
oblasti a konvexni vyklenuti Sikmych | vzpfimovace je nizsi, lopatky se
btisnich svalt, lopatky se mirné | nepfiblizuji
ptiblizuji

Flek¢ni test: | Pohyb  zacind predsunem hlavy, | Pohyb stale zacind predsunem, avsak
dochazi ke kranialnimu posunu | hrudni kost se jiz nesune kranialné€ a

hrudniku do inspira¢niho postaveni a

konvexnimu  vyklenuti  Sikmych

brisnich svala

Zzebra zlstavaji ve vydechovém

postaveni. Je  patrnd  aktivita

lateralnich bfi$nich svala

Branicni test

Tlak proti palpaci je pouze nepatrny,

vpravo hor$i, dochazi ke kranialnimu

Klient dokéze vyvinout dostateCny

tlak na obou stranach

posunu sterna
Test Tlak proti palpaci je dostateény, | Tlak vyvinuty vpravo je shodny
nitrobFisniho | vpravo je mensi s tlakem vlevo
tlaku

Test extenze
v ky€lich

Dochazi k nadmérné aktivite
povrchovych vzpiimovacu bederni
oblasti, bez aktivity sikmych btisnich
svall, hyzd'ové svaly se aktivuji jako
posledni a pouze nepatrné, vlevo

horsi.

Vpravo se dafi pohyb provést

videdlni svalové  synchronizaci.
Vlevo je vSak pfi pohybu stale patrno
nedostate¢né zapojeni bfisnich svalt a
hyzdové svaly jsou opét aktivovany

opozdéng.

Tabulka 9 — VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility — klient ¢. 1

(zdroj vlastni)
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17.9 Méreni obvodu

Pro zachovani puvodniho cile cvi€iciho jsem do vySetieni pfidal méfeni obvodt

lytek pasovou mirou

Obdobi Obvod P lytka Obvod L lytka
Zacatek 43 45
Po 1,5 mésici 45 46
Po 3 mésicich 47 50

Tabulka 10 — Obvody lytek klienta ¢. 1 (zdroj vlastni)

17.10 NavySovani zatéZe u disciplin silového trojboje

Klientovym cilem je zvedat stale vétsi zatéz v disciplinach silového trojboje.
Sledovani vahy ma potvrdit mtj piedpoklad, Zze mu korekce Vv jeho cili nebude branit.

Uvedenou vahu dokéze klient zvednout 1x.

Obdobi Benchpress Di‘ep s ¢inkou Mrtvy tah
Zatatek 90 115 120
Po 1,5 mésici 95 125 130
Po 3 mésicich 105 130 150

Tabulka 11 — Zatéz p¥i silovém tréninku klienta ¢. 1 (zdroj vlastni)

17.11 Puvodni trénink klienta c¢islo 1

Klient jiz 2 roky navstévuje fitness. Jeho trénink je kombinaci silového a
objemového tréninku. Posiluje 5x tydné, z toho 3x se vénuje disciplinam silového
trojboje: diep s ¢inkou, mrtvy tah a benchpress. Intenzita ptredstavuje piiblizné 80%
maximalni zat€ze po 4 opakovani v 5 sériich s pauzou 3 minuty. Ostatni 2 tréninky
vénuje objemovému tréninku jednotlivych télesnych partii, celého té€la. Opakovani poté
déla 8-10 se zatézi cca 60%. Svij objemovy trénink v posledni dobé zaméiuje

pfedevsim na lytka, jejichZ objem vnima jako nedostate¢ny.

17.12 Priprava klienta cislo 1

Klient je v posilovné jako doma, a tak jsem pozadal o predvedeni nejcastéji
pouzivanych cvikli. Nékteré jsou zachycené na obrazcich. Vidél jsem benchpress
(obr.. 9, 10), mrtvy tah (obr.17, 18), difep s ¢inkou (obr.13, 14), shyb (obr. 21, 22 ),
tlak s ¢inkou za hlavou v sedé (obr. 25, 26) a kvuli jeho snaze o zvySeni objemu lytek
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jsem si nechal predvést vypony (obr. 30). Pti pohledu na obrazky si Ize v§imnout, ze
u vétsiny provedenych cvikli jsou nékteré klouby v decentrovaném postaveni a

nedochazi k aktivizaci HSSP, coz se shoduje s vySetienim.
Uprava funkce branice

Cilem bylo optimalizovat funkci branice a to predevsim stabiliza¢ni. Vleze
na zadech nedochazelo pti dychani ke kranidlnimu posunu zeber, a tak bylo mozné zacit
Vv této poloze nacvik. S instrukcemi se klientovi podafilo rozvijet branici do vSech
sméri. Vpravo vSak byl tlak proti odporu prsti o poznani slabsi. Nacvik tedy
pokracoval v poloze vleze na levém boku. Zde se deficit upravil. Klient dostal za ukol
trénovat pokud mozno alesponn denné nékolik minut v téchto polohach. Postupné mize

pfechazet do nacviku v sedu a nésledné i ve stoji.
Nacvik silového vydechu

Zacali jsme ve stoji za klidové situace. Klient brzy pochopil podstatu véci a
dokazal védomé pii vydechu zatinat pficny a Sikmé biiSni svaly. Nacvik pokracoval

u jednotlivych cviki.
Nacvik stabilizace lopatky

Z vySetieni vyplynul tento nacvik jako potfebny. Zvolil jsem stoj s oporou ruky
o sténu. Zprvu byl loket oporné koncetiny pfili§ od téla, coz svadélo rameno do vnitini
rotace a zacalo protrahovat, dlain byla téz vyto¢ena dovniti za palcem. Lopatka se
dostala do pftili§ velké abdukce a chybéla ji fixace k hrudniku. Instruktazi se podaftilo
centrovat rameno ve vné&jsi rotaci za pomoci opory o kofen ruky. Lopatku jsme dokazali

manualni dopomoci fixovat k hrudniku, ¢ehoz byl pak klient schopen samostatné.

17.13 Uprava tréninku klienta &islo 1

Klient ma dobrou metodiku posilovani, a tak mym cilem bylo pfedevsim
korigovat cviky, které jsou v jeho tréninku zdkladem ¢i mu nabidnout jinou variantu, jez

je vhodnéjsi. Na konci tréninku bude provadeét staticky strecink.
Benchpress

Na obr. 9,10 Ize vidét pavodni provedeni benchpressu. Hlava je zapadla a brada

vysunutd. Lokty jsou pfili§ od téla, coz navozuje vnitini rotaci s protrakci ramen a jejich
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elevaci. Lopatky za této situace také nemizou byt fixovany k hrudniku. Hrudni kost je
vystrkovana vpted a stavi hrudnik do inspira¢niho postaveni, coz brani spravné funkci
branice. Bez fixace lopatek neni vytvofeno punktum fixum pro Sikmé biisni svaly. Neni
vytvofen nitrobfisni tlak a bedra jim nejsou stabilizovana. Pro jejich stabilizaci klient

pouzival bederni pas.

Ve stoji soporou ruky o sténu jsme nacvicili stabilizaci lopatky a centraci
ramene. Toto nastaveni jsme pienesli do samotného cviku a je vidét na obr. 11,12.
Lokty jsou bliZe k télu, tak aby nedochazelo k elevaci a protrakci ramen. Lopatky jsou
tlaceny k hrudniku a dold. Hlava je tlacena temen do dalky a brada svira s hrudnikem
uhel 90°. To aktivuje hluboké flexory a extenzory patefe, jejichz stabilizacni funkce
reflexné¢ pomaha aktivit¢ mm. multifidy, které za spoluprace, branice, btisnich svald a
panevniho dna stabilizuji bedra. Bederni pas tedy neni tieba, je vytvofen pfirozenou
aktivitou HSSp. DKK jsme nastavili do polohy tfimési¢niho ditéte, pro lepsi uvédomeéni
si a zapojeni bfiSnich svald. Se silovym vydech klient zatéZ zveda od zemé a s nadech
spousti a brzdi zpatky k hrudniku. Zprvu by sice bylo vhodnéjsi pro klienta cvicit prsni
svaly s jednoru¢nimi ¢inkami, kde je moznost paralelniho ichopu a tim by bylo snazsi
centrovat ramena. Toho vSak klient slusné dosahl 1 u benchpressu, ktery je zdkladem

jeho tréninku, a tak jsem mu nenutil cvik jiny.
Drep s ¢inkou

Na obr. 13,14 1ze vidét pivodni provedeni dfepu s ¢inkou. Klient spravné zacina
pfedklonem. AvSak namisto vysouvani kycli vzad zacind jiz krcit kolena. Panev zlstava
nad trovni kolen. Lopatky nejsou pfilepeny k hrudniku a ramena jsou decentrovana.
Ty¢ je poloZena na krénich obratlich, coZz pfispivd k hyperlordoze kréni a vysunuti

hlavy vpied.

Klientovi jsem vysvétlil chyby v provedeni, které se mu podaftilo odstranit bez
vetsi pomoci. Zmény jsou zachyceny na obr. 15, 16. S pfedklonem nejdiiv zacina
vysouvat kyc¢le vzad a az v posledni fazi pohybu dochézi k pokréeni kolen, avSak bérce
by mély zlstat kolmo k zemi a kolena nesmi pied troven Spicek nohou. Diep je hlubsi,
kyc¢le mohou klesnout az do stejné vysky s koleny. Pohyb nahoru je spojen se silovym
vydechem. Lepsi funkci Sikmych bfisnich svalli pomaha izometrickou kontrakci
abduktori ky¢le, kterou dosahuje tlakem kolen zevné. Spravnému nastaveni nohy

pomahd tlakem sméfovanym pod 1. metatars. Temeno tla¢i do dalky a ty¢ ma
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polozenou na hornich trapézech. Lopatky jsou fixovany Kk hrudniku a lokty blize k t€lu

umoziuji centraci ramen.
Mrtvy tah

Puvodni provedeni cviku na obr. 17, 18. Klient s kulatym piedklonem zveda
zat¢z od zemé. V posledni fazi pohybu se dokonce prohne v bederni patefi. Cvik
proveden bez stabilizace beder aktivitou HSSP, misto toho pouzit bederni pas. Lopatky
jsou tlaceny k sob¢, hlava drzena v pifedsunu a zaklonu. Nedochazi k vysunuti panve

vzad, kycle vysoko nad urovni kolen.

Po ptedeslé korekci diepu nebylo obtizné zkorigovat i tento cvik. Na obr. 19, 20
je vyfoceno jeho ukazkové provedeni. Zasady jsou shodné s vySe uvedenymi pti diepu.
Klient byl jesté upozornén na rovné drzeni patete bez prohnuti v bedrech v posledni fazi
cviku. Bederni pas byl odstranén a pro stabilizaci beder daleko 1épe poslouzil silovy

vydech spojeny se zvedanim ¢inky od zem¢.
Shyb

Klient tento cvik rdd a cCasto zafazuje do objemového tréninku. Ukazka
puvodniho provedeni je vyfocena na obr. 21, 22. Je na ném patrny zaklon hlavy,
decentrace ramen a lopatky. V pfitazeni dochdzi k vypnuti hrudniku a prohnuti

v bedrech, coz svéd¢i o neaktivité HSSP. Nohy volné visi.

Protoze jsem se domnival, ze klient je silové schopny provést cvik spravné,
zachovali jsme ho. Pouze jsme pii nacviku zacali misto s nadhmatem s paralelnim
uchopem. Ramena jsou tak nastavend do neutrélni polohy ¢i do mirné zevni rotace, coz
usnadiiuje fixaci lopatky a samotnou aktivizaci HSSP. Poté jsme nacviéili shyb
s nadhmatem, jak byl klient zvykly, coz lze vypozorovat na obr. 23, 24. Obrazek je
z pohledu zeptedu, aby bylo vidét postaveni hrudniku a toporného trupu zasluhou
HSSP. Jako u ptedeslych cvik doslo také ke korekci drzeni hlavy. Lokty viditelné
sméiuji vice k télu, coz umoziuje pozadované postaveni ramen a lopatek. K pfitahu
Kk hrazd¢ patii silovy vydech. K napéti bfisnich svali jsme pfisp€li mirnym pokréenim

kolen pted télo.
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Tlak s obouruéni ¢inkou za hlavou

Tento cvik provadény za ucelem zvétseni objemu deltového svalu, jsem shledal
jako velmi nevhodny. Cvik je vyfocen na obr. 25, 26. Zatézuje shora patef a nuti hlavu
uhybat pfed Cinkou vpied, coz muze pretézovat kréni patet. Také hrozi pretizeni
ramennich kloubti a svali, zejména hornich fixatora lopatky. Bederni pas opé&t

nahrazuje aktivitu HSSP
Tlak s jednoru¢nimi ¢inkami pifed hlavou

Nasly by se ur¢ité cennéjsi cviky na posileni deltovych svalu v jejich stabiliza¢ni
funkci, avSak nefekl bych, ze by klient n€ktery z nich ve svém tréninku déle udrzel.
Na obr. 27, 28 je zobrazena varianta s jednoru¢nimi ¢inkami pfed hlavou, cvik
oznaCovany jako Millitary press. Zvolil jsem polohu ve stoji, aby klient ziskal oporu
0 DKK. Jedna noha je nakrocena mirn¢ vpted. Pohyb je zahajen silovym vydechem.
Ramena jsou tlacena od usi, lopatky dolt a k hrudniku a zatinaji se zevni vlakna
Sirokého svalu zadového. Stabilizaci lopatek jsme dopomohli nepatrnym tlakem lokta
vpied. Cinky klient tihne po svislici vzhiiru a jen mirné vpied. Tim, Ze je cvik provadén
pfed hlavou, nenuti ji uhybat a tak mize mirnym tlakem temenem vzhlru pfispét
stabilizaci kréni patete, jako u predeslych cvikii. Jednoruéni ¢inky jsem zvolil pro snazsi
nastaveni vhodné polohy ramen. Az si bude klient s centraci ramen a spravnou polohou
lopatek jisty, mize cvik provadét s obouruéni ¢inkou. Jesté naposled se u tohoto cviku
zminim o nevhodnosti bederniho pasu. Aktivni HSSP se postara o stabilizaci beder

fyziologicky. Vztahuji to ale pouze na trénink. Pfi pfipadnych zavodech, kde se zvedaji

24

Vypony na stroji ve stoji

Provedeni je k vidéni na obr. 29 Klient mél timto cvikem za cil nabrat svalovinu
lytek. Ve stoji pod strojem je patet zat€Zzovana ve svislém sméru, protoze zatéz spociva
na ramenou. Lytka jsou schopna pfekonavat velké zatéze, avSak ne vzdy je této zatézi
adekvatni stav svalového korzetu. Klientovi jsem cvik nezakazal, ale ukazal jsem mu
jiné varianty vypont, které jsou vhodnéjsi a pro lytkové svaly budou zase jinym druhem

stresu, podporuji jejich rist.
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Vypony jednonoZz

Prvni z mych doporuceni bylo, aby klient vyzkousel vypony jednonoz bez
zatéze. Provedeni je vyfoceno na obr. 30. Nedochazi k zatézovani patete a jejich
vyhodou je moznost vétSiho soustfedni na tvarovani svalii a vyrovnavani svalovych

disproporeci.

Vypony na legpressu

v

Kdyz uz klient chce cviCit vypony se zatézi, daleko vhodné&js$i je varianta
na legpressu. Vychozi poloha cviku je zachycena na obr. 31. Na rozdil od prvniho
cviku nedochazi k takovému zatizeni patefe. U tohoto cviku jsem cviciciho seznamil
S moznostmi, jak ovlivnit tvarovani lytek. Budou-li pfi provedeni vyponu $picky mirné
vytoceny dovnitf, maji vEétsi vliv na vngjsi ¢ast lytek, naopak vytoceni Spicek mirné

zevné zaméri U¢inek na vnitini ¢ast.
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18 Klientka cislo 2

18.1 Anamnéza — klientka ¢. 2

Pohlavi, vék

zena, 20 let

Osobni anamnéza

v détstvi tézké zapaly plic, v 19 letech diagnostikovan prolaps

mitralni chlopné, bez urazl a operaci

Rodinna anamnéza

jeden z prarodi¢t umiel na cukrovku, druhy na rakovinu plic

Alergologicka anamnéza

neguje

Pracovni anamnéza

pracuje jako dé€lnice, vyrabi soucéstky do aut (sedavé zaméstnani,

manualné narocné)

Socialni anamnéza

bydli s rodi¢i v rodinném domé¢, svobodna, bezdétna

Farmakologicka neuziva zadné 1éky
anamnéza
Abusus obden si dopfeje 2 sklenky bilého vina, denné 2 Salky kavy

Sportovni anamnéza

rekreacné plave a jezdi na kole (1x za 14 dni), denné cvici podle Jillian
Michaels redukéni cviceni, které je smésici posilovani, kardiotréninku

a protahovani

Cile

zredukovat vahu, ubrat objem stehen a pasu, zpevnit  hyzd¢, tricepsy

pazi a bticho,

Subjektivni obtize

bolesti TH/L piechodu po cviceni, bolesti krku po praci

Tabulka 12 — Anamnéza - klientka ¢&. 2

18.2 Statické vySetieni — zacatek — klientka ¢. 2

Zezadu (obr. 32)

DKK subglutearnich ryh a trochanterii major, svalovina lytek, stehen a hyzdi bez

paty v ose, symetrie poplitearnich jamek, symetrie hlavi¢ek fibuly, symetrie

viditelné asymetrie

Paneyv, ve frontalni roviné¢ bez odchylek, napéti paravertebralnich svald v ThL

Trup prechodu oboustramé, symetrie lopatek, napéti mm. rhomboidei oboustranné,

interglutearni ryha svisla, symetrie zadnich spin a hfebent kycelnich, pater

vice vlevo, velmi zvy$ené napéti m. leavator scapulae hlavné vlevo

HKK pravé rameno nepatrné vys, mirné zvySené napéti trapézovych svalti

Tabulka 13 — Statické vySetieni — zac¢atek - zezadu - klientka €. 2 (zdroj vlastni)
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Z boku (obr. 33, 34)

pii pohledu zprava klientka zaujala stoj o uzké bazi, klenby nozni aktivni,
DK kolena v zamku
Panev, panev ve stiednim postaveni, tendence dolnich Zeber do nddechového postaveni,
Trup patet v sagitalni roviné bez odchylek, mirny pfedsun hlavy
HKK mirné protrakce ramen, lokty v nulové extenzi, HKK drZzeny v ose téla

Tabulka 14 — Statické vySetieni — za¢atek - z boku - klientka €. 2 (zdroj vlastni)

Zepiedu (obr. 35)

kycle nepatrn€ zevné rotovany, symetrie ¢é€Sek, quadricepsy pohledove stejné
DK silné
) symetrie piednich spin ky¢elnich, klientka zde mirné  uklonila trup vpravo,
Panev, coz je patrné na asymetrické vysce ramen, symetrie kli¢nich kosti, znacny
Trup hypertonus m. sternocleidomastoideus oboustranné
HKK vnitini rotace ramen, symetrie svalstva pazi a  pfedlokti

Tabulka 15 - Statické vySetieni — za¢atek - zepiedu - klientka ¢. 2 (zdroj vlastni)

18.3 Statické vySetieni - konec- klientka ¢. 2

Z tohoto zavéreéného vySetieni se pouzily informace ohledné tonu svald, které
byly vuvodnim vySetfeni aspekéniho i palpaéniho hodnoceny jako hypertonické.
S informacemi ze zavérecného palpacniho vySetieni tonu koreluji a v kapitole vysledky
K hypotézam, jsou pouzity k ovéfeni hypotézy ¢. 2 v tabulce €. 45. Zavérecné statické

aspek¢ni vySetfeni 1ze vidét na obr. 36, 37, 38, 39.

18.4 Dynamické vySetieni — klientka ¢. 2

Vysetieni Zacatek Konec

Trendelenburgova zkouska | Oboustranné pozitivni, Negativni
ihned dojde Kk mirnému
poklesu panve na strané

zvednuté DK.

Test vzpaZeni Pozitivni, Vposledni fazi | Pozitivni, mirmé prohnuti je
pohyby dojde k prohnuti | stale patrné

v bedrech.

Tabulka 16 — Dynamické vySeti‘eni — klientka €. 2 (zdroj vlastni)
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18.5 Palpacni vySetieni svalového tonu — klientka ¢. 2

Svalovy tonus

Zacatek

Konec

Horni fixatory lopatek

Velmi zvysené napéti levator
scapulae hlavné vlevo.

Ptitomno mirné zvySené napéti
V hornich  vlaknech trapézu

oboustranné

Snizilo se napéti levator scapulae
zejména vlevo. Mimé zvysené
napéti v hornich vldknech trapézu

oboustranng pietrvava.

Ostatni svaly

Hypertonus mm. rhomboidei
ptedev§im vlevo, hypertonus
vzpfimovace trupu v urovni
TH/L ptechodu oboustranné
ZvySené napéti m.

sternocleidomastoideus

Normotus
v oblasti TH/L piechodu.

Pietrvava hypertonus mm

vzpfimovaCe pateie

rhomboidei vlevo. Hypertonus m.

sternocleidous mirné snizen

oboustranné.

oboustranné.

Tabulka 17 — Palpac¢ni vySetieni svalového tonu — klientka €. 2 (zdroj vlastni)

18.6 Vysetieni bolesti — klientka ¢. 2

Bolest

Zacatek

Konec

Charakteristika bolesti

Klientka po praci pocituje
bolesti na medialni plose

lopatky a Sije. Projevujici se
zejména vlevo. Bolesti Casto
trvaji celé dny i v klidu.
Ulevou je leh na zadech.
Po tréninku jsou také bolesti
TH/I

pocitovany v oblasti

prechodu

Bolesti §ije po praci jiz nejsou
tak vyrazné. Bolesti
medialniho okraje lopatky
vlevo pretrvavaji a nezlepsily
se. Po cviceni jiz nejsou zadné

bolesti v TH/L ptechodu.

Vizualni analogova stupnice

Klientka hodnoti stupném 8

Klientka hodnoti stupném 5

Tabulka 18 — VySeti‘eni bolesti — klientka ¢. 2 (zdroj vlastni)

18.7 VySeti‘eni pohybovych stereotypti — klientka ¢. 2

Stereotyp

Zacatek

Konec

Flexe Sije

Chybny, pohyb zacina
mohutnou kontrakci SCM

Chybny, ackoliv pfedsun jiz

neni tak vyrazny jako

pfi uvodnim vysSetfeni
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Abdukce v ramennim

Chybny, rameno se

Chybny, stale je patrné

kloubu nadzvedava (oboustranng) nadzvednuti ramene

Klik Chybny, lopatky se pfitahuji | Spravny, lopatky stoji, jsou
k sobé fixovany k hrudniku

Abdukce v ky¢elnim kloubu | Spravny Spravny

Extenze v kyc¢elnim kloubu | Chybny, vzpfimovafe se | Spravny

klopi do

aktivity bfiSnich svali

aktivuji prvni a panev se

anteverze.

Bez

Tabulka 19 — VySetieni pohybovych stereotypt — klientka ¢. 2 (zdroj vlastni)

18.8 VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility -

klientka ¢. 2

Test

Zacatek

Konec

Extencéni test:

Je patrna vyrazna aktivita
paravertebralniho svalstva v bederni
oblasti a konvexni vyklenuti Sikmych

btfisnich svall, panev jde do mirné

Pohybu predchazi zatnuti lateralni

skupiny bfisnich svali. Aktivace
bedernich vzpfimovacl je sniZena.

Péanev ziistava ve stfednim postaveni

anteverze, lopatky se pfiblizuji | a lopatky jsou fixovany k hrudniku
K patefi

Flekéni test: Pohyb zacina piedsunem hlavy, | Pfedsun je stale patrny, avSak hrudni
zvySena aktivita m. rectus abdominis, | kost se neposouva kranialné. Aktivita
vyklenuti Sikmych bfisnich svald | se vice pfenasi na lateralni skupiny
bfisnich  svall, sternum stoupa | bfiSnich svali
kranialng

Brani¢ni test

Tlak proti pfilozenym prstim neni

zadny. Sternum stoupa kranidlné.

Tlak je wvpravo dostatecny, vlevo

pouze mirny. Sternum fixovano.

Test
nitrobriSniho

tlaku

Tlak proti pfiloZenym je nepatrny, pii

pokusu o né& vyklenuje horni ¢&ast

brisnich svala vpred

Tlak je dostate¢ny, nedochazi pouze
k aktivaci horni ¢asti bfisnich svalu.

Vpravo je tlak mensi

Test extenze

v ky¢lich

Nadmeéma aktivita extenzorti patefe
bederni oblasti a to predev§im na
protistrané extendované koncetiny,
panev se sklapi do anteverze, Sikmé

btisni svaly nejsou aktivni.

Pohyb zapocat zatnutim bfiSnich

svalu. Provedeni oboustranné
souhfe  bez

V idealni svalové

anteverze panve.

Tabulka 20 — VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility — Kkl. ¢. 2 (ZD. V.)

66




18.9 Méreni obvodu a vazeni

Kwvili klient¢inym piani jsem méfil obvod stehen (10cm nad patellou) a pasu a

vazil ji kvuli ptani zredukovat hmotnost.

Obdobi Obvod P stehna Obvod L stehna Obvod pasu
Zacatek 40 42 72

Po 1,5 mésici 40 41 71

Po 3 mésicich 37 39 68

Tabulka 21 - Obvody stehen a pasu klientky ¢. 2 (zdroj vlastni)

Obdobi Télesna hmotnost
Zacatek 73

Po 1,5 mésici 70

Po 3 mésicich 68

Tabulka 22 - Télesna hmotnost klientky ¢. 2 (zdroj vlastni)

18.10 Pivodni trénink klientky ¢islo 2

Klientka navstévuje fitness jen ziidka. Kazdy den vSak cvi¢i podle jednoho
z videi, na kterych ptfedcvi¢uje Jillian Michaels, americka trenérka. Kazdé video
ma pfiblizn€ 40 minut. Obsahuje cviky zaméfené na tvarovani téla a redukci vahy. Cely

.....

vahy se ji osvédcil. Vétsina z cviku je piedcvi¢ovana bez pozadavka na aktivitu HSSP.

18.11 Priprava klientky cislo 2

Nejdiiv mi bylo pfedvedeno od klientky nékolik cviki, s nimiz ocekavala, ze
dosahne svych stanovenych cili. Na zpevnéni tricepsi to byl klik (obr. 40, 41),
k tréninku hyzdi, stehen diep klasicky (obr. 44, 45.) a tzv. sumo dfep na vnitini stranu
stehen (obr. 48, 49), k redukci tuku v bocich unozovani ve stoji (obr. 52, 53.), 2 cviky
na bfi$ni svaly a to piimé (obr. 64, 65) a Sikmé zkracovacky (obr. 68, 69.). Ze cviku
na hyzd’ové svaly a zadni stranu stehen jsem vidél zanozovani v podporu na predlokti
(obr. 60, 61) a vypady s jednoru¢nimi ¢inkami (obr. 56, 57). Kazdy vyzadoval korekci,

kterou vSak predchéazela nasledujici pfiprava.
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Uprava funkce branice

Z vySetieni je patrné, ze bude potfeba upravit funkci branice, a protoze se
klientka nad problematikou dychani piedtim pfilis nezamyslela, zacali jsme od nuly a
zvolil jsem pro nacvik nejjednodussi polohu vleze na bfiSe. Nadech byl sméfovan
do zad pod Zeberni oblouky, do bokli a mezi pfedni trny kycelni a pupek. Rozvijeni
vzad bylo t€z8i a vyzadovalo vétsi trpélivost. Vlevo byl tlak stale slaby. Vyzkouseli
jsme i jiné polohy, kde jsem klientce vysvétlil dulezitost postaveni hrudniku. Ve stoji se
pak jesté vice projevila stranova nevyvazenost. S klientkou jsme tedy zvolili vypad
pravou nohou vpied a oporu pravou HK o zed’. Tim jsme zaméfili u¢inek na tuto stranu.

S dennim tréninkem by se m¢l stranovy deficit srovnat.
Nécvik silového vydechu

Pfi apraveé funkce branice V poloze na zadech jsem zaroven klientce vysvétlil
dulezitost hlubokych bfisnich svali pro stabilizaci beder. S palpacni dopomoci zatinani

téchto svalll pochopila a byla pfipravena vyuzit silovy vydech v praxi.
Nacvik stabilizace lopatky

Spravné nastaveni lopatky jsme zacali trénovat oporou HK o zed’. S manudlni
dopomoci jsme to dokézali, ale samostatné nebyl vysledek nejlepsi. Misto kofene ruky
se tedy klientka opfela o loket a celé predlokti, coz je pro stabilizaci snazsi. Nakonec to

dokazala i o kofen ruky, ale stale je co trénovat. Lopatky maji tendenci addukovat.

18.12 Uprava tréninku klientky ¢&. 2

Klientka na své redukéni cviceni neda dopustit, ma vysledky a je spokojena.
Ponechal jsem ji ho tedy, ale presvédcil jsem ji, aby 2x tydn& misto b&zného tréninku
odcvicila nasledujici cviky, pfi kterych se soustfedi na aktivitu HSSP. Chtél jsem ale,
kdyz to bude mozné, aby uzivala stabilizatni prvky 1 ve cvicich denniho tréninku.
Vétim, ze 1 jeji bolesti beder zpisobené nadmérnou aktivitou povrchovych bedernich

vzpiimovacu se zleps$i. Na konci tréninku jsem zatadil staticky stre¢ink.
Klik

Klik je pomérné naro¢ny cvik, ktery klientka ¢asto cvici. Jeho provedeni z obr.

40, 41 bylo vSak nutné zkorigovat. Klientka ve vychozim postaveni ma dlané pfili$
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pted rameny a lokty propnuté. V dolni pozici jdou lokty od téla a lopatky k sobé¢.
Dochéazi k prohnuti v bedrech.

Provedeni kliku po korekci bylo nad klient¢iny sily. Musel jsem zvolit variantu
s oporou o kolena tzv. div¢i klik. I tak se ale musela smifit s tim, ze jich misto 20 zprvu
zvladne udé¢lat jen 5. Pro zpevnéni tricepsu je kazdopadné ptinosem. Cvik je vyfocen
naobr. 42, 43. Klientka ma oporu o kofeny rukou v trovni ramen. Lokty jdou
pii provedeni blize k télu, tak aby dostate¢na zevni rotace umoznila fixovat lopatky.
T¢lo je v jedné rovin¢ diky uvédomélé aktivité hlubokych btisnich svalt. Kréni patet je

stabilizovana tlakem temene do dalky.
Di‘ep

Diep je cvikem, ktery klientka odcvi¢i 1 nékolikrat béhem tréninku v riznych
variantach. Pivodni provedeni klasického diepu je k vidéni na obr. 44, 45. Klientka
drzi HK pted télem kvili stabilité. Kolena jsou propnuta. Pohyb je zahajen pokréenim
kolen a to znateln¢ pted svislici $picek nohou, predklon je pouze nepatrny. Hlava se

dostava do zaklonu.

Opét je nutné zvysit kvalitu na ukor kvantity. Na obr. 46, 47 je zobrazen
vysledek korekce. HKK jsou piekiizené a poloZené na ramena, coz usnadni fixaci
lopatek. Aby klientka udrzela stabilitu, musi provést cvik pomalu a soustiedit se
na oporu DKK. Pfi béZném cvi¢eni ma vSak dovoleno HKK nechat pied télem, aby
udrzela pozadované tempo. Pohyb zafind vysunutim kycli vzad doprovazené
pfedklonem. Kolena jsou mirné pokréend a nedostavaji se pted trovei Spicek. Kycle by
se mély dostat na uroven kolen, avSak bez pomoci klientka takto hluboky diep jesté
nezvladne. Pohyb vzhlru je spojen se silovym vydechem. Hlava je drzena

v prodlouzeni patete s tlakem temene v ose.
Sumo diep

Tzv. sumo diep je variantou diepu S postojem o Sir§i bazi a vné&jsi rotaci
v ky¢lich. Tvarovaci ucinek cviku se tak dostdva na wvnitini ¢ast stehen. Plvodni
provedeni obr. 48, 49 a nasledna korekce obr. 50, 51 je stejna jako u klasického diepu.
Zde jsem jeste¢ zdlraznil, aby se kolena pii provedeni vzdy drZzela osy druhého

metatarsu.
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UnoZovani ve stoji

Cvik cileny na redukci tuku v bocich. Pivodni provedeni je zobrazeno na obr.
52, 53. Jedna ruka je skréena za hlavou, druha v bok. Klientka unozuje v ose téla bez

rotaci v ky€li. Snazi se drzet toporny trup, avSak k mirnému tklonu dochézi.

KdyzZ bude klientka délat tento cvik ve stoji, navrhl jsem, aby se opiela obéma
HKK o zed’, zastabilizovala lopatky a zatnula bfisni svaly. Tim by se mélo povést
unozeni bez jakéhokoliv vychyleni trupu. Nejdiiv jsme vSak vyzkouseli variantu vleze
na boku z obr. 54, 55. HK stejné strany je skréena pod hlavou a ruka mirn¢ vytahuje
temeno do dalky. Druhd ruka je opiend pied télem. Opora je také o koleno spodni DK.
Pohyb je veden v ose téla, bez rotaci v ky€li. Po osvojeni téhle lehéi varianty jsem

doporucil piejit opét do stoje, kde je vEtsi narok na aktivitu HSSP.
Vypady vpred

Cvik klientkou vybrany kvuli vypracovani hyzd’ovych svali a redukci tuku
zadni strany stehna, k zhlédnuti na obr. 56, 57. Chybou je zde jako u diepi koleno
jdouci pted Spicku nohy. K odstranéni tohoto nedostatku postaci zvétsit predklon, coz
I Iépe zacili ucinek cviku na hyzdové svaly. S tim je samoziejmé spojen pozadavek

na fixaci lopatek a praci HSSP.
Vypady vzad

Namisto vypadl vpfed jsem klientce doporucil vypady vzad. Jsou vhodnéjsi
na klouby i na svaly. S dostatecnym piedklonem pifi ném dostavaji hyzd'ové svaly
potadné zabrat a koleni klouby jsou méné zatézovany. Ukéazkové provedeni lze vidét

na obr. 58, 59, kde hlava, trup i DK klientka drZi v jedné roving.
ZanoZovani

Dalsi z cvikd provadénych kvili hyzdovym svalim, vyfoceny na obr. 60, 61.
Opora zistava na piedlokti, postaveni ramen a lopatek je slu$né, avSak chybi jejich
védoma fixace k hrudniku. BfiSni svaly se nezapojuji. Hlavnimi iniciatory pohybu jsou
hamstringy a povrchové bederni vzptimovace. Dochazi k anteverzi panve a prohnuti

Vv bederni patefi. Hlava je v zaklonu.
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Pro korekci jsem zvolil oporu trupu o gymball, obr. 62,63. Pomoci opory
0 kofeny rukou, s fixaci lopatek a ptedevsim aktivitou bfiSnich svali se podafilo
klientce stabilizovat trup a ptfedevSim bedra. Za tohoto nastaveni je do zanoZovani vice
zapojeno hyzd’'ové svalstvo a hluboké bederni vzpiimovace, coz citeln¢ ulevi tém

povrchovym.
Piimé zkracovacky

Cvik zaméfeny na bfisni svaly. Klientka ho piedvadi na obr. 64, 65. Nohy jsou
natazené vzhiiru a ruce pred télem, hrudnik je v nadechovém postaveni. Pohyb zietelné
zaCina predsunem hlavy, coz zajistuje ucast m. sternocleidomastoideu na cviku.
Hluboké biisni svaly nepracuji a neni zajiSténa stabilizace beder. Hlavnimi iniciatory

pohybu budou ptimy sval bfi$ni a m. iliopsoas.

Na obr. 66, 67 Ize vidét mou korekci. DKK jsou v poloze tfimési¢niho ditéte a
paty tla¢i do gymballu opiené¢ho o zed’, coz podporuje aktivitu hlubokych bfisnich
svali. HKK jsou skréené, piekiizené za hlavou a ruce jsou polozené na lopatkach, které
klientka cilené¢ fixuje k hrudniku, coz prostfednictvim m. sarratus anterior tvoii
punktum fixum po §ikmé bii$ni svaly. Hlava je volné polozena na piedloktich a mirnym
tlakem zatylkem do nich dochdzi klepsi stabilizaci kréni patefe, ¢imz jsem chtél
predejit aktivit€é m. sternocleudomastoideus. Je vSak patrne, Ze to jeSté neni dostatecné.
Zvedani od zemé je spojeno se silovym vydechem. U tohoto nastaveni jsou vice

zapojovany hluboké biisni svaly.
Sikmé zkracovaéky

Klientka jimi chce zpevnit lateralni bfisni stény. Jsou k vidéni na obr. 68, 69.
Obe¢ DKK jsou skréené, pticemz se jedna opira o stehno druhé. Protilehla HK je skréena
a ruka podpira hlavu, druha HK je polozena volné v upazeni. Cilem cviku je pfibliZit

loket k protilehlému kolenu. Pivodni provedeni je podobné ptedchozimu cviku.

S aktivitou HSSP tento cvik neni Spatny, ja vSak navrhl cvik, ktery ji vice
prisp&je. Rozhodl jsem se ptidat oporu o loket, namisto toho, aby HK jen voln¢ lezela.
Umoznil jsem tak fixaci lopatky. Foto cviku na obr. 70, 71. Namisto dotyku lokte a
kolene se klientka snaZzi pfiblizit ruku a Spi¢ku nohy. Tlak paty do zemé& necvicici DK
také podporuje praci hlubokych bfisnich svalt. Tlakem temene vzhiiru se klientka snazi

relaxovat m. sternocleidomastoideus.
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19 Klientka cislo 3

19.1 Anamnéza — klientka ¢. 3

Pohlavi, vék

Zena, 24 let

Osobni anamnéza

v péti letech zlomenina pravé tibie, feSena konzervativné, opakované

distorze pravého hlezna, opakované subluxace haluxu pravé HK

Rodinna anamnéza

hypofunkce §titné zlazy matky

Alergologicka anamnéza

neguje

Pracovni anamnéza

studentka

Socialni anamnéza

bydli na koleji se dvéma spolubydlicimi, svobodna, bezdétna

Farmakologicka bez 1éky, pouze aktiferin obden k doplnéni zeleza
anamnéza
Abusus 4x salky kavy denné

Sportovni anamnéza

3-4x tydné hraje 2 hodiny volejbal, posilovna 1-2x tydné

Cile

zredukovat objem stehen a pasu, zredukovat vahu

Subjektivni obtize

bolesti pravého ramene po volejbalovém tréninku, pfetrvavaji

i nasledujici den

Tabulka 23 — Anamnéza - klientka ¢. 3 (zdroj vlastni)

19.2 Statické vySetieni - zaéatek — klientka ¢. 3

Zezadu (obr. 72)

valgozni postaveni pat, prava DK je zevné rotovana v ky¢li, leva poplitearni
DKK jamka je vice vyplnéna, prava fibula nepatrné vys, pravy trochanter major
nepatrné vys, leva subglutealni ryha vys, pravé stehno silngjsi
Panev, prava zadni spina vys, pravy hieben kycelni vys, patef ve frontalni roviné bez
Trup odchylek, prava lopatka nepatrmé vys
HKK zvySené napé€ti hornich vlaken trapézu a nadhfebenového prostoru vpravo

Tabulka 24 - Statické vySetieni — zac¢atek - zezadu - klientka €. 3 (zdroj vlastni)
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Z boku (obr. 73, 74)

DKK pri¢na klenba levé DK oslabena, kolena mirn€ pokrceny, pravé vic

Panev, panev ve stfednim postaveni, patef v sagitalni roviné bez odchylek, hlava svira
Trup pravy uhel se sternem

HKK ramena v protrakci, lokty v nulové extenzi

Tabulka 25 — Statické vySetieni — za¢atek - z boku - klientka ¢. 3 (zdroj vlastni)

Zepiedu (obr. 75)

klientka zaujala postoj bez piedeslé zevni rotace v kyc¢li pravé DK, prava
DK patella vys, pravy quadriceps silngjsi
Panev, prava predni spina vys, symetrie bii$niho a hrudniho  svalstva, symetrie
Trup kli¢nich kosti
HKK vnitini rotace v ramennim kloubu, protrakce predlokti

Tabulka 26 — Statické vySetieni — zac¢atek - zepfedu - klientka ¢. 3 (zdroj vlastni)

19.3 Statické vySetieni - konec- klientka ¢. 3

Z tohoto zavére¢ného vysetieni se pouzily informace ohledné tonu svall, které byly
Vv avodnim vySetieni aspekéniho 1 palpaéniho hodnoceny jako hypertonické.
S informacemi ze zavérecného palpacniho vySetieni tonu koreluji a v kapitole vysledky
K hypotézam, jsou pouzity k ovéfeni hypotézy ¢. 2 v tabulce ¢&. 45. Zavérecné statické

aspek¢ni vySetfeni 1ze vidét na obr. 76, 77, 78, 79.

19.4 Dynamické vySetieni — klientka ¢. 3

Vysetieni Zacatek Konec

Trendelenburgova zkouska | Pozitivni, pokles panve pfi | Negativni.
stoji na levé ihned, pfi stoji

na pravé do 10 sekund.

Test vzpaZeni Pfi  dokonCeni vzpazeni | Negativni.
dojde Kk mirnému prohnuti

v bedrech.

Tabulka 27 — Dynamické vySeti‘eni — klientka €. 3 (zdroj vlastni)

73




19.5 Palpacni vySetieni svalového tonu — klientka ¢. 3

Svalovy tonus

Zacatek

Konec

Horni fixatory lopatek

Oboustrann¢ zvyseny
hornich vlaken trapézu,
predevs§im vpravo. Tonus m.
levator scapulae zvysen pouze

mirne.

tonus

doslo kjeho snizeni. M.

Tonus m. trapezius vpravo stale

zvyseny bez patrné zmény, vlevo

levator

scapulae si oboustranné zachovava

své mirn€ zvySené napéti.

Jiné svaly

Hypertonus m. supraspinatus a

predniho deltu vpravo.

Stale hypertonus, pouze mirné

zZlepseni.

Tabulka 28 — Palpacni vySetieni svalového tonu — klientka €. 3 (zdroj vlastni)

19.6 Vysetieni bolesti — klientka ¢. 3

Bolest

Zacatek

Konec

Charakteristika bolesti

Klietka pocituje béhem nebo

po volejbalovém  tréninku

silné bolesti ramene, pftes

které n€kdy nemtze ani

upazit. Bolesti nemizi, pouze
se zmiriiuji béhem

nasledujiciho dne.

Rameno je stile bolestive,
avsak bolest jiz neomezuje
hybnost a je o poznani mensi.

Stale vSak kazi radost ze hry.

Vizualni analogova stupnice

Klientka hodni stupném 7

Klientka hodnoti stupném 4

Tabulka 29 — VySetieni bolesti — klientka ¢. 3 (zdroj vlastni)

19.7 VySetieni pohybovych stereotypii — klientka ¢. 3

Stereotyp Zacatek Konec

Flexe §ije Chybny, pohyb  zahajen | Stale chybny
predsunem hlavy

Abdukce v ramennim Chybny, pohyb  zahajen | Vlevo  spravny.  Vpravo

kloubu nadzvednutim ramene. chybny, nedochazi jiz sice
Vpravo dokonce dojde kvili | k tklonu trupu, avSak stale je
bolesti ramene  kuklonu | patrna mirna elevace ramene
vlevo.

Klik Chybny, dolni thly lopatek | Spravny
mirné odstavaji

Abdukce v ky€éelnim kloubu | Chybny, kyc¢le v zevni rotaci | Spravny
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Extenze v ky¢elnim kloubu

se zapojuje opozdéng,

oboustranné

Chybny, m. gluteus maximus

Spravny

Tabulka 30 — VySetfeni pohybovych stereotypt — klientka ¢. 3 (zdroj vlastni)

19.8 VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility -

klientka — €. 3

Test Zacatek Konec
Extencni test: | zvySena aktivita povrchovych | Lateralni skupiny bfiSnich svali
bedernich vzpfimovadi, vice vpravo a | jsou aktivni. Nedochdzi K nadmérné

konvexni vyklenuti Sikmych bfisnich

aktivaci vzptimovace trupu.

svall
Flekéni test: | Lateralni skupina svali je aktivovana, | Stejné provedeni, bez zlepSeni C¢i
hrudnik zachovava stejné postaveni. | zhorSeni.
Patologii zlstavd pouze pocateéni
predsun hlavy.
Branicni test | Klientka ihned dokézala odtlacovat | Stejné
ptilozené prsty
Test Odtlaceni pfiloZzenych prsti. Stejné
nitrobfiSniho
tlaku

Test extenze

Vv ky€lich

Pohyb pfedchazi aktivace lateralni
skupiny bti$ni skupiny, avsak. gluteus
se aktivuje az po ischiokruralnich

svalech a pouze mirné.

M. gluteus maximus zacind svou

aktivitou pohyb.

Tabulka 31 — VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility — kl. ¢. 3

(zdroj vlastni)
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19.9 Méreni obvodu a vazeni — klientka ¢. 3

Ke sledovani klientky cile jsem pouzil mé&feni obvodu stehen, pasu. TéZ jsem

vazil télesnou hmotnost.

Obdobi Obvod P stehna Obvod L stehna Obvod pasu
Zacatek 62 60 83
Po 1,5 mésici 61 58 82
Po 3 mésicich 56 54 80
Tabulka 32 — Obvody stehen a pasu klientky ¢. 3 (zdroj vlastni)
Obdobi Télesna hmotnost
Zacatek 97
Po 1,5 mésici 94
Po 3 mésicich 92

Tabulka 33 — Télesna hmotnost klientky ¢&. 3 (zdroj vlastni)

19.10 Pivodni trénink klientky ¢. 3

Klientka navstévovala fitness 1-2x tydné. Zacinala pulhodinovym
kardiotréninkem na béZicim pasu. Poté pfiblizn€ 45 minut cvicila redukéné zpeviovaci
trénink na pozadované télesné partie za pomoci dostupnych posilovacich stroji. Byly to

cviky cilené predevsim na stehna a bficho.

19.11 Priprava klientky ¢. 3

Z bézného tréninku mi bylo pfedvedeno zakopavani na stroji (obr 80, 81),
predkopavani na stroji (obr. 82, 83.), legpress (obr. 84, 85), unozovani na stroji (obr.
92, 93), snozovani na stroji, diep (obr. 88, 89) a sklapovacky (obr. 100, 101). VétSina
cvikl je tedy provadéna na strojich, které umoziuji izolovany pohyb a nekladou pfilis

velké pozadavky na aktivitu HSSP.
Nacvik brani¢niho dychani

Uz z vySetfeni bylo zfejmé, Ze funkce branice je optimalni a tak jsem vyzkousel

rizné polohy a sledoval stranové rozdily. Vlevo byl tlak proti odporu mirné slabsi.
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Ptilozil jsem do levého podzeberniho prostoru jednu ruku, abych na misto zaméfil

klientky pozornost. Deficit se ihned upravil.
Nacvik silového vydechu

Klientka znala funkci hlubokych bfisnich svali a zvladala jejich védomou

kontrakci. Byla instruovana, aby je zapojovala také pfi cviceni
Nacvik stabilizace lopatky

Zvolil jsem polohu ve vzporu kle¢mo a spojil jsem ho i s nacvikem drzeni hlavy. Ruce
Klientky byly zprvu vytofené dovnitf za palcem, jejich opora byla na prstech a
metakarpech a v rameni byla vnitini rotace s protrakci. Zacal jsem tedy zménou opory,
ktera méla nove spocivat na kotenech rukou. To a tlak ramen dolti od usi stacilo, aby se
postaveni ramen razantné zlepSilo. Poté jsem manualné navodil stabilizaci lopatky,
kterou byla potom klientka schopna udrzet a sama nastavit. Tlak temenem do dalky

spravnému postaveni piispival.

19.12 Uprava tréninku klientky ¢&. 3

Klientka je zvykla pii cviceni v posilovné vyuzivat hlavné stroje. Od toho jsem
ji neodrazoval, ale pozadované svaly jsou takto posilovany pifevazné izolované
Vv otevienych kinematickych fetézcich. Navrhl jsem zafadit do tréninku 1 cviky, které
vyZzaduji aktivitu HSSP a svalovou kokontrakei a tim nau¢i poZzadované svaly pracovat
vice stabilizatn€¢ v pohybovych fetézcich. Doporucené cviky jsou také sméfovany
na stabilizaci trupu potfebnou nejen pro bézny zivot, ale i pro sportovni vykon.
Parametry tréninku, byly nastaveny tak, aby cvi¢eni odpovidalo redukéné-tvarovacimu

tréninku. Na konci tréninku byl klientce zatazen staticky strecink.
Zakopavani na stroji

Cvik je vyfocen na obr. 80, 81. Klientka lezi na zadech a ptitahuje bérce k t€lu
s mirnou extenzi v kycCli. Ke zpevnéni zadni strany stehen tento cvik poslouzi dobfe,
avSak bez aktivity HSSP zde hrozi 1 vyraznd aktivita povrchovych bedernich
vzptimovacu. S fixaci lopatek a zatazenim silového vydechu se tato hrozba zmensila.

Klientce jsem vSak doporucil zafadit do tréninku i ddle zmifiovany diep.
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Piedkopavani na stroji

Cvik z obr. 82, 83. Tém¢t izolovany pohyb bez vétSich pozadavkt na aktivitu
HSSP. Klientce jsem také navrhl, aby udé€lala par série s vytoCenim Spicek dovniti
V poloviné pohybu. Tim se ucinek pienese na vnitini hlavu quadricepsu, kterou ma
klientka ochablejsi. V tomto ptipad¢ je pak vhodné zaradit diep, jakozto komplexnéjsi a
naro¢ngjsi ¢innost. M. vastus medialis do n¢j bude po ptredchozim izolovaném cviceni

sndze zatrazen.
Pokréovani DKK na legpressu

Provedeni vyfoceno na obr. 84, 85. Zde klientka pouze ptidala silovy vydech a
byla upozornéna, aby nepropinala kolena a nepodporovala tak statickou stabilizaci
kolen na ukor dynamické. Také jsem ji seznamil s tim, Ze ¢im jsou nohy poloZené
na desce vys, tim se zapojuji vice hyzd'ové svaly, zatimco uloZeni niz ptenési G¢inek na

m. quadriceps femoris.
Di‘ep

Klientka ho pfili§ nedé€la. Je vSak pfirozeny, stabilizacné cenny a na rozvoj
svaloviny dolnich koncetin velmi ucinny cvik. Na obr. 88, 89 mi byl klientkou
predveden. V pravé DK je pfili§ velka vnéjsi rotace, koleno uhyba medialné, Spicky
nejsou rovnobézné. Kolena se dostdvaji pred svislici vedenou Spickami nohou, diep

neni dost hluboky. Ramena v protrakci, bfisni svaly relaxovany.

Bylo zfejmé, Ze bez pomoci klientka spravné diep neprovede, a tak jsem zvolil
nacvik dfepu u Zebfin, coz lze vidét na obr. 90, 91. Spicky jdou rovnob&zné, kolena
drzena v ose koncetin, nedostavaji se pted svislici Spicek nohou. Kycle se diky pfidrZeni
za zebtiny dostavaji do trovné kolen. Hlava tlacena temenem vzhiru, lopatky fixovany,

trup je toporny. Hluboké biisni svaly jsou aktivni a zajist'uji stabilizaci beder.
Piedklony s ¢inkou pod stehnem

Dalsi z komplexnéjsich cvikt, které jsem klientce doporucil. Spolu se diepem
poslouzi jako dorso-ventralni stabilizace trupu. Vyfocen na obr. 86, 87. Ucinek je
sméfovan na hyzdové svaly a to piedevSim na jejich dolni Cast majici tendenci

ochabovat. Cim hlubsi bude piedklon, tim niz§i partie bude posilovana. Zasady
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spravného drzeni t€la jsou podobné jako u dfepu. Na obr. je patrné, ze hlava nechténé

ptechézi do predklonu, coz si zada vétsi soustfedéni na tlak temene vzhiru.
UnoZovani ve stoji

Cvik z obr. 92, 93. Klientka unozuje bez vétSich narokti na aktivitu HSSP.
Navic je patrné, ze stroj piimo svadi vytacet $picky zevn¢ a tak tento pohyb neprovadi

tolik abduktory kycle jako flexory a rotatory. Doporucil jsem nahradit nasledujicim.
UnoZovani ve stoji s dolni kladkou

Cvik, ktery jiz vyzaduje aktivitu HSSP a dodrzovani zasad spravného drzeni
téla. Je pouzit k lateralni stabilizaci trupu a posileni abduktori kyc¢le. K vidéni na obr.
94, 95. Unozeni klientka zac¢ina silovym vydechem, ktery usnadiiuje fixace lopatek diky
opotfe o HKK. Cvicici DK mifi $pickou vpred a pohybuje se pouze ve frontalni roving.
Hlavni je vSak kontrolovat stojnou DK, kde nesmi dojit k vysunuti panve do strany, coz

zajist'uje stabilizacni funkce abduktort.
SnoZovani na stroji

Zobrazen na obr. 96, 97. Cvik cileny na vnitini stranu stehen. Stejné jako

U unozovani je vhodnéjsi nasledujici varianta ve stoji.
PfinoZovani ve stoji s dolni kladkou

Postaveni je totozné jako u unozovani. Cvik je na obr. 98, 99. Zde bylo tfeba
pfipomenout, Ze adduktory jsou skupina svall s tendenci ke zkraceni, a tak na konci

nesmi schézet jejich staticky strecink.
Sklapovacky

Klientka je provadi ke zpevnéni bficha. Jejich provedeni je na obr. 100, 101.
Hrudnik je v nddechovém postaveni, provedeni cviku bez silového vydechu a $vihem
DKK. Z toho lze piedpokladat, ze hlavnim iniciatorem pohybu bude m. iliopsoas. Hlava

tenduje do piedsunu.
PiipaZovani na horni kladce ve stoji

Provedeni zobrazeno na obr. 102, 103. Tento cvik jsem klientce ukazal jako

moznost, kdy pracuji zadové svaly a zaroven dochazi k velkym pozadavkim
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na stabilizacni préci biiSnich svalii. Cvik je tedy cileny na posileni bfiSnich svali a
ventro-dorsalni stabilizaci trupu. Je vylouceno riziko pretézovani m. iliopsoas. Klientka
pritahuje kladku ze vzpaZzeni do pfitazeni se silovym vydechem. Zaroven dba

na spravné postaveni hlavy, ramen a lopatek.
Zadni delt na horni kladce

U klientky je patrna dysbalance mezi pfednim a zadnim deltovym svalem.
Pro posileni zadniho deltu jsem vybral cvik z obr 104, 105. Samotny pohyb paze byl
doplnén rotaci trupu a pienaseni vahy z DK blize kladce na DK vzdalengjsi. Tim se
stabilizacné aktivuji abduktory a vné&jsi rotatory oporné DK. Hlava rotuje spolecné
s trupem a pohled sleduje pohybujici se HK. Do cviku je tedy vzato jak posilovani
zadniho deltu, tak i lateralni a stranova stabilizace trupu. Je také vhodny k nacviku

fixace lopatky, kterou se pii ném klientka dobfe naucila.
Direkt

Zvolil jsem jej kvili diagonalni stabilizaci trupu, a pro nacvik spravného
nastaveni lopatky. Vidim u ngj také jistou podobnost s odbijenim pii volejbale. Klientka
by si pak toto idealni nastaveni mohla zafixovat a nepietézovat tak ramenni kloub a
predni delt. Spolu s ptedeslym cvikem jsou jim posilovany Sikmé bfisni svaly, a tak je
vhodny k redukci tuku na bftise. Vyfoceno na obr. 106, 107. Plati stejné zasady

provedeni jako u predeslych cviku.
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20 Klient ¢islo 4

20.1 Anamnéza — klient ¢. 4

Pohlavi, vék

Muz, 20 let

Osobni anamnéza

v 8 letech zlomenina pravé tibie po padu ze schodu, fesend operacné

Rodinna anamnéza

cukrovka u prarodic¢t

Alergologicka anamnéza

na koc€i¢i chlupy

Pracovni anamnéza

barman v hospodé, ¢asté nocni smény

Socialni anamnéza

bydli s rodi¢i a bratrem v ¢inzovnim domé, svobodny, bezdétny

Farmakologicka neuziva zadné léky
anamnéza
Abusus kouti a pije pouze prilezitostné

Sportovni anamnéza

od 10 do 16 let trénoval judo (3x tydné), nyni pravidelné béha (4x

tydn¢) a obcas navstivi fitness, ostatni volny ¢as travi u PC

Cile

naucit se né€kolik posilovacich cvikii a osvojit si jejich spravné

provedeni, posilit pfedev§im bficho a zvétsit objem pazi

Subjektivni obtize

netrpi Castymi obtizemi, obCas po dlouhém sezeni u pocitate miva

bolesti hlavy

Tabulka 34 — Anamnéza -

klient €. 4 (zdroj vlastni)

20.2 Statické vysetieni — zacatek — klient ¢. 4

Zezadu (obr. 108)

valgozni postaveni pat, poplitearni jamky stejné vyplnény, pravy trochanter a
DK hlavicka fibuli niz, prava subglutearni ryha niz, symetrické osvaleni DKK
) prava zadni spina niz, avSak prava crysta kycelni vys, zvySené napéti
Panev, bedernich vzptimovact, patef ve frontdlni roviné bez odchylek, dolni thly
Trup lopatek odstavaji od hrudniku, prava lopatka vys
pravé rameno vys, zvySené napéti hornich vldken trapézu, vice vpravo, zvysené
Rk nap¢éti levator scapulae, vice vpravo

Tabulka 35 — Statické vySetfeni — za¢atek - zezadu - klient ¢. 4 (zdroj vlastni)
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Z boku (obr. 109, 110)

DKK klenby obou nohou aktivni, nulova extenze kolen

Panev, panev ve stfednim postaveni, zvySend hrudni kyfoza a kréni lordéza, hlava
Trup Vv zéklonu a rotaci vpravo

HKK protrakce ramen, semiflexe v loktech

Tabulka 36 — Statické vySetieni — zac¢atek - z boku - klient ¢. 4 (zdroj vlastni)

Zepiedu (obr. 111)

DKK nadmérna zevni rotace v kyclich, prava patela niz
Panev, prava piedni spina niZ, oslabeni S§ikmé bfisni svaly, hypertonus m. iliopsoas,
Trup symetrie prsnich svald, prava kliéni kost vys, hypertonus SCM , hlavné vpravo

ramena vnitiné rotovany, piedlokti v neutralnim postaveni, prava paze mirné
HKK I
siln&jsi

Tabulka 37 — Statické vySeti‘eni — zac¢atek - zepiedu - klient ¢. 4 (zdroj vlastni)

20.3 Statické vySetieni - konec- klient ¢. 4

Z tohoto zavére¢ného vysetieni se pouzily informace ohledné tonu svalu, které byly
Vv avodnim vysetieni aspekéniho 1 palpaéniho hodnoceny jako hypertonické.
S informacemi ze zavérecného palpacniho vySetieni tonu koreluji a v kapitole vysledky
K hypotézam, jsou pouzity k ovéfeni hypotézy ¢. 2 v tabulce ¢&. 45. Zavérecné statické

aspek¢ni vySetfeni Ize vidét na obr. 112, 113, 114, 115.

20.4 Dynamické vySetieni — klient ¢. 4

Vysetieni Zacatek Konec

Trendelenburgova zkouska | Negativni, k poklesu panve | Negativni, bez duchenova
nedochazi, avsak je ptiznaku.

ptitomen duchentiv ptiznak.

Test vzpaZeni Dochazi k prohnuti Stale je patrné prohnuti
v bedrech jiz pii zahajeni

pohybu.

Tabulka 38 — Dynamické vySeti‘eni — klient ¢. 4 (zdroj vlastni)
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20.5 Palpacni vySetieni svalového tonu — klient ¢. 4

Svalovy tonus

Zacatek

Konec

Horni fixatory lopatek

Zvysené napéti levator
scapulae i m.
znatelnou prevahou vpravo.
Nejveétsi napéti v oblasti krku

pfi jejich zacatcich

trapezius se

Svalové napéti obou svall bez

vyrazné zmény.

Ostatni svaly

SCM ve velikém hypertonu
vpravo, m. ilipsoas

oboustranné v hypertonu

Hypertonus SCM pietrvava,

napéti m. iliopsoas sniZeno.

Tabulka 39 — Palpa¢ni vySeti‘eni svalového tonu — klient ¢. 4 (zdroj vlastni)

20.6 VySetreni bolesti — klient ¢. 4

Bolest

Zacatek

Konec

Charakteristika bolesti

Klient nekdy po delsi praci

U pocitace miva pocit

ztuhlého krku a bolesti hlavy,
pocitované predevsim

Vv pravém spanku. Bolest ¢asto
hodinach

dvou vleze

po

na zadech ustoupi.

Bolesti se objevuji stale a

za stejnych podminek.

Vizualni analogova stupnice

Klient hodnoti stupném 5

Klient hodnoti stupném 5

Tabulka 40 — VySetieni bolesti — klient ¢. 4 (zdroj vlastni)

20.7 VySetireni pohybovych stereotypii — klient ¢. 4

Stereotyp

Zacatek

Konec

Flexe §ije

Chybny, pohyb za¢ina

predsunem hlavy

Stale chybny

Abdukce v ramennim

Chybny oboustranngé, pohyb

Spravny pro levou stranu,

kloubu za¢ne prizvednutim ramene na pravé stale dochazi
k ptizvednuti ramene a
iniciaci m. trapezius.
Klik Chybny, lopatky nefixované, | Chybny, dolni thel pravé
priblizuji se prilis k pateti lopatky vycniva
Abdukce v ky¢elnim kloubu | Spravny Spravny
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Extenze v ky¢elnim kloubu

Chybny, bez zapojeni

btisnich svalt a m. gluteus

maximus, anteverze panve

Chybny, biisni svaly mimné

aktivni, anteverze panve,

gluteus se zapojuje opozdéne

Tabulka 41 — VySetifeni pohybovych stereotypt — klient ¢. 4 (zdroj vlastni)

20.8 VySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility — klient

¢. 4

Test

Zacatek

Konec

Extenéni test:

Pohyb proveden bez aktivity sikmych

bfisnich svald, dochazi k jejich

konvexnimu vyklenuti a nadmérné
aktivité bedernich vzptimovaci,
anteverze panve,

zvySené napéti

ischiokruralnich svalu.

Bfisni svaly aktivni, vzpfimovace
patete stale ve zvétSeném napéti, jiz
nedochazi k anteverzi panve,

24

Flekéni test: | Dochazi ke kranialnimu posunu | Hrudnik udrzen v kaudalnim
hrudniku do inspira¢niho postaveni a | postaveni., hluboké svaly bfisni
konvexnimu  vyklenuti  Sikmych | aktivovany, SCM stidle nadmiru
bfisnich svali, SCM nadmérné | zapojen.
aktivovan.

Braniéni test | Nevyvinut Zadny tlak proti  palpaci. | Klient je po chvili soustfedéni

Sternum se posouva kranialné

schopen pusobit dostatecnym tlakem,

Iépe vpravo. Hrudnik bez kranialniho

posunu
Test Tlak vyvinut minimalné, pupek tazen | Dostatecny tlak  proti  palpaci,
nitrobfi§niho | kranialné. nedochazi k posunu pupku kranialné.
tlaku

Test extenze

Vv ky€lich

Pohyb je proveden bez stabilizace
beder, dochdzi k anteverzi panve a

bedernich

vzptimovacu, bez aktivity gluteu.

nadmérné aktivité

Bfisni svaly aktivni, panev se stale

klopi do anteverze, gluteus se

zapojuje opozdéne.

Tabulka 42 — VySeti‘eni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility — kl. ¢. 4

(zdroj vlastni)
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20.9 Méreni obvodu

Cilem klienta je nabyt objem pazi. K jeho sledovani jsem méfil obvod paze

pii izometrické kontrakei (hl. biceps, triceps) a pfi jeji relaxaci.

Obdobi Obvod P paze Obvod L paze | Obvod P paze | Obvod L paze
uvolnéné uvolnéné kontrahované | kontrahované
Zacatek 32 30 34 33
Po 1,5 mésici 34 32 36 35
Po 3 mésicich 35 34 37 36

Tabulka 43 — Obvody pazi klienta ¢. 4 (zdroj vlastni)

20.10 Puvodni trénink klienta ¢. 4

Klient navstévoval posilovnu jiz pul roku, ale pouze piilezitostné, piiblizné
2. do mésice. Obcas (1-2x za 14 dni) si také zacvicil doma, kde mél k dispozici TRX,
benchpress a jednoruéni ¢inky. Tréninky nebyly pravidelné, ani cilené zamétené.
Provadeél pouze nékolik cvikli na riizné partie, které vidél u ostatnich cvicicich. Série

cvikll byly nejcastéji 2 a pocty opakovani velmi rizné.

20.11 Priprava klienta ¢. 4

Nejdiive jsem pozadal o ptedvedeni cvikd klientem bézné cvicené. Z nich jsem
si pro ukazku vybral sedleh (obr. 116, 117), stahovani horni kladky vsed¢ (obr.
120, 121), diep (obr. 128, 129) a benchpress (obr. 124, 125) Provedeni téchto cviki
jsem shledal jako nevhodné, a tak jsme s klientem zacali pracovat na jejich korekei ¢i

substituci. Tomu vSak pfedchdzelo nacviceni spravného drzeni téla a aktivovani HSSP.
Uprava funkce branice

Z vySetieni vyplynula nutnost néacviku stabilizacni funkce branice jesté
pted cvicenim. Zvolil jsem polohu na bfiSe, povazovanou za nejsnazsi. Diky instrukcim
a manualni dopomoci spravnou funkci branice navodit. V nésledujici poloze vleze
na zadech bylo obtizné fixovat hrudnik ve vydechovém postaveni. Nakonec uprava

vvvvvv

dostal za ukol natrénovat funkci branice i ve vyssich polohéch.
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Nacvik silového vydechu

Klientovy Sikmé biisni svaly jsou velice oslabeny, piesto mu jejich cilena

aktivace po instruktazi necinila problémy v zadné poloze.
Nacvik stabilizace lopatky

S klientem jsem nacvik zacal sporem u stény. Naprava protrakéniho postaveni
ramen a fixace lopatek si vyzadovala velkou trpélivost z obou stran. S manualni
dopomoci se nakonec Klientovi povedlo ramena i lopatky spravné nastavit.
S provedenim kliku u zdi vSak bylo patrné, Ze maji ramena tendenci vracet se
do protekéniho postaveni. Reseni tohoto nedostatku se presunulo dale k jednotlivym
cvikim. Pfi nacviku bylo také tieba ptisn€ hlidat nastaveni hlavy, ktera se pfi ztraté

koncentrace dostavala do zaklonu.

20.12 Uprava tréninku Klienta ¢&. 4

Klient se chtél naucit vice cvikl, z nichz by mohl vytvofit trénink jak ve fitness
centru, tak i doma. Pdvodni nevhodné cviky jsem nahradil ¢i upravil. Zatézové
parametry byly nastaveny pro objemovy trénink. Na konci tréninku byl klientovi

zatazen staticky strecink zejména zkracenych svalt.
Sedleh

Mezi lidmi asi nejznamé;jsi cvik na bfisni svaly. Provedeni z obr. 116, 117 vSak
muze vést ke svalovym dysbalancim. Bfi$ni svaly jsou posilovany bez stabilizace beder
pomoci HSSP. Hlavnimi inicidtory pohybu budou pfedevSim rectus abdominis a m.
iliopsoas. Nechténa aktivita m. iliopsoas je jeSté vice podpotfena nevhodnou fixaci

za narty u Zebfin. Doporucil jsem tento cvik nahradit nasledujicimi.
Poloha tiimési¢niho ditéte

Poloha vleze na zadech s trojflexi DKK a S mirnou zevni rotaci v ky¢lich.
Udrzeni v této poloze uz samo o sob& vyzaduje aktivitu bfiSnich svalli a pfi spravné
aktivaci HSSP pusobi cvik predevsim na ty hluboké a na m. iliopsoas a rectus
abdominis jsou kladeny mensi naroky. Tuto polohu jsem doporuéil jako nahradu
zasedleh. Na obr. 132 lze vidét provedeni na lavici, jejiz vyrobni ucel je urCen

K cviceni sedlehti. Pacient na ni vSak lezi obracené a opérku vyuziva pro stabilizaci
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kréni patete a HKK. Az bude klient schopny pfejit k t&z$im cvikim, miZze z této polohy

napt. podsazovat panev, ¢i ptitahovat DKK blize k hrudniku a zpét.
Striska na TRX

TRX je idedlni pro stabilizacni cviceni. Bézny cvik je tzv. stfiSka, kdy nohy visi
V popruzich a opora spociva na piedloktich. Cilem je udrzet t€lo v jedné roviné diky

aktivit¢ HSSP, pfedevs§im bfisnich svala. Obr. 133
Bo¢ni striSka na TRX

Obmeéna piedchoziho cviku, kdy je klient v poloze na boku a opira se pouze
0 jedno predlokti. Pfinosné ptedevSim pro posileni laterdlni skupiny bfiSnich svali a

celkovou lateralni stabilizaci trupu. Obr. 134
Piitahovani horni kladky vsedé

Klient chtél timto cvikem posilovat m. latissimus dorsi, av§ak provedeni z obr.
120, 121 neni ptili§ vhodné. Sedi zady ke kladce a stahuje ji za hlavu. Hlava ma tak
tendenci uhybat a znemoziuje stabilizaci kréni patefe. Je patrnd decentrace ramenich
kloubt, lopatky nejsou fixovany k hrudniku a hrudni patef se vice kyfotizuje.
Na postaveni DKK se nedba. Timto zpisobem ve cviku pifevlada aktivita hornich

vlaken m. trapezius. Cvik si zadal korekci.
Pritahovani horni kladky ve stoji

Poloha ve stoji je vyhodnéjsi, protoZe klade vétsi naroky na stabilizaci téla. Cvik
vyfocen na obr. 122, 123. Kladka je tazena pted sebou Sikmo dolt k trupu. Idealni
nedafi v posledni fazi cviku udrzet ramena v centrovaném postaveni a piechazi
do protrakce. MiiZe to byt zpisobeno tim, Ze se lokty dostavaji mirné za t€lo misto toho,
aby ztistaly Vv jeho trovni. UdrZeni stiedniho postaveni se dafi jen s dopomoci. Je
na tom tedy tieba pracovat. Celkové nastaveni je vSak urcité vhodnéjsi nez u predchozi

varianty. PfitaZeni kladky predchazi silovy vydech, zajisStujici stabilizaci beder.
Benchpress

Cvik na posileni pazi a prsnich svalti provadény klientem ve fitness centru,

I v domacim prostiedi. Provedeni z obr. 124, 125 vykazuje n¢kolik nedostatkil. Vyjma
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chybného nastaveni ramen, hlavy, lopatek i nohou jako u piedeslych cviki je zde patrné
zamknuti loketniho kloubu na konci pohybu. Cilem stabiliza¢niho cvieni, je
stabilizovat klouby za pomoci svalové souhry agonistti i antagonistd a to v tomto
piipad€ neni mozné, protoze se zatéz pienasi na vazy. S korekei drzeni téla a provedeni
by benchpress mohl klient ve svém tréninku mit. Pro zacatek je vSak vyhodnéjsi cvik

nasledujici.
Tlaky na prsa s jednoruckami v leZe na zadech

Cvik ptipomina provedenim benchpress, ale diky moznosti pfizptsobit uchop, je
pro klienta snazsi centrovat ramena. Cvik je vyfocen na obr. 126, 127. Nastaveni nohou
do trojflexe podporuje aktivitu biisnich svalt a tim i aktivitu HSSP. Zakonc¢eni cviku je
v mirné loketni semiflexi. Kdyby klient pfi pfedpazeni pfiiblizil ¢inky k sobé blize
ke stfedu téla, Gcinek cviku by se pfenesl na vnitini Cast prsnich svall, zatimco

provedeni na obr. je zacileno pfedevsim na ¢ast vng;jsi.
Pullover

Varianta tohoto cviku na obr. 118, 119 posiluje prsni svaly, ale je predev§im
cenna pro posileni a uvédomeéni si stabilizacni funkce bfisnich svalii. Klient zespodu
uchopi obéma rukama jednoru¢ni €inku a pomalu s ni vzpazuje. Aktivitou bfiSnich
svalii hlida stalé pfirozené zaktiveni beder a polohu dolnich Zeber. Poté se vraci
do pripazeni, kterému musi pfedchazet silovy vydech. Napéti biisnich svalu je tedy

kontinualni. DKK je mozné mit v trojflexi nebo pevné opiené o lavicku.
Drep

Diep je v zacateCnickém tréninku pro jeho neocenitelny stabiliza¢ni piinos.
Na obr. 128, 129 lze vidét vesmés stejné chyby, které jsem nasel u predeslych klientt.

Je v8ak navic patrna velmi zvétSend hrudni kyfoza a stavéni se na Spicky v dolni pozici.

Na obr. 130, 131 je vyfocena ma korekce za pomoci nasady od kostéte (pro
ukdzku mozZnosti doméci improvizace). Klient si ji poklada na horni trapézy a drzi ji
zespodu rukama. To umozni uvédoméni si centrace ramen a fixaci lopatek a
pii pfedklonu napomahd udrzet napfimeni hrudni patefe. Klient byl dale poucen
0 spravné poloze DKK. Hlubsi diep bohuzel nebyl mozny, vhodné by proto bylo

trénovat také diep u Zebfin, jako u klientky ¢islo 3.
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Francouzské tlaky s jednoruc¢kami

Cvik, ktery jsem klientovi ukéazal pro zvétSeni objemu m. triceps brachii.
Vyfoceno na obr. 135, 136. Klient zaujima polohu tfimési¢niho ditéte, HKK jsou
s ¢inkami ve vzpazeni. Klient pouze spousti HKK do flexe v loktech a zveda zpét
do extenze. Dodrzuje zasady spravného nastaveni téla, a tak i pii takto zdanlivé

izolovaném cviku mize pracovat na celkové stabilizaci trupu.
Triceps na TRX

Cvik na m triceps brachii s vyuzitim TRX. Provedeni vyfoceno na obr 139, 140.
Klient stoji, HKK ma ve flexi a ¢elo u hibetd rukou. Poté provede pouze extenzi
Vv loktech, ¢imz oddali trup od popruhti. Cely cvik musi doprovazet aktivita HSSP, bez

niz by nebylo mozné udrzet toporny trup.
Biceps s jednoru¢kou

Pouze izolovany cvik zaméfeny na posileni m. biceps brachii, ktery jsem
Klientovi ukazal, abychom naplnili jeho pifedstavu objemnéjSich pazi. K vidéni
na obr. 137, 138. Nohy ma rozkro¢mo a cviéici ruka se opira vnitinim epicondilem

humeru o vnitini ¢ast stehna, ¢imz piispiva k stabilizaci ramene.
Biceps na TRX

Jedna z dalich moznosti posileni m. biceps brachii. HKK extendovany
Vv loktech, ruce drzi podhmatem popruhy. Oboustrannou aktivaci m. biceps brachii
provede klient flexi v loktech, ¢imz se trup piiblizi k popruhtim. Trup musi byt

toporny, coz vytvari pozadavek na aktivitu HSSP. Obr 141, 142.
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21 Vysledky vzhledem k hypotézam

21.1 Vysledky k hypotéze €. 1

chybny, chybny, chybny,
opraveno opraveno opraveno

jednostranné jednostranné

chybny, chybny, chybny,

opraveno opraveno opraveno

chybny,
opraveno

chybny, chybny, chybny,

opraveno opraveno opraveno

jednostranné

Tabulka 44 — Vysledky k hypotéze ¢. 1 (zdroj vlastni)

21.2 Vysledky k hypotéze ¢. 2

Znateln¢ snizen, vpravo stale vyssi nez | Oboustranné snizen
vlevo

Snizen oboustranné a zejména na

horsi levé strané

Vlevo snizen, vpravo stale znacny

Tabulka 45 — Vysledky k hypotéze ¢. 2 (zdroj vlastni)
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Ze stupné 6 na stupen 2

Ze stupné 8 na stupenl 5

Ze stupné 7 na stupenl 4

Tabulka 46 — Vysledky k hypotéze ¢. 2 (2.) - (zdroj vlastni)

21.3 Vysledky k hypotéze ¢. 3

nedostate¢né
nedostate¢né nedostate¢né

nedostate¢né nedostate¢né

Tabulka 47 — Vysledky k hypotéze ¢. 3 (zdroj vlastni)
Barevné zvyraznéni

Barvou zlutou jsou oznaceny vysledky, které ptispivaji k potvrzeni hypotézy
Vv tabulce feSené. Barvou ¢ervenou naopak vysledky, které pfispivaji k jejimu vyvraceni.

Barvou Sedou jsou oznacena ostatni pole.
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22 Diskuze

Diskuzi zapocnu moji prvni hypotézou, kterd zni: Pfredpokladiam, Ze korekci
provedeni cviki ¢i jejich substituci mohu zmirnit projevy insuficience pohybovych

stereotypu.

Vzhledem Kk vysledkim ziskanych z vySetfeni ze sledovaného obdobi nelze
podle mého ndzoru na vSechny pohybové stereotypy nahlizet stejné. Kazdy je fixovan
riznymi podnéty za rGzné délky ptsobeni. MozZnost jejich pfebudovani je zavisla
natad¢ faktord. Myslim tedy, ze korekce jednotlivych sledovanych pohybovych

stereotypil nemuze byt stejné€ obtizna a prob&hnout stejné rychle.

Z uvodniho vysetfeni je patrné, ze u vSech klientd byl test flexe §ije proveden
chybnym pohybovym stereotypem. Pohyb zacinal pfedkyvem s nadmérnou aktivaci m.
sternocleidomastoideus. Pfi ndcviku spravného nastaveni télesnych segmentt a idealni
svalové souhry bylo s ohledem k tomuto pohybovému stereotypu zasadni pro klienty
pred flexi Sije aktivovat hluboké flexory mirnym tlakem temene vzhtru pro stabilizaci
kréni patete a nasledné ji pak obloukovité ohybat s aktivaci mm scaleni. VétSina klientii
téchto rad dbala a s dostatecnou koncentraci cviky provadéla bez nechténého predkyvu.
Pfi zavéreCném vySetfeni vSak zlstal stereotyp nezménén. Stejnd situace nastala
pii cviceni s nedostateénou koncentraci na provedeni cviki. Stereotyp se tedy u nikoho
nepodafilo pifebudovat. Presto u klientd €. 2 a 4 jiZ neni m. sternocleidomastoideus
aktivovan tak intenzivné jako pfi ivodnim vysetfeni. Domnivam se tedy, Ze Casem by

k fixaci spravného vzoru dojit mohlo.

Rozdilnym ptipadem je abdukce Vv kycelnim kloubu. Klienti ¢. 1 a 2 méli tento
stereotyp spravné¢ nastaveny jiz na zacatku sledovaného obdobi. Na pohybu u klientt ¢.
3 a 4 se ze zacatku iniciovaly do pohybu flexory a zevni rotatory kycle, pfi zavére€ném
vySetfeni se vSak jiz neprojevovaly. Pohyb byl proveden pouze v roviné frontalni.
Korekce tedy byla v obou piipadech uspésna a dle mého nazoru pomérné rychle a

snadno. V ¢em muze spocivat rozdilnost v pfebudovavani téchto stereotypt?

Jak jiz bylo tfe€eno, proces optimalizace pohybového stereotypu je ovliviiovan
fadou faktorii. Podle mné ma nejvetsi vliv zplisob vypracovani pohybovych stereotypu.
Dale jak casto a jak dlouho jsou pouzivany. Flexi §ije by mél kazdy z klientl béhem dne

provést mnohem casté€ji nez abdukci v kycli. Bude-li tedy pohyb takto ¢asto provadén
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chybné, je pravdépodobné, ze i1 piebudovani zafixovaného stereotypu bude o to
systému. Podle Profesora Kolaie se kvalita téchto slozek obecné projevuje schopnosti
selektivni hybnosti se souCasnou relaxacni schopnosti. Ob¢ tyto schopnosti souvisi

S urovni somatognozie a stereognozie , coz odrazi predstavu o vlastnim téle.

Tento pohled sdilim. Klientka ¢. 3 dobfe vnima vlastni t€lo a to se také projevilo
pti nacviku korekce jednotlivych pohybovych stereotypti, ktery byl pomérné rychlejsi a
vnimani vlastniho dechu, vnimani polohy lopatek ¢i urovné zaktiveni jednotlivych

patefnich segmenti.

Co se tyka ostatnich sledovanych stereotypii, mimo jiz dva zminéné, byla
uspesnost jejich korekce u kazdého s klientti odlisna. Na to mize mit vliv krom¢ vyse
feCenych faktort také skutecnost, Ze kazdy trénink byl svoji stavbou odlisny. Proto mali
klient ¢. 4 ze cvikll na dolni konletiny v tréninku zafazeny pouze diep, nemohu
océekavat, ze dojde ke stejné Gspésné korekci stereotypu extenze v ky¢li jako u klientek
¢. 2 ¢ 3, které mély pievahu takovych cvikd v tréninku. Odkazuji na tabulky
s vySetfenim 8, 19, 30, 41 a na tabulky s vysledky 44.

K potvrzeni hypotézy ¢. 1 nedoslo. Stereotyp prenastaveny u jednoho z klient
se nepodafilo prenastavit u jiného a naopak. Vyjimkou je pouze stereotyp abdukce
V ky€elnim kloubu, ktery maji vSichni po sledovaném obdobi spravné zafixovany.
Korekce cvikii ve sledovaném obdobi nestaila pro pienastaveni vSech chybnych

pohybovych stereotypti klientt.

Nejednd se o pievratné zjisténi. Stejny pohybovy stereotyp je motorickym
systétmem cCasto vyuzivan po velmi mnoho let. Obdobi 3 mésicli pouze v ramci
hodinového tréninku v n€kolika dnech v tydnu nemusi byt dostacujici ¢as pro napravu
pohybovych stereotypli. Mnohdy je podle mého nazoru potieba nahlizet na celou véc
jako na dlouhodobou zaleZitost. Zaroven s korekei tréninku by mélo také dojit k aprave

ergonomie prace, sportu ¢i jinych aktivit, které jsou soucasti kazdodenniho Zivota.
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Ma 2. Hypotéza zni: VéFim, Ze korigovanym tréninkem lze ovlivnit stavajici

bolestivé stavy a zvySené svalové napéti hornich fixatori lopatek.

Zvysené svalové napéti jde Casto ruku v ruce se zvysenou citlivosti ¢i bolestivosti at’ uz
lokalni ¢i pfenesenou. U vSech klienti byla vazba mezi hypertonem a jejich bolestmi
potvrzena, a tak jsem oba tyto klinické ptiznaky zahrnul do jedné hypotézy. Svalovy
hypertonus vznikd na zaklad¢ akutniho nebo chronického svalového pretizeni,
ke kterému dochazi napf. z divodu nadmérné aktivity, Casto jednostranné ¢i kvili
Spatn¢ zafixovanému pohybovému stereotypu. Rozviji se tak svalové dysbalance,
protoze svaly, které jsou s témito pictizenymi ve funk¢ni souvislosti, ¢asto naopak
ochabuji a vypadavaji z ¢innosti. Udaje k této hypotéze lze vyhledat ve vysetfeni,

presnéji v tabulkach 6, 7, 17, 18, 28, 29, 39, 40 a v tabulkach s vysledky 45, 46.

Klient ¢. 1 mival bolestivé stavy S§ije po kazdém tréninku ve fitness, které se
projevovaly predevsim vpravo. Bliz§i charakteristika bolesti je uvedena v klientovo
vySetfeni. Palpaci byl zjistén zvySeny svalovy tonus hornich fixatori lopatek a to
zejména trapézu. Na konci sledovaného obdobi doslo ke snizeni tohoto napéti a klient

udéava znacny ustup bolesti.

Klientka ¢. 2 trpivala ztuhlosti a bolesti kréni patefe po navratu ze zaméstnani, jehoz
naplni je manualni prace vsed¢. Blizsi charakteristika bolesti je uvedena v Klientky
vySetieni. Palpané byl zjiStén zejména hypertonus m. levator scapulae s ¢etnymi
reflexnimi zmé&nami predevSim vlevo. Na konci sledovaného obdobi doslo ke sniZeni
napéti m. levator scapulae. Piesto jsou horni fixdtory lopatek stale celkové

hypertonické. Bolesti se zmirnily, ale stale jsou dost vyrazné.

Klientku ¢. 3 zacinala bolest pravého ramene obtézovat jiz v priabéhu kazdého
volejbalového tréninku. Bliz$i charakteristika bolesti je uvedena v klientky vySetfeni.
Palpacné byl zjistén piedev§im znaény hypertonus hornich vlaken pravého trapézu.
Na konci sledovaného obdobi doslo ke sniZeni napéti hornich fixator vlevo, vpravo
vSak vyrazné napéti trapézu stale pretrvava. Bolest vSak jiz neobtézuje klientku pfi hie,

avSak po tréninku se v mensi intenzité stale vyskytuje.

Pro¢ doslo u té€chto klientl ke zlepSeni? Domnivam se, Ze korekci cvikl se podafilo
navodit klientim spravné nastaveni lopatek a ramen. Lopatky jsou k hrudniku fixovany

aktivitou m. serratus anterior a dolnimi fixatory, a tak nedochazi k vyraznému
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ptretéZovani hornich. Naucili se 1épe vnimat svoje télo, pfemyslet nad nim a véfim, Ze se
spravné nastaveni pokouseli uzivat i v ostatnich dennich aktivitach. U klientek ¢. 2 a 3.
vsak nedoslo k tak vyraznému zlepSeni jako u klienta ¢. 1 a bolestivé stavy se pouze
zmirnily. Podle mého nazoru se ob¢ dostavaji do zatézovych situaci, kdy nelze védomé
spravné nastaveni korigovat. At uz se jednd o napinavé volejbalové utkdni i
dlouhotrvajici narocnou praci. Spravné nastaveni a svalovou souhru je tieba
do podvédomi zafixovat jako pohybovy stercotyp a uzivat ho bez védomé kontroly. Jak
jiz vsak bylo fe¢eno u prvni hypotézy, neni to jednoduchy ukol. U klientky navic bolest

ramene nezpusobuji pouze horni fixatory lopatky, ale také hypertonus m. supraspinatus.

Klient ¢. 4 miva po dlouhém sezeni u pocitace bolesti hlavy, lokalizované predevsim
ve spankové oblasti. Palpaci byl zjistén hypertonus hornich fixatorti lopatek a cetné
reflexni zmény predevSim v oblasti zacatkti svali. Na konci sledovaného obdobi

k poznatelné zméné nedoslo.

Korekce cviki probihala stejnym zpiisobem jako u pfedeSlych klientii. Klientovi Sel
nacvik vSak znatelné hli a nastaveni nebylo tak dobré jako u ostatnich. Je mozné, Ze
klient potieboval pro korekci vice ¢asu s vétsi snahou. Jeho svalové dysbalance se mi
také jevi v porovnani s ostatnim jako nejvyraznéjsi. Tyto dysbalance podle mého nazoru
odpovidaji Profesorem Jandou popisovanému hornimu zkifizenému syndromu.
Hyperkyf6za hrudni patete, predsunuti ramen, krku a hlavy ¢i zvySend lordoza kréni
patefe m¢e presvédCuji o tom, Ze u klienta pljde pravé o tuto problematiku. Lze to

vypozorovat jiz ze statického vySetteni klienta.

Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila. U klienta ¢. 4 k zZddnému zlepSeni v ramci svalového
tonu ¢i bolestivych stavli nedoSlo. Jak jsem jiz zminil, hlavni pfi¢innou mize byt
nedostatek casu a kontroly pro kompenzaci. Domnivadm se, Ze nemaly vliv mlze mit
také fakt, ze klient hodné volného Casu travi staticky. S ohledem Kk tomu souhlasim
s Profesorem Lewitem, ktery varuje pfed celospolecenskou situaci. V nynéjsi dob¢ je
VvV poptedi prace u pocitactu Casto ve velmi nepiiznivych polohach. I jiné prace jsou
vykonavany jednotvarné a Casto ve strnulé pozici, vsedé nebo predklonu. Tento trend
zacind jiz ve Skole, kdy je dité nuceno nejvétsi cast dne sedét. Tim si pfivadime Skody

pramenici z nasilné zmeény pohybovych navyki.
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Hypotéza ¢. 3 zni: Predpokliddiam, Ze bude u vSech klientii potfeba upravit
nedostateénou stabiliza¢ni funkci brinice a hlubokych bfiSnich svali k docileni

optimalniho zapojeni HSSP.

Domnivam se, ze se v tréninku kazdého klienta vyskytuji pfevazné cviky, které mohou
byt bez dostatecné aktivace HSSP pro pohybovy aparat nevhodné az skodlivé. Misto
neaktivnich hlubokych svalii se pfi cvieni vice zapojuji svaly povrchovési, které
nebyvaji vétSimu zatézovani pfizpuisobeny. Typickym piikladem této nevyvazené
svalové aktivity jsou povrchové vzpifimovace trupu. Jejich viditelny hypertonus
vV bedernim tuseku byl vysetien u klientd ¢. 1 a 2. Tato nerovnovaha se miize dale
rozvijet a ovliviiovat také jiné svaly. Nasledn¢ se mohou rozvinout cetné funkéni

poruchy této oblasti, které se souhrnn¢ oznacuji jako tzv. lumbago.

Cilenou aktivizaci HSSP pfi cviceni povazuji s preventivniho i 1é¢ebného hlediska
za nezbytnou. Domnivam se vSak, ze vétSina lidi cvicicich ve fitness nema o HSSP
témet zddné informace a nikdy neméla jeho aktivizaci jako naplil tréninku. Proto jsem
stanovil tuto hypotézu a vysetfil jsem vSechny své klienty bez predchazejiciho nacviku.
Zakladem pro aktivaci HSSP je pfedevsim kontrakce branice, kterd se oplostuje a plni
svoji posturalni funkci. Déle pak hluboké bfisni svaly, pfedevS§im m. transversus
abdominis, bez jejichz kontrakce by nemohl byt vytvofen dostateCny nitrobfisni tlak
(nesmi se opomijet také vyznam mm. multifidy a panevniho dna). Z tohoto ditvodu jsem
pro vyhodnoceni aktivity HSSP zvolil jako stéZejni branicni test a test nitrobtiSniho
tlaku podle Profesora Kolaie. Odkazuji na vysetieni z tabulek 9, 20, 31, 42 a tabulku
s vysledky 47.

U klienta ¢. 1 jsem pfi brani¢nim testu zprvu nezaznamenal zadny odpor, sternum se
posouvalo kranialné. Teprve po chvili byl klient schopen vyvinout velmi nepatrny tlak.
Pii vySetfeni nitrobfiSniho tlaku vSak kontrakce poZadovanych svalli prob¢hla

dostate¢né, vpravo vSak o néco méng.

Klientka ¢. 2 nevyvijela pfi branicnim testu Zadny odpor a sternum se posouvalo
kranialné. Pii vySetfeni nitrobtiSniho tlaku byl tlak proti pfilozenym prstim nepatrny a

pupek se posouval kranidlné.
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Klientka ¢. 3 vyvijela pfi obou vysetieni tlak, ktery byl zajisté dostate¢ny ke stabilizaci
beder. Zustalo také zachovano vydechové postaveni hrudniku. Klientka se svéftila, ze

aktivizaci HSSP jiz v minulosti trénovala.

Klient ¢. 4. nepusobil pii obou testech dostatecnym odporem, stejné jako prvni dva

klienti. Navic se sternum posouvalo kranidln¢.

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila. Klientka ¢. 3 vykazovala pfi uvodnim vySetfeni
dostateCnou aktivizaci HSSP, kterou jiz difive predtim trénovala. Vyvraci tak muj
pfedpoklad, Ze bude vSechny klienty potieba pied cvicenim =zasvétit do této

problematiky.

S ostatnimi klienty jsem po vysetfeni zahdjil nacvik aktivizace HSSP a domnivam se, ze
na konci sledovaného obdobi jsou vSichni klienti schopni udrZovat tuto aktivitu i
pfi cviceni. Podle Paedr. Bursové je pro aktivizaci HSSP pfinosné mirné podsazeni
panve a zatnuti hyzdovych svali. Dle mého nazoru je vyhodnéjsi drzet péanev
ve stfednim postaveni, aby mohlo dochézet k idedlni souhie branice s panevnim dnem.
Kontrakce hyzd’ ovych svald brani uvédomovani si aktivity panevniho dna. Podle Paedr.
Tlapéka je u lidi s retroverznim postavenim péanve ¢i piipadnou vyhlazenou bederni
lord6zou snaha o podsazeni panve rizikova, protoze by dale mohlo prohlubovat tuto
patologii. S timto nazorem souhlasim. Navic se zda, Zze podsazenim panve se misto

hlubsich bfisnich svalli nadmérné aktivuje m. rectus abdominis.
Cile klienti

Kazdy s klientt chtél cvicenim dosahnout svych individudlnich cili. Protoze vsak byly
vzdjemné odlisné, nemohl jsem k jejich sledovani stanovit hypotézu. Piesto se
domnivam, ze je velice duleZzité, aby korekce trenéra ¢i fyzioterapeuta nenaruSovala tyto
cile a byla tak i zachovana motivace klientd cvicit. Sledovani u vSech potvrdilo mj
predpoklad, ze k nicemu takovému nedoSlo. At uz se jednalo o redukci hmotnosti,

zvyseni/sniZzeni objemu ¢i navySovani zavazi, vzdy doslo k o¢ekavanému posunu.
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Zavér
V praktické Casti této prace se podafilo vysledovat celou tadu chybnych
pohybovych stereotypt, at’ uz pii vySetfeni nebo jiz pii samotném cviceni. Predeslé
cviky klienti vyuzivajici pravé tyto stereotypy mély dozajista vliv na stav pohybové
soustavy. Hlavnim cilem prace bylo piedevsim tyto cviky nahradit ¢i korigovat tak, aby

pohybové stereotypy a nasledné i stav pohybové soustavy pozitivné ovlivnily.

Hypotézy stimto cilem souvisely. Jejich vysledky vSak ukézaly, ze celad
problematika je daleko komplikované;jsi a mnohdy si zdda komplexnéjsiho ptistupu, nez
ktery byl obsahem této prace. V nekterych ptipadech korekce v ramci tréninku k Gprave
pohybovych stereotypti a svalové nevyvazenosti poskytla dostateény prvni impulz a
mohlo byt zaznamenano zlepSeni. Sama o sob¢ tato korekce ale nestaci a ptipady, které

skoncily bez vyraznéjsi zmény, jsou toho dikazem.

V ramci této prace fyzioterapeut napravuje klienta a vede ho ke spravné technice
a nastaveni pfi cviCeni. Tento trénink trva pfiblizné hodinu a je v programu par dni
Vv tydnu. Klient v8ak chodi do prace, sportuje, vénuje se svym zajmim, stard se o dim.
Dali by se vyjmenovat mnoh¢ aktivity, které jsou denni naplni ¢lovéka a dozajista
jednotlivé nebo spole¢né Casové piekondvaji zminény trénink. K upravé techniky
provedeni a nastaveni téla pii téchto aktivitich ale nedoslo. To muize byt divodem

nepotvrzeni téchto hypotéz. Korekce tréninku zkratka nestaci.

Téma prace by se dalo pojmout vramci sledovani pohybovych stereotypt
u sportovell pii jejich béznych dennich c¢innostech. Korekei alespont vétSiny téchto
¢innosti by se dozajista dosahlo lepSich vysledktl s ohledem na napravu pohybovych
stereotypu neZ pouze korekci tréninku ve fitness. Takové téma by vSak bylo naro¢né

nejen Casové, ale také na stanoveni sledovaného souboru.

Tato prace muze piispét k zamySleni nad pohybovymi stereotypy, a to
predevSim nad jejich narofnou piestavbou. Poukazuje na aktualnost problematiky
Vv dnesni dobé& a miiZe poslouzit jako osvéta nejen pro sportovee navstévujici fitness, ale
také pro ostatni lidi trpici poruchami pohybové soustavy. V neposledni fadé¢ muze
poslouzit také jako inspirace pro studenty, kteti se chystaji do zpracovani podobného

tématu.
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Obr. 190 Klientka ¢. 2 - Sumo diep vychozi Obr. 191 Klientka ¢. 2 - Sumo diep
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Obr. 192 Klientka & 2 - Sumo diep vychozi Obr. 193 Klientka & 2 - Sumo dfep
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Obr. 194 Klientka €. 2 - UnoZovani vychozi Obr. 195 Klientka ¢. 2 - UnoZovani
poloha — pred korekei provedeni — pied korekci

Obr. 197 Klientka &. 2 — UnoZovani vychozi poloha — po korekci Obr. 196 Klientka &. 2 - UnoZovani provedeni — po korekci



Obr. 201 Klientka ¢. 2 — Vypady vpied vychozi Obr. 200 Klientka &. 2 — Vypady vpfed provedeni
poloha

Obr. 199 Klientka ¢. 2 — Vypady vzad vychozi Obr. 198 Klientka ¢&. 2- Vypady vzad provedeni
poloha



Obr. 202 Klientka &. 2 — ZanoZovani vychozi poloha — pied korekci

Obr. 203 Klientka ¢&. 2 — ZanoZovani provedeni — pied korekci

Obr. 204 Klientka ¢&. 2 — ZanoZovani vychozi poloha — po korekci

Obr. 205 Klientka ¢. 2 — ZanoZovani provedeni — po korekci



Obr. 206 Klientka ¢. 2 — PFimé zkracovacky vychozi poloha — pied Obr. 207 Klientka ¢. 2 — PFimé zkracovacky provedeni — pi‘ed korekei
korekei
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Obr. 208 Klientka & 2 — PFimé zkracovacky vychozi poloha — po  Obr. 209 Klientka ¢&. 2 — PFimé zkracovacky provedeni — po korekci
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Obr. 212 Klientka & 2 — Sikmé zkracovalky vychozi poloha — pfed Obr. 211 Klientka &. 2 — Sikmé zkracovatky provedeni — pied korekei
korekei
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Obr. 225 Klientka ¢&. 3 - Zakopavani na stroji vychozi poloha Obr. 224 Klientka ¢&. 3 - Zakopavani na stroji provedeni

Obr. 223 Klientka ¢. 3 - Pfedkopavani na stroji vychozi poloha Obr. 222 Klientka ¢&. 3 - Pfedkopavani na stroji provedeni




Obr. 226 Klientka ¢&. 3 — Legpress vychozi poloha Obr. 227 Klientka ¢&. 3 — Legpress provedeni

Obr. 229 Klientka &. 3 - Pfedklony s ¢inkou vychozi poloha Obr. 228 Klientka ¢. 3 - Pfedklony s ¢inkou provedeni




Obr. 230 Klientka ¢. 3 — Di‘ep vychozi poloha — pied Obr. 231 Klientka ¢. 3 — Diep provedeni — pied
korekei korekei

Obr. 233 Klientka ¢. 3 — Dfep vychozi poloha — po Obr. 232 Klientka ¢. 3 — Diep provedeni — po korekci
korekci



v

Obr. 237 Klientka ¢. 3 — UnoZovani na stroji Obr. 236 Klienta ¢. 3 — UnoZovani na stroji
vychozi poloha — pied korekci provedeni — pied korekei

Obr. 235 Klientka ¢. 3 — UnoZovani ve stoji vychozi Obr. 234 Klientka ¢. 3 — UnoZovani ve stoji
poloha — po korekci provedeni — po korekci



¥

Obr. 238 Klientka ¢. 3 — SnoZovani na stroji Obr. 239 Klientka & 3 — SnoZoviani na stroji
provedeni — pred korekei

vychozi poloha — pied korekei

Obr. 241 Klientka ¢&. 3 — SnoZovani ve stoji vychozi poloha Obr. 240 Klientka €. 3 — SnoZovani ve stoji provedeni — po
— po korekci korekci



Obr. 245 Klientka ¢. 3. — Sklapova¢ky vychozi poloha Obr. 244 Klientka ¢&. 3 — Sklapovacky provedeni

Obr. 243 Klientka ¢. 3 — P¥ipazovani s horni kladkou Obr. 242 Klientka ¢. 3 — PripaZovani s horni kladkou
vychozi poloha provedeni



Obr. 247 Klientka ¢. 3. — Zadni delt — vychozi poloha

Obr. 249 Klientka ¢&. 3 — Direkt — vychozi poloha Obr. 248 Klientka ¢. 3 — Direkt - provedeni



PRILOHA 4 - OBRAZKY KLIENTA C. 4

(zdroj vlastni)



Obr. 257 Klient ¢. 4 — Statické Obr. 254 Klient ¢é. 4 - Obr. 256 Klient ¢ 4 — Obr. 255 Klient ¢ 4 — Statické
vySeti‘eni zezadu - zacatek Statické vySetfeni z L boku - Statické vySetieni zP vySeti‘eni zepiedu - zacatek
zactatek boku - zaéatek

Obr. 253 Klient ¢. 4 — Statické Obr. 252 Klient ¢. 4 — Statické Obr. 251 Klient ¢. 4 — Statické Obr. 250 Klient ¢ 4 — Statické
vySetieni zezadu - konec vySetieni z L boku - konec vySetieni z P boku - konec vySetieni zepi‘edu - konec




Obr. 260 Klient ¢. 4 — Sedlech vychozi poloha Obr. 259 Klient ¢. 4 — Sedlech provedeni

Obr. 261 Klient ¢. 4 — Pullover vychozi poloha Obr. 258 Klient ¢. 4 — Pullover provedeni






{

Obr. 267 Klient ¢. 4 — Tlaky na prsa vychozi poloha — po korekci Obr. 266 Klient ¢. 4 — Tlaky na prsa provedeni — po korekci






Obr. 274 Klient ¢. 4 — Poloha tiimési¢niho ditéte

Obr. 276 Klient ¢&. 4 — StFiska na TRX Obr. 275 Klient €. 4 — Bo¢ni stii§ka na TRX



Obr. 277 Klient ¢. 4 - Francouzské tlaky vychozi poloha Obr. 278 Klient ¢. 4 — Francouzské tlaky provedeni

Obr. 280 Klient ¢. 4 — Biceps s jednoruc¢kou vychozi poloha Obr. 279 Klient ¢. 4 — Biceps s jednoru¢kou provedeni



Obr. 283 Klient ¢. 4 — Triceps na TRX vychozi poloha Obr. 282 Klient ¢. 4 — Triceps na TRX provedeni

Obr. 284 Klient ¢. 4 — Biceps na TRX vychozi poloha Obr. 281 Klient ¢. 4 — Biceps na TRX provedeni



