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Souhrn:

Tato prace nas seznamuje s kmitacimi ty¢emi Propriomed a Flexi-Bar. Je rozdélena

na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast je ve€novana problematice hlubokého stabilizaéniho systému
a moznostem jeho testovani dle Kolate, dale jsou zde uvedeny zakladni poznatky o ty¢ich
Propriomed a Flexi-Bar, vibracich a svalové tinave, v neposledni fadé je popsana technika
cviceni s t€émito tyCemi.

Prakticka ¢ast sleduje vliv pravidelného cviceni s kmitacimi ty¢emi na hluboky
stabiliza¢ni systém u dvou rozdilnych skupin klientd. Porovnanim vstupniho a vystupniho
vySetieni byl potvrzen pozitivni vliv pravidelného cvieni s t€émito ty¢emi na hluboky
stabiliza¢ni systém a potazmo i na bolesti zad. V posledni ¢asti je uvedena modelova

cviCebni jednotka vetné fotodokumentace.

V zavérecné diskuzi jsou rozebrany jednotlivé hypotézy a porovnéna praxe s teorii.
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This thesis offers an introduction to the usage of the Propriomed and Flexi-Bar
swing bars. It is devided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals primarily with the deep stabilization system and the
possibilities of its testing, stated by Kolaf. The basic knowledge about Propriomed and
Flexi-Bar bars, vibrations and muscle fatigue are introduced in this part of the thesis and
the author provides detailed description and explanation of the swing bars exercise

techniques.

The practical part aims at exploring the influence of regular swing bar exercise on
deep stabilization system. Two different types of clients were used for the observation. By
comparing the entering and the final examination, the positive effect of regular exercise
with the Propriomed and Flexi-Bar bars on the stabilization system and consequently on
releasing the back pain, was confirmed. The last section provides a model exercise unit

including photographs.

The final debate addresses separately each hypotheses and the theory with the
practical knowledge is being compared.
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UvVoD

Je dosti tézké zacit origindlné mluvit o tématu v dneSni dob& neustale
diskutovaném. Civilizaéni onemocnéni. Tyto nemoci jsou zpUsobeny dvéma hlavnimi
rizikovymi faktory- ne pfili§ ovlivnitelnym Zivotnim prostfedim, které je dnes v podruci

neustale se vyvijejiciho prumyslu, a ovlivnitelnym nezdravym zivotnim stylem.

Do této kategorie onemocnéni mizeme zafadit i vertebrogenni obtize, tedy bolesti
zad, které patfi mezi hlavni pfi¢iny pracovni neschopnosti. Degenerativni zmény
zpusobené starnutim organismu nemuzeme Sice ovlivnit, ovSem jen malé procento téchto

potizi, je skutecné¢ onemocnénim pateie.

VétSina bolesti zad, svali a kloubli je zplisobena Spatnym Zivotnim stylem-
jednostrannou praci v nevhodné poloze, Spatnym zplisobem zvedani biemen, nevhodnym
sezenim, nedostatkem pohybu a také vSudypfitomnym stresem. Nikoho tedy neptekvapi,

Ze se témto onemocnénim muze také fikat nemoci z blahobytu.

Americky profesor Marc Hamilton pfirovnal ,,posedavani“ po vétSinu dne za
podobné nebezpetné zdravi jako je koufeni. Dle Véleho je aktivni pohyb zakladnim
projevem zivota. A aby samotny pohyb nebyl pro ¢lovéka pfili§ fadni, existuje na trhu
nespocet novych cvicebnich pomtcek, mezi nimiz muzeme nalézt i kmitaci tyce

Propriomed a Flexi-Bar.

S témito pomulckami se mizeme setkat ve fitness centrech ¢i na rehabilitacnich
pracovistich, ale pro svoji skladnost a relativni cenovou dostupnost Si je mize potidit téméft
kazdy, at’ uz je to vrcholovy sportovec €i bézny uZzivatel, ktery nema piili§ moZnosti a asu
na cviCeni. Lze je vyuzit jak v prevenci, tak i k1é¢bé. Mezi dalsi vyhody patii mnoho
variant cvikd, jejich kombinace s dalS$imi cvicebnimi pomuckami (gymball, bossu)
ajinymi druhy cvi¢eni (power joga). CviCeni s témito pomilickami je velmi ucinné.
V pilotni studii Dipperta a kolektiv bylo zjisténo, ze za 30 minut cviceni s kmitaci ty¢i je

energeticka spotieba vyssi nez u joggingu nebo pfi jizdé na kole.

Cilem této bakalarské prace je informovat ¢tenare o téchto kmitacich tycich, jejich

moznostech vyuziti a vlivu na hluboky stabiliza¢ni systém a bolest.
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TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE

1.1 Uvod do problematiky

Jak tekl kdysi na jedné z ptednaSek profesor Dylevsky: ,,Nejhorsi co se ¢loveéku
mohlo stat je, Ze se postavil na dvé koncetiny.” Vaieka tika Zze: ,,Lidské té¢lo ve
vzptimeném drzeni na dvou dolnich koncetinach je ze své biomechanické podstaty velmi

nestabilni systém tvofeny mnozstvim segmentd.” Nestabilita je dana malou plochou

2%

Jelikoz se vSe kolem nas vyviji neuvéfitelnou rychlosti, neni se ¢emu divit, ze
I poznatky ohledné posturalni stability a stabilizace a S ni souvisejicich tématech prochaze;ji
ur¢itym vyvojem. I piestoze se touto problematikou zaobiralo jiz mnoho autort, stale vSak

vvvvvv

jsou, nebo by mély byt, zdkladnim pilifem, od kterého se vse odviji.

1.2 Postura

Nejdiive tedy k samotnému pojmu postura. Posturu chapeme jako aktivni drzeni
pohybovych segmentl téla proti ptisobeni zevnich sil, zejména sily tihové. Postura je
soucasti jakékoliv polohy a pfedevsim kazdého pohybu. Postura vzdy vyzaduje zpevnéni
osového organu. Jeji zaujeti a udrZeni je rozhodujici soucasti vS§ech motorickych programu.

(Kolat, 2009, Vareka, 2002a)

Postura nastavena tak, aby bylo mozné provést planovany pohyb, se nazyva atituda.

(Vareka, 2002a)
Pro optimalni zaujeti postury (vzptimeného drzeni) je nutné napiimeni (narovnani)
osového organu, to totiz umoZznuje optimdlni rozsah pohybi v kofenovych kloubech

a pateti. (Vaieka, 2002a)

Posturalni funkce délime na posturdlni stabilitu, stabilizaci a reaktibilitu. (Kolaf,

2009)

1.3 Posturalni stabilita

Schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoSlo k nezamySlenému padu,
nazyvame posturalni stabilitou. Zaujeti statické polohy totiZ neni staticky stav, ale spiSe se

jedna o urcity proces, jak piekonat piirozenou labilitu pohybové soustavy.(Kolat, 2009)
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Zadna aktivné drzené poloha neni nikdy dokonale nehybn4, jelikoz kontrakéni silu
svalii neni mozné udrzet konstantni. Dochazi tak k mensim ¢i vétSim vzajemnym pohybim

segmentu. (Vareka,2002a)

Stabilita je tedy spojena s neustalym zaujimanim stalé polohy. Zakladni podminkou
stability ve statické poloze je, ze se musi t¢zist¢ v kazdém okamziku promitat do opérné
baze (nemusi se vSak uz promitat do opérné plochy). Opérna plocha je ¢ast podlozky, ktera
je v pfimém kontaktu s télem. Opérna baze byva vétsi, je to celd plocha ohranicena

nejvzdalenéj$imi body opérné plochy. (Kolat, 2009)
Obrazek 1 Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze

kontaktni plocha A( T |

opérna plocha AS

opérna baze BS

Zdroj: Vareka, 2002a

1.4 Posturalni stabilizace

Je aktivni svalové drzeni segmenti téla proti plisobeni zevnich sil fizené centralnim
nervovym systémem. Zpevnéni segmenti pomoci svali umoznuje dosazeni vzptimeného
drzeni a lokomoci téla jako celku. Zadny cileny pohyb (v&etné konletin) neni mozny
provést bez Gponové stabilizace svalu, tj. zajiSténi tuhosti kloubniho segmentu v uponové

oblasti. (Kolat, 2009)

1.5 Posturalni reaktibilita

Pti kazdém pohybu segmentu téla ndro¢ném na silové ptisobeni je vzdy generovana
kontrak¢ni svalova sila, ktera je potfebnd k pfekonani odporu. Tato sila se poté prendsi do
celého pohybového systému jako reakéni stabiliza¢ni funkce-tedy posturdlni reaktibilita.

Cilem toho vSeho je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmentti (kloubti), aby bylo
13



ziskano co nejstabilnéj$i punctum fixum, a aby kloubni segmenty odoldvaly U¢inkim
zevnich sil. Punctum fixum znamend, ze jedna z Gponovych casti svalu je zpevnéna, aby

druha uponova ¢ast svalu (punctum mobile) mohla provadét v kloubu pohyb. (Kolaf, 2009)

Celkova stabilita je tvofena tfemi subsystémy: pasivnim (kosténé a chrupavcité
struktury, ligamenta), aktivni (svaly) a neurdlnim subsystémem, ktery tidi aktivni systém.
Stabilita kloubu je stav, kdy je nejmén¢ namahano kloubni pouzdro a periartikularni svaly

pracuji v co nejlepsi spolupraci a pohyb je tak co nejekonomictéjsi. (Suchomel, 2006)

1.6 Hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém patete, dale jen HSS, je dalsi pojem, ktery se v dnesni
dob¢ sklonuje ve vSech padech, témér vSechna cvieni vedou vlastné k zlepseni tohoto
celku. I zde vSak chybi pfesnd definice a vymezeni pojmu. HSS pfedstavuje svalovou

souhru, kterd zabezpecuje stabilizaci patefe béhem vSech pohybd, ale i béhem statického

zatizeni. (Kolaf, Lewit, 2005)

Dle Bergmarka mtzeme svaly rozdélit na lokalni a globalni stabilizatory, pfi¢emz

nékteré svaly (jejich riizné ¢asti) mizeme zatadit do obou skupin.

1.6.1 Lokalni stabilizatory

Lokalni stabilizatory, jsou kratké hluboké svaly, zajiStujici segmentalni stabilitu
(vnitini stabilitu), tedy nastaveni dvou sousedicich segmentli vii¢i sob€ a tcastni se tak na
jejich centraci. Dle Norrise maji tyto svaly vice svalovych vietének nez svaly ,,velké",
z ¢ehoz vyplyva i kvalitnéjsi proprioceptivni aferentace. (Noriss, 2000) To znamena, Ze
receptory téchto svalll jsou schopny registrovat jiz i chystané pohyby téla a reagovat na né

v€asnou stabilizaci segmentl. Z hlediska histologie zde najdeme pifevahu vldken

tonickych. (Suchomel, 2006.)

1.6.2 Globalni stabilizatory

Globalni stabilizatory se naopak Ucastni vice pfi silovych a rychlostnich, tedy méné
pfesnych pohybech, a zajist'uji vn&jsi stabilitu. Oproti predeslym jsou delsi, presahuji i vice
kloubt a spojuji koncetiny a jejich pletence s pateti. Obsahuji spiSe svalova vlakna fazicka.
Umoznuji prevod vnéjSich sil mezi trupem a koncetinami, ¢imz minimalizuji zatizeni
osového organu. Pfi insuficienci hlubokych sval, maji tyto svaly tendenci k celkové

prevaze ve svalovém systému. (Suchomel, 2006)
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Tabulka 1 Déleni stabiliza¢niho systému

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
m.trasversus abdominis m.rectus abdominis
mm.multifidi a rotatores m.latissimus dorsi
m.longissimus lumborum m.longissimus thoracis
m.iliocostalis lumborum m.ilocostalis thoracis
m.quadratus lumborum (iliocostalni | m.quadratus lumborum (iliocostalni ¢ast)

a costovertebralni ¢ast)

m.obliquus  abdominis  internus  (Cast | m.obliquus abdominis internus

k thorolumbalni fascii) m.obliquus abdominis externus
m.psoas major (zadni vldkna) m.iliopsoas
diaphragma m.gluteus maximus

m.biceps femoris

Zdroj: Suchomel, 2006, Palas¢akové Springrova, 2010 (zpracovani vlastni)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze HSS je tedy v zasad¢€ tvofen lokalnimi stabilizatory.
Ty se zapojuji uz jen pii pouhé predstavé pohybu a chrani pfed ptipadnym pietizenim.
Aktivace branice, panevniho dna, bfiSnich a zadovych svalll predbihd pohybovou ¢innost
hornich a dolnich koncetin. Kazdy pohyb v segmentu je tak pievadén do celé postury.

(Kolat, 2009)

Spoluprace svalti HSS je koaktivni, to znamend, ze pti zhorSeni funk¢nosti jednoho
svalu, bude zhorSend funk¢énost celého sytému. Dlouhodobd statickd zatéZ nepiinasi
potiebné podnéty a dochazi k Utlumu aktivity svaldl HSS. Nejcastéji se setkdvame
sinsuficienci ptedni stabilizace patefe a tim dochdzi k prevaze extencni aktivity
povrchovych zadovych svalii. Oslabenim svalti HSS se stdva patet mén¢ stabilni, jelikoz
kratké povrchové svaly nejsou schopny stabilizovat segmenty na sebe pfimo navazujici.

(Kola, 2006)

Pro fyziologické zatizeni je zasadni spoluprace mezi ventrdlni a dorzalni
muskulaturou-vyvazena souhra mezi hlubokymi extenzory patefe na jedné strané
a hlubokymi flexory krku spolu se synergistickou aktivaci mezi brénici, bfiSnimi svaly

a panevnim dnem na stran¢ druhé. (Kolaf, 2006)
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1.6.3 HSS a dychani

V tabulce byl uveden hlavni nddechovy sval, branice, jako lokalni stabilizator. Jeji
aktivace je podminkou kazdé pohybové Cinnosti. Coz znamend, ze branice zastava dvé
dalezité¢ funkce- dychani a posturdlni stabilizaci. D&je probihaji paralelné nebo probiha
synchronizace dechu s posturdlné naro¢néjsi ¢innosti nebo miize dojit i k apnoické pauze

ve prospéch postury. (Kolar, 2006)

Béhem klidového nadechu stoupa nitrobtisni tlak, na némz se podili vyjma branice
i m.transverus abdominis ¢i svaly panevniho dna a zajiSt'uji tak piedni stabilizaci patete.
Brfisni svaly se vsak fyziologicky musi aktivovat az po oplosténi branice, neni-li tomu tak
dochazi ke zvysené aktivaci povrchovych paravertebralnich svalti. Dolni segmenty bederni
patete jsou z piedni strany nedostate¢né stabilizovany- horni snopce bfiSnich svali se
nadmérné aktivuji a naopak dolni ¢asti, m.transversus abdominis a m.obliquus abdominis

internus jsou insuficientni. (Kolaf, 2006)

2 TESTOVANI HSS

Stejné jako u jakéhokoliv jiného vySetfeni, bychom méli nejprve zacit s detailni
anamnézou a zhodnoceni nélezli zobrazovacich metod, dale pokracovat kineziologicky
rozborem, dynamicky vySetfenim a palpaci kloubniho a svalového systému. (Palasc¢akova

Springrova, 2010)

Chceme-li kvalitné vySetfit dostateCnost, respektive nedostate¢nost HSS, nebude
nam stacit pouze vySetfeni dle svalového testu, jelikoZ ndm neobjasni zapojeni svalil
V konkrétni posturdlni situaci. Testy na posturalni svalovou funkci hodnotime kvalitu
zpusobu zapojeni a funkci svalu béhem stabilizace. Tedy jakou mérou se zapojuji hlubokeé
a povrchové svaly a zda je jejich aktivita pfimefend, zda se pii stabilizaci nadmérné
neaktivuji svaly, které mechanicky nesouvisi s danym pohybem a v neposledni fadé

symetrie a timing stabiliza¢nich svali a postaveni kloubu béhem stabilizace. (Kolat, 2009)

V nasledujici ¢asti najdeme popis testi HSS dle Kolare, které pouziji ve své

prakticke ¢asti.
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2.1 Dle Kolare

2.1.1 Exten¢ni test

Vychozi poloha: Ieh na biise, paze podél téla ve stiednim postaveni.

Provedeni testu: pacient zvedne hlavu na podlozku a provede pohyb do mirné

extenze patete, ve které pohyb zastavi.

Sledujeme: koordinaci zapojeni zadovych svali a lateralni skupiny bfisnich svalt,
zapojeni ischiokruralniho svalstva a m.triceps surae, postaveni a souhyb lopatek a reakci

panve.

Fyziologicka koordinace: zapojeni a vyvazenost extenzori patete, lateralni

skupiny bfi$nich a ischiokruralnich svali, panev ve stiednim postaveni, opora o symfyzu

Projevy insuficience: nadmérna aktivace paravertebralnich svali s maximem
V dolni hrudni a horni bederni pateti, minimalni nebo zadna aktivace lateralnich biiSnich
svali (—vyklenuti stény), naopak zvySena aktivita ischiokrurdlnich svalli a m.triceps

surae, anteverze panve a opora v oblasti pupku, rotace dolnich uhli lopatek zevné.

2.1.2 Test flexe v trupu
Vychozi poloha: leh na zadech

Provedeni testu: pacient provede pomalou flexi krku a postupné i trupu. Palpujeme

dolni neprava Zebra v medioklavikularni ¢afe a hodnotime jejich souhyb.
Sledujeme: chovani hrudniku béhem flexe

Fyziologicka koordinace: pii flexi krku aktivace bfiSnich svalt, hrudnik ziistava

Vv kaudéalnim postaveni, pfi flexi trupu se aktivuje lateralni skupina bfisnich svalt

Projevy insuficience: pii flexi hlavy dochéazi ke kranialni synkinezi hrudniku
aklicnich kosti, hrudnik se nastavuje do inspiratniho postaveni a dochazi k jeho
predsunuti. Pii1 flexi trupu dochazi k lateralnimu pohybu Zeber a konvexnimu vyklenuti
lateralni skupiny btisnich svaltl, flexe probihd v nddechovém postaveni hrudniku. Pfi flexi
nad 20°se aktivuje horni ¢ast m.rectus abdominis a lateralni skupiny bfiSnich svalil, coz se

projevi konkavitou v oblasti tfiselnych kanala.
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2.1.3 Test nitrobriSniho tlaku
Vychozi poloha: pacient sedi na okraji stolu, HK volné¢ polozeny na podlozce.

Palpujeme v tiiselné krajin¢ medialné od SIAS nad hlavicemi ky¢elnich kloubi.
Provedeni testu: pacient aktivuje bfi$ni stenu proti naSemu tlaku

Sledujeme: chovani bfisni stény pii zvyseni nitrobiisniho tlaku.

Mrw

Spravné provedeni: aktivaci branice dochazi nejprve k vyklenuti biisni stény

Vv oblasti podbftisku, poté se zapojuji bfisni svaly.

Insuficience: tlak proti naSemu odporu je oslabeny, pii aktivaci pfevazuje horni
¢ast m.rectus abdominis a m.obliquus externus abdominis, bfisni sténa se v horni Casti
vtahuje a umbilicus se pohybuje kranialng¢, aktivace svali v palpacni oblasti bez vyklenuti

podbiisku.

2.1.4 Branicni test
Vychozi poloha: sed s napfimenym drzenim pétefe, hrudnik ve vydechovém

postaveni.

Provedeni testu: palpujeme dorzolaterdln¢ pod dolnimi zebry, kde vytvaiime
mirny odpor. Pacienta vyzveme, aby provedl protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku.
Pti vySetieni je patet stale napiimena.

Sledujeme: schopnost aktivace branice v souhie s aktivitou bfisniho lisu

a panevniho dna a symetrii v zapojeni svaltl.

Spravné provedeni: dochazi k rozsifeni dolni ¢asti hrudniku laterdlné a dorzalné,

roz§ifuji se mezizeberni prostory, postaveni Zeber se neméni.

Insuficience: neschopnost aktivovat svaly proti naSemu odporu, resp. je aktivuje

malou silou, kranidlni migrace zeber, nedochézi k rozsifeni mezizebernich prostor
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3 KMITACI TYCE

Predchiidcem kmitacich ty¢i Propriomed a Flexi-Bar je Bodyblade (Ptiloha 1),
ktery v roce 1991 vyvinul fyzioterapeut Bruce Hymanson. Tato plocha ty¢ je vyrobena ze
skelnych vlaken a kmita ve frekvenci 4,5 Hz. (Mad Dogg Athletics, 2015)

3.1 Propriomed

Propriomed je elastickd ty¢ s nastavitelnymi regulatory frekvence oscilaci. Tato
pomicka je na trhu od roku 1999 a je vysledkem spoluprace némecké firmy Haider
Bioswing a profesora Univerzity Karlovy MUDr. Eugena RaSeva, zakladatele konceptu
posturalni terapie. (Eureko SK, 2015)

3.1.1 Vlastnosti
Je vyrobeny z pruzné ocelové tyc¢e, uprostied ma madlo, které je pro lepsi uchopeni
vyrobeno z plastu. Déle je vybaven ¢tyfmi nastavitelnymi frekven¢nimi regulatory, jimiz

lze nastavit obtiZznost cvi¢eni. Cim jsou bliZze ke stfedu, tim je vyssi frekvence oscilaci
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kloubi. (Eureko SK, 2015)

Obrazek 2 Propriomed

\ /

regulatory frekvence tlumici prvky

Zdroj: http://www.btl-
shop.cz/media/catalog/product/cache/1/image/9df78eab33525d08d6e5fb8d27136€95/p/r/pr
opriomed-170-cm-pohyb-60-cm.jpg

3.1.2 Typy Propriomedu
Propriomed se vyrabi v 5 délkovych rozmérech 100, 130, 150, 170 a 190 cm. Cim
jeho nizké hmotnosti a frekvenénimu pasmu ho lze pouZzivat po Cerstvych operacich
ramenniho kloubu. Pro svou kratkou délku je pak vyuzivdm i détmi. Ma pouze dva
nastavitelné regulatory a hlinikovou rukojet’. (Eureko SK, 2015)
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V nasledujicim obrazku nalezneme typy Propriomedu a rozsah kmitani, tedy
amplitudu kmitu. Pfekracovanim maximalniho rozsahu kmitani se snizuje zivotnost této

pomiicky.

Obrazek 3 Typy Propriomedu a jejich parametry

P Déka Vaha minmalni  maximalni
(nizka SF) 0w TR oy Vo s =
g L] e a - » 100 504 30 em 40 em
.- 13 - —— xd - 190 1081 60 em 70 em
B 7o 1035 50 em 60 em

g e — "Ml W
B 150 994 40 em S0 em
o5

(vysoka SF) == . W30 947 30cm  40cem

SF - stmulacni frekvence, DIK - délka kmitu
Zdroj: http://www.profirelax.cz/propriomed/c-1177/

3.1.3 Frekvence kmitani

Jak uz bylo zminéno vySe, Propriomed ma regulatory frekvenci, pomoci nichZ lze
nastavit vlastni frekvence kmitu. Frekvenéni spektrum je v rozmezi 2,5 az 7,5 Hz, zaleZi na
délce tyCe a umisténi regulatort. Obtiznost cviceni lze rozdélit do 6 stupiiti dle rozmisténi
regulatord. Nejvyssich frekvenci dosdhneme pii pouziti Propriomedu 130 s regulatory

nastavenymi co nejblize k madlu. Podrobnosti nalezneme v Ptiloze 2. (Eureko SK, 2015)

3.2 Flexi-Bar

Flexi-Bar (dale jen FB) je zjednoduSenad alternativa Propriomedu navrzena
némeckymi fyzioterapeuty a vyrabéna od roku 2005. Pivodné také rehabilitacni pomicka,
se spiSe se vyuziva ve fitness centrech. OvSem diky niZ§im pofizovacim nakladim

(v porovnani s Propriomedem) se zpétné objevuje i v rehabilita¢nich centrech.

Obrazek 4 Flexi-Bar

- sme— =

Zdroj:http://www.flexi-sports.co.za/index.php?dispatch=products.view&product_id=29778
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3.2.1 Vlastnosti

FB ma dvé koncovéa neposuvna valeCkovitd zévazi a stiedové madlo vyrobené
Z polyuretanu. T¢€lo ty¢e je ze syntetického materidlu vyztuzeného sklolaminatem.
(Gunsch,2009). Provedeni pro dospélé je dlouhé cca 1,5 m, varianta pro déti je dlouha 1,18

m. VSechny varianty FB jsou oproti Propriomedu leh¢i
3.2.2 Typy Flexi-Baru
e Flexi-Bar Standard (Cerveny)
Parametry: 508 g, 153,5 cm
Zakladni typ vhodny pro béznou populaci. Tento typ je nejvice vyuzivany.
e Flexi-Bar Intensiv (modry)
Parametry: 516 g, 153,5 cm
Tento typ byl navrzen zejména k 1é¢bé obezity a problémil s vahou. Vyzaduje
siln€jsi Svih, pfi kterém se tuk spaluje rychleji a u¢innéji.
e Flexi-Bar Athletic (Cerny)
Parametry: 746 g, 152,5 cm

Ur€en zejména pro vrcholové sportovce nebo jako vyS$i uroven cvieni pro

o 24

e Flexi-Bar Kids (zeleny)
Parametry: 472 g, 118 cm

Pro déti od 5 let. Je kratsi, vice pruzny a cviceni je s nim jednodussi, proto se
vyuzivd v ranych fazich rehabilitace, pro oslabené svaly a klouby. Je také ideélni pro

seniory. (Thommes, 2011)

3.2.3 Frekvence a amplituda
Diky absenci frekvencnich regulatorti, FB muze kmitat pouze okolo frekvence
5 Hz. Empirickd studie provedena vyrobcem udava, ze nejlepSich vysledk funkéniho

proprioceptivniho cviceni se dosahuje pfi frekvenci 4,6 Hz. (Gunsch, 2009)

ObtiZznost cviceni lze modulovat pomoci velikosti rozkmitu, tzn. amplitudy. Za

jednoduché cviceni se povazuje amplituda 5 az 10°, sttedné pokrocilé 10 az 20° a obtizné
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20 az 50°. Piekroceni maximalni hodnoty mize vést k znehodnoceni produktu ¢i k jeho

uplnému zniceni. (Gunsch, 2009)

3.3 Plagiaty

Na trhu se objevuje znacné mnozstvi levnych napodobenin pivodnich kmitacich
ty¢i FB a Propriomed. Jelikoz nejsou vyrobeny z kvalitnich materidld a dle urcitého
vyrobniho postupu, neni mozné je pravideln¢€ rozkmitat v jedné roving€ a je nutné vynalozit
mnohem vétsi Usili. Navic mohou byt i zdravy Skodlivé, z divodu uvolnovani tézkych

kovi.. (Farot, 2015)

3.4 Indikace

Propriomed a Flexi-bar jsou vhodné jak pro Sirokou vetejnost, vrcholové sportovce,
tak i pro déti ¢i seniory. Pouzivaji se pfi terapii i jako prevence obtizi (nejcastéji bolesti
zad). Obecné¢ se uplatiiuji v oblasti fyzioterapie, sportovni terapie, ortopedie, revmatologie,

traumatologie, pooperacni rehabilitace, neurologie a gynekologie. (Gunsch, 2009)
V nésledujicim seznamu nalezneme piehled nejvyznamnéjsich indikaci.
e Degenerativni a chronické onemocnéni pateie (osteochondrdza, spondyldza)
e Protruze meziobratlovych plotének
e PotiZe po operacich patefe a plotének
e Stendza patetniho kanalu
e Spondylolistéza
e Skolioza
e Bolesti hlavy, zad
e Svalové dysbalance, vadné drzeni t¢la
e Artroza kloubil
e Osteoporoza
e Stavy po operaci kloubii, zlomeninach patefe a panve
e Nestabilita vazl a Slach

e Obezita

22



e Neurologicka onemocnéni (Parkinsonova choroba)

(Gunsch 2009, Honova, 2012)

3.5 Kontraindikace
. Lidé, kteri trpi akutnimi bolestmi nebo jiz zmirnénymi, se pred zahdjenim cviceni
musi alespon téemer zbavit této bolesti. Jelikoz by mohla zpiisobit zablokovani hlavnich

svali, na které se stabilizace zameruje *“ (Gunsch, 2009)

Relativni kontraindikaci je pouziti u jedinct se zvySenou aktivitou horni ¢asti
m.trapezius a Vv piipadech, kdy se zvySeni jeho aktivity projevuje bolestivymi stavy.
(Honova, 2012 )

e Akutné vzniklé vertebrogenni potize

e Pooperacni stavy (1-2 tydny po operaci meziobratlové plotének)
e Masivni potize s ploténkami S neurologickou symptomatologii
e Akutni zanétlivé procesy

e Zavazné srdecni a obéhova onemocnéni

e Extrémni hypertenze (od KW II vyse)

o Arteriosklerdza (stadium II-1V)

e Aneurysma bfiSni aorty, mozku

e Akutni zanétlivé procesy

o Té&zka artrdza

e Prvnich par mésict po infarktu

e Té&hotenstvi od druhého trimestru

e Zhoubné nadory s metastdzami

(Gunsch, 2009, Honova, 2012)

3.6 Vyuziti Propriomedu a Flexi-Baru

Vibra¢ni tyCe maji Siroké spektrum pusobnosti. Kromé rehabilitace se dale hojné

vyuzivaji ve fitness centrech, sportovnich klubech a pro svoji skladnost i domacim
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prostfedi. Dale se mohou pouzivat jako pomucky k nacviku golfového Svihu. Jak uz bylo
diive zminéno, je mozné vyuziti i u déti, napt. v rdmci zdravotni télesné vychovy ve
Skolach, a stejn¢ tak i u seniort ¢i paraplegikii k zachovani fyzické kondice. Dale je mozné

cviéeni po porodu k posileni panevniho dna. (Gunsch, 2009)

Iv¢ Flexi-Bar lze dokonce ucinné pouzit pri lécbé zvladani bolesti a to pomoci
vratkové teorie.” (Gunsch, 2009) Kmitavymi pohyby lze stimulovat mechanoreceptory,

které mohou blokovat pienos bolestivych podnétti do michy a mozkového kmene.

4 LECEBNE VYUZITI VIBRACI
Pti cvi€eni s kmitacimi ty¢emi musi clovek vyvinout aktivitu, aby ty¢ rozpohyboval
a diky svalové sile a koordinaci kmity udrzel. O tomto typu vibraci vSak vzniklo velmi

malo studii a proto se tomuto tématu budeme vénovat pouze okrajove a obecné.

Nejdiive tedy néco malo o samotnych vibracich. Vibracemi se rozumi rytmicky
pohyb hmotnych téles, jehoz jednotlivé body osciluji kolem rovnovazné pozice. Lze je
charakterizovat frekvenci (kmito¢tem), amplitudou (rozkmihem) a zrychlenim. (Pavli,

Strachotova, 2011).

RozliSujeme vice typt vibraci: celkové a lokalni. Pro tuto praci jsou zdsadni lokalni
nepiimé vibrace, které jsou pifenaSené na cClov€ka kmitdnim téles, s nimiZ jsou
v kontaktu.(Cacek, Korvas, 2013) Na rozdil od ptimych vibraci, které maji lokalizovany
ucinek, jsou nepfimé vibrace,vznikajici pii kmitani s témito tyCemi, schopny aktivovat

béhem pienosu vice svalovych skupin. (Luo et al., 2005)

4.1 Neurofyziologické pusobeni vibraci

Vibrace muzeme brat jako mechanicky povrchovy stimul kosternich svall, to
znamena, ze ho Ize detekovat pomoci proprioceptort. V nasem piipade se jedna o svalové
vieténko a vldkna z n€ho jdouci, konkrétné typ Ia, které vedou aferentni informace
0 rychlych dynamickych zménach délky svalu a soucasné o relativné dlouhodobéjsich

posturalnich zménach délky svalu v ur¢itém pohybovém segmentu. (Parakova, Mikova,

Krobot, 2008)

Pti 1écebnych metodach se vyuziva vliv vibraci nejenom na svalové vieténko, ale
pravé také na la vlakna. Jelikoz je vibraci daného svalu ,,narusena" informace vedena

témito vlakny, centrdlni nervovy systém si ji miZe interpretovat jako informaci
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0 narustajicim napéti svalu. Z ¢ehoz plyne, ze nemusi dochazet k vlastnimu fyzickému
protazeni svalu, ale subjektivné je to vnimano jako skute¢ny pohyb. Toto je dikazem, ze je
to primarné excitace aferentnich vldken co informuje mozek o protazeni svalu. Tohoto
principu se vyuziva predevsim ke zlepseni motorické funkce a svalové sily hypofunkéniho

svalu, spolu s opakovanym vyvoldnim tonického reflexu. (Péarakovéa, Mikova, Krobot,
2008).

4.2 Ucinek vibraci na organismus
., Tréninkové postupy zalozené na vibracich maji pozitivni ucinek na svalstvo a jeho
cinnost.” (Gunsch, 2009) Kmitaci ty¢ diky svym vibracim vyvolava neobycéejné hlubokou

reakeci téla, reflexivnim vynalozeni ndmahy v oblasti trupu.

Svalova vldkna za fyziologického stavu neustdle vibruji riznou frekvenci.
V okamzicich nejvy$siho svalového napéti vznikaji pravidelné kmity. Pfi cviceni
s vibratnimi ty¢emi dochazi k pravidelnému kmitdni, které pfiznivé ptisobi na svalové
skupiny, podnécuje jejich rust, svaly se rychleji zahiivaji, dochdzi k optimalnimu
zasobovani kyslikem a Zivinami, trénink je tak intenzivnéjsi a kratsi pii zachovani stejnych

fyziologickych G¢inkd. (Toufarova, 2014)

Z vyse zminéného lze vyvodit, ze 1 prestoze se pii cviceni s vibracnimi tycemi,
jedna spise o lokalni vibrace, maji i tyto vibrace celkovy vliv na organismus. (Parakova,

Mikova, Krobot, 2008)

5 SVALOVA UNAVA

Schopnost svalu produkovat maximalni silu fyziologicky klesd s délkou trvani
aktivity a dochdzi tedy k tnavé svalu. Ve sportovnim tréninku se bézné¢ shleddvame
s fyzickou unavou, ktera je privodnim projevem kazdé €innosti. ,,Pokud nepresahne prah

tolerance, jedna se o unavu nutnou ¢i fyziologickou. ** (Dylevsky, 1997)

Tato Unava se projevuje zejména poklesem vykonnosti, poptipadé neschopnosti
pokracovat v dalsi praci. Dale sebou pfindsi negativni zmény jako je naptiklad svalova
bolest a pocit napéti ¢i kieCe ve svalech, zpozdéna reakce na kontrak¢éni impuls, zména
ekonomicnosti cévniho zdsobeni ve svalu, vznik nekoordinovanych pohybi, respektive
selhani pohybového stereotypu, kvalitativni zmény potencidlu nervosvalové ploténky spolu

se zménou provedeni vlastniho pohybu, ve smyslu kvality i kvantity. (Dylevsky, 1997)
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.PFicina spociva predevsim ve snizeni zasob energetickych zdrojit a v nahromadeni
katabolitii.” (Bartinkova, 2007) Po ukonceni zatéze béhem zotaveni jeji ptiznaky vymizi.

(Macek,Radvansky, 2011)

Unavu mizeme rozli§it na mistni a celkovou, pfi¢emz pii cvi€eni s kmitacimi
ty¢emi se jednd zejména o fyziologickou lokalni Gnavu, a to spiSe dynamickou, tedy

pozdéji nastupujici. (Bartinkova, 2007)

Nastup fyziologické tnavy zéavisi piredev§im na charakteru provadéné zatéze, na

trénovanosti a stavu organismu jedince. (Dylevsky, 1997)

6 TECHNIKA CVICENI

Podstatou cviceni je rozkmitani tyCe a udrzeni vychozi atitudy. T¢lo je kmity
neustale vychylovano z nastavené postury, aby nedochazelo k destabilizaci, aktivuji se
zejména hluboké svaly zadové, biisni, svaly panevniho dna a branice (HSS) dale svaly
trupu a pazi. TyCe svymi kmity pisobi stfidavou aktivizaci antagonistickych svala.

(Honova, 2012)

Zpocatku je obtizné ty¢ viibec uvést do pohybu v jedné roving, proto je dilezité se
na cviceni opravdu soustfedit, je mozné cvicit 1 se zavienyma o¢ima k umocnéni pohybové
senzibility. Dale je vhodnéjsi zacinat s mensim rozsahem pohybu a kratsi délkou vibraci.
D¢lka trvani vibraci mize byt od nékolika sekund az vice nez minutu (¢i dvé) béhem
jednoho cviku. Mezi jednotlivé cviky je vhodné vkladat i cvi€eni na uvolnéni patefe ¢i

pazi. (Gunsch, 2009, Toufarova, 2014)
Ty¢ mliZe kmitat ve vice rovinach: frontalni, sagitalni a transverzalni.

Pokud ty¢ pfestane pravidelné kmitat nebo zac¢ne kmitat ve vice rovinach,
respektive zane kmitat v kruzich, je nutné ty¢ zcela zastavit a znovu rozkmitat. Dal§imi
kritérii pro ukonceni cvifeni jsou bolest, kieCe, synkinéze. (Puta, Herbsleb, 2005,
Toufarova, 2014)

6.1 Uchopy

Kimitaci ty€e se vZdy drZi za sttedové madlo a to volné, nikoliv kiecovité.

Rozlisujeme tfi typy uchopt: nadhmat jednoru¢/obouruc- ruka v pronaci (Obr. 5),
podhmat jednoruc¢/obouruc-ruka v supinaci (Obr. 6), flétnovy tchop-propletené prsty (Obr.
7). (Toufarova, 2014)
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Obrizek 5 Uchop- nadhmat

Zdroj: vlastni

Obrizek 6 Uchop-podhmat

Zdroj: vlastni

Obrizek 7 Uchop-flétnovy

P

Zdroj: vlastni
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6.2 Zakladni poloha
Pro spravné cviceni je zde zasadni zduraznit pozici zapésti, které by mélo byt
V neutralnim postaveni. Dale je dulezité udrzovat depresi ramen a lopatek spolu s jejich

addukci. Oblast ramen a panve by mély vychylovani vyrovnavat co nejméné.

Pozice ostatnich c¢asti téla zalezi na vychozi poloze, respektive na korigovaném

stoji, vzporu kle¢mo, Sikmém sedu atd.
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PRAKTICKA CAST
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7 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je sledovat stav hlubokého stabiliza¢niho systému dle hodnoceni
vybranych testd pravidelnym cvicenim s kmitacimi ty¢emi a vliv tohoto cviceni na bolesti
zad a zjistit, zda jsou né&jaké rozdily mezi kmitdnim v dominantni a nedominantni
konceting.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o posturalni stabilizaci,
hlubokém stabilizacnim systému a o vybranych zplsobech jeho testovéani, informace

0 kmitacich ty¢ich Propriomed a Flexi-Bar, jejich technickych parametrech, moznostech

1é¢ebného vyuziti vibraci a nacviku spravné techniky cviceni.

2. Vybrani sledovanych soubori klientl a zjisténi charakteristickych znaku

téchto skupin.

3. Nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i vyvraceni
mych hypotéz.
4. Sestavit cvicebni jednotky pro jednotlivé skupiny, aplikovat je pii cviceni se

soubéznym pravidelnym kontrolovanim a s eventualnimi upravami cvika podle fyzickych

schopnosti klienti.

Vysledky poté budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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8 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:

1. Pravidelnym cvi¢enim sledovaného souboru A s kmitacimi ty¢emi tii krat tydné po

dobu dvou mésici dojde ke zlepSeni funkce HSS.

2. Nastup svalové tinavy u sledovaného souboru A bude pfi cviceni s kmitacimi

ty¢emi diive patrny u nedominantni koncetiny.

3. Pravidelnym cvi¢enim sledovaného souboru B s kmitacimi ty¢emi tii krat tydné po

dobu jednoho mésice dojde ke zmirnéni bolesti v oblasti zad.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro testovani s kmitacimi tyCemi byly vybrany dvé skupiny klientli, které se
odlisuji strukturdlnim nalezem na patefi, respektive jeho absenci. VSichni ucastnici byli
informovéni o pribéhu vyzkumu a podepsali pisemny souhlas s Gc¢asti na vyzkumu za
ucelem zpracovani bakalaiské prace. ProhlaSeni o svoleni k publikaci téchto udaji

podepsané v§emi zucastnénymi ma v tschové autorka této prace.
Sledovany soubor A

Soubor A je slozen ze Ctyf rekrea¢né sportujicich Zen v praimérném véku 22 let bez

strukturalniho nalezu pouze s funkénimi svalovymi zménami.

Klientky byly vySetieny na zacatku (26.1.2015) a na konci (20.3.2015) mého

sledovani.

Klientky cvi¢ily v domacim prostfedi tfikrat tydné pal hodiny po dobu dvou
mesicl. Prvni mésic byly postupné zadany a vysvétleny vSechny poZzadované cviky, poté si
klientky mohly upravovat cvic¢ebni jednotky dle svych aktualnich fyzickych schopnosti.
V pribéhu této doby probihalo kontrolni sledovani spravného provadéni zadanych cviki s

eventuelni korekei.
Sledovany soubor B

Tento soubor je sloZzen ze dvou klientl, Zeny a muze, ve véku 24 let se

strukturdlnim nélezem v oblasti bederni patete.

Tito klienti byli vySetfeni na zacatku (16.2.2015) a na konci (16.3.2015) mého
sledovani.

Klienti také cvic¢ili v domacim prostiedi tiikrat krat tydné pal hodiny po dobu
jednoho mésice. Vzdy jednou tydné cviCeni probihalo pod mym vedenim k vysvétleni
zadanych cvika a pfipadné korekci cviCicich. Obtiznost cviceni kazdy tyden postupné

stoupala.
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10 METODIKA PRACE

Sledovany soubor A
Vysetieni prvého sledovaného souboru obsahuje:
Anamnesticka data ziskana pfimym rozhovorem.

Aspekéni vySetieni stoje se zaméfenim na oblast trupu, patefe, panve a postaveni

ramennich kloubt, se zdiraznénim asymetrii, patologii a svalovych dysbalanci.

Vybrané testy HSS dle Kolafe: extencni test, test flexe trupu, test nitrobfisSniho

tlaku a brani¢ni test (Kapitola 2.1). Prvni dva jmenované jsou doplnéné o fotodokumentaci.

Vysetieni dechového stereotypu v sedé-, Kk posouzeni aktivace branice ve

spolupréci s bfisnimi svaly.

Vysetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy: extenze v kycelnim kloubu, abdukce

Vv kyc€elnim kloubu a abdukce v ramennim kloubu.

Extenze v kycelnim kloubu se provadéla v leze na bfise, s hlavou opienou o celo,
hornimi koncetinami voln¢ podél téla, dolnimi koncetinami v nulové postaveni, chodidly
pres okraj stolu. Z této polohy vySetfovany pomalu zanozuje. Pii spravném pohybovém
stereotypu se nejprve aktivuje m.gluteus maximus, pak ischiokrurdlni svaly, dale
kontralateralni paravertebralni svaly v LS segmentech, poté homolateralni a dale se vina

§ifi do torakalnich segmentd.

Abdukce v kycelnim kloubu se testovala vleze na boku netestované dolni koncetiny
s mirnym natoCenim na bficho. Spodni HK polozena pod hlavou, vrchni HK koncetina
pted télem. Spodni DK v semiflexi v kloubu ky¢elnim i1 kolennim. Vrchni DK (testovana)
v nulovém postaveni v kloubu kycelnim a v extenzi v kloubu kolennim. Spravny stereotyp
je pohyb provadeény v Cisté abdukci ve frontdlni rovin€ s vyvazenou aktivitou m. gluteus

medius a m.tensor fasciae latae, nebo s pfevahou m.gluteus medius.

Abdukce v ramennim kloubu byla vysetfena ve vzpiimeném sedu, s dolnimi
koncetinami flektovanymi do 90 stupit v kycelnich i kolennich kloubech, chodidla celou
svou plochou na podlozce. Horni koncetiny volné podél téla, testovana koncetina v 90
stupiiové flexi v kloubu loketnim, ptedlokti ve stfednim postaveni, prsty v nulovém

postaveni. Za spravny stereotyp se povazuje ten, pii némz pohyb zacind pouze v ramennim
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kloubu aktivitou abduktorovych svalovych skupin, m.trapezius ptisobi pouze stabilizacné.

(Haladova, Nechvatalova, 2005)

Palpacni vySetfeni paravertebralnich svalt, m. piriformis, m.quadratus lumborum,
m.iliopsoas, m.trapezius, m.levator scapulae. Hodnotila jsem jejich tonus, se zaméfenim
zejména na miru hypertonu (mirny, stfedni, silny) a bolestivost (dle skaly bolesti 0-10)

Vv pfipadnych reflexnich zménach.

Pro hypotézu €. 2 bylo provedeno testovani nastupu svalové tnavy v piipazeni a ve
vzpazeni nejdiive v jedné horni koncetiné a poté v druhé. Sledovala jsem kvalitu i kvantitu
pohybu, respektive po jaké dobé dochazi ke zmenSeni amplitudy kmitu ¢i ke zméné
frekvence, k vynalozeni vétSiho svalového usili (kfeCovité drzeni) a k pocatecnim

svalovym bolestem. Tyto zmény vedou k neschopnosti udrzet kmit v jedné rovin¢.
Sledovany soubor B
Vysetieni druhého sledovaného souboru je zaméteno na:

Anamnesticka data ziskana pfimym rozhovorem orientovana zejména na nyn¢jsi
onemocnéni, tedy bolesti bederni patefe- jejich charakter, vznik, iradiace, alevové polohy

a lecbu.

Palpacni vysetfeni paravertebralnich svalii, m. piriformis, m.quadratus lumborum,

m.iliopsoas, m.trapezius, m.levator scapulae

Hodnoceni skaly bolesti zad, kdy byla vybrana kombinace vizualni analogové a

oblicejové skaly bolesti od 0 do 10.
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11 KAZUISTIKY

11.1 Sledovany soubor A
11.1.1 Kazuistika |
Anamnéza

Zena, 21 let

Rodinna anamnéza

Rodice a bratr zdravi, otec otce trpél zaludecnimi viedy, ve 40 letech CMP, prarodice:

hypertenze, Diabetes mellitus 2. typu.

Osobni anamnéza

BéZna détska onemocnéni, 2009 traz kolennich vazi- feSeno dlahou, 2000 apendektomie.
Pracovni anamnéza

Student VS.

Socialni anamnéza

Bydli v rodinném dom¢ s rodici, vétSinu tydne je na univerzitni koleji.

Sportovni anamnéza

Od roku 2002 3x tydné 1,5 hodiny fotbal, rekreaéné béhani (1x tydné), cyklistika, plavani,
béZkovani, mi¢ové sporty.

Farmakologicka anamnéza

Alfigen- pfi silné bolesti pfi menstruaci.

Abuzus

Neguje.

Dominantni HK: prava
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Vstupni vySetfeni 26.1.2015
Kineziologicky rozbor
e [Levé rameno vyse
e Leva klavikula vyse a vice prominuje
e Medialni okraj levé lopatky mirn€ odstava
e Mirné Sikma pénev- prava vyse
Testovani HSS
Extencni test

Pfi testu je patrno zvySené napéti paravertebralnich svalll, zejména v bederni pateti
vlevo a v dolni hrudni pateti vpravo. Dale se vice zapojuje ischiokruralni svalstvo. Panev
se mirn¢ pteklapi do anteverze., opora o symfyzu.

Obrazek 8 Kaz.l.- Extenéni test 1-ZP Obrazek 9 Kaz. |.- Exten¢ni test 1-
provedeni

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Test flexe trupu

Dochazi ke kaudalizaci hrudniku a vétSimu zapojeni m.rectus abdominis zejména
ve stfedni ¢asti. Lateralni skupina svalil se zapojuje jen mirné na konci pohybu. Je viditelné

velké napéti svali krku.

Obrazek 10 Kaz.l.- Flekéni test 1- ZP

Zdroj: vlastni

Obrazek 11 Kaz. I.- Flekéni test 1- provedeni

Zdroj: vlastni

Test nitrobrisniho tlaku

Zde je viditelné soucasné vyklenuti bii$ni stény v oblasti podbfisku spolu s biisnimi

svaly.
Branicni test

Test byl fyziologicky spravné proveden, tedy dochazi k rozsifeni dolni casti
hrudniku lateraln¢ a dorzalné, rozsituji se mezizeberni prostory.

Dechovy stereotyp: Horni kostalni dychani
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v ky¢elnim kloubu: absence m.gluteus maximus a ptevaha ischiokruralnich svalt

vlevo, mirné zapojeni m.gluteus maximus vpravo, zvySené napé€ti kontralateralnich

paravertebralnich svalii, poté aktivace homolateralnich.

Abdukce v kycelnim kloubu: oboustranné mirnd elevace panve, zapojeni m.gluteus

medius a m.tensor fasciae latae je 1:1

Abdukce v ramennim kloubu: spravné provedeni

Palpacni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zména,

XX: stiedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus, vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetfit (nepiijemné pocity klienta)

Tabulka 2 Palpacni vstupni vySetieni- Kazuistika I.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo

Paravertebralni svaly 0/X XIXX 0/2 0/4
hrudni (horni/ dolni)
Paravertebralni svaly XX X 5 4
bederni
m. piriformis XX X 6 4
m. quadratus lumborum XX XX 8 6
m. psoas major 0 X 2 4
m. iliacus 0 X 2 5
m. trapezius X XX 5 7
m. levator scapulae 0 X 0 3

Zdroj: vlastni
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Vystupni vySetieni 20.3.2015
Kineziologicky rozbor

e [Levérameno vyse

e Levaklavikula vyse a vice prominuje
Testovani HSS
Extenéni test

Déle pretrvava zvySené napéti paravertebralnich svalt, ale aktivita s
ischiokruralnim svalstvem je vyvazengjsi. Dochazi i aktivaci lateralni skupiny bfisnich

svalil. Panev ve stfednim postaveni, opora o symfyzu.

Obrazek 12 Kaz.l.- Extenéni test 2- ZP Obrazek 13 Kaz. |- Exten¢ni test-
provedeni

i

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Test flexe trupu

Dochazi ke kaudalizaci hrudniku, aktivaci laterdlni skupiny bfiSnich svall. Napéti

svalil krku pfetrvava.
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Obrazek 14 Kaz.l- Flekéni test 2- ZP

-

A Y SR T A S

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Kaz.l.- Flekéni test 2- provedeni

Zdroj: vlastni

Test nitrobriSniho tlaku

Vyklenuti bfisni stény v oblasti podbftisku, poté zapojeni bfisnich svali.
Branicni test

Fyziologické provedenti i proti vétSimu odporu.

Dechovy stereotyp: Brani¢ni dychani

Vysetireni pohybovych stereotypt

Extenze v ky€elnim kloubu: oboustranné zapojeni m.gluteus maximus, snizeni aktivity

ischiokrurdlnich a paravertebralnich svala
Abdukce v kycelnim kloubu: zapojeni m.gluteus medius a m.tensor fasciae latae je 1:1

Abdukce v ramennim kloubu: spravné provedeni
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Palpacni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zmeéna,
XX: stfedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus, vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetiit (nepiijemné pocity klienta)

Tabulka 3 Palpacni vystupni vySeti‘eni- Kazuistika I.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo
Paravertebralni svaly 0/X 0/X 0/2 0/2

hrudni (horni/ dolni)

Paravertebralni svaly XX X 3 3
bederni

m. piriformis X X 3 3
m. quadratus lumborum XX X 4 4
m. psoas major 0 X 1 3
m. iliacus 0 0 0 3
m. trapezius X X 3 4
m. levator scapulae 0 0 0 1

Zdroj: vlastni
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11.1.2 Kazuistika Il.

Anamnéza

Zena, 23 let

Rodinna anamnéza

Nevyznamna.

Osobni anamnéza

Bézna détska onemocnéni, 1999 otoplastika

Pracovni anamnéza

Student VS.

Socialni anamnéza

Bydli v panelakovém byté s matkou a sestrou. Béhem Skolniho roku bydli s babickou.
Sportovni anamnéza

Rekreacné cyklistika, plavani, in-line brusleni, lyzovani, turistika.
Alergologicka anamnéza

Alergie na prach, pyl a zvifeci strst.

Farmakologicka anamnéza

2009-2014 hormonalni antikoncepce, Zyrtec pii obtiZich s alergii
Abuzus

Prilezitostné alkohol.

Dominantni HK: prava
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Vstupni vySetieni 26.1.2015
Kineziologicky rozbor
e Predsunuté drzeni hlavy
e Pravé rameno vyse
e Vnitini rotace ramennich kloubti, HKK mirné pted télem
e ZvySend bederni lordoza
e Ochablé¢ bfisni svaly
Testovani HSS
Extencni test

Zvyseni napéti paravertebralnich svalti bederni a dolni hrudni patete oboustranné,
mirné v dolni hrudni vpravo. Absence aktivity laterdlni skupiny bfiSnich svall, vétsi

pievaha ischiokruralnich svali. Mirna anteverze panve, opora v oblasti pupku.

Obrazek 16 Kaz.ll.- Extenéni test 1- Obrazek 17 Kaz.ll.- Extenéni test 1-
ZP provedeni

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Test flexe trupu

Kaudalizace hrudniku, mirné zapojeni laterdlni skupiny svald, vyklenuti stfedni

a spodni ¢asti m.rectus abdominis.

Obrazek 18 Kaz.l1.-Fleké¢ni test 1- ZP

Zdroj: vlastni

Obrazek 19 Kaz.l1.- Flek¢ni test 1- provedeni

Zdroj: vlastni

Test nitrobfiSniho tlaku
Mirna aktivace biiSnich svalt.
Branicni test
Dochazi k rozsifeni pouze laterdlnim smérem.

Dechovy stereotyp: Horni kostalni dychéani
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze Kkycelniho kloubu: bilateralni absence m.gluteus maximus, zvySené napéti

ischiokruralnich svalii a kontralateralnich paravertebralnich bedernich svall, poté aktivace

homolateralnich svala.

Abdukce kycelniho kloubu: bilaterdlni pfevaha m.tensor fasciae latae

Abdukce ramenniho kloubu: spravné provedeni

Palpacni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zména,

XX: stiedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus, vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetiit (nepiijemné pocity klienta)

Tabulka 4 Palpacni vstupni vySetifeni- Kazuistika I1.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo

Paravertebralni svaly 0/XX X/XX 0/4 0/4
hrudni (horni/ dolni)
Paravertebralni svaly XX XX 6 6
bederni
m. piriformis XX 0 4 0
m. quadratus lumborum XX XX 6 6
m. psoas major X X 3 4
m. iliacus X X 3 4
m. trapezius X XX 4 7
m. levator scapulae X XX 1 4

Zdroj: vlastni
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Vystupni vySetieni 20.3.2015
Kineziologicky rozbor
e Pravé rameno vyse
e Mirna vnitini rotace ramennich kloubt
e Mirn¢ zvySena bederni lordéza
Testovani HSS
Exten¢ni test

Patrné mensi napéti paravertebralnich a ischiokruralnich svall, aktivita lateralni

skupiny btisnich svall, opora o symfyzu.

Obrazek 20 Kaz.ll.- Extenéni test 2- Obrazek 21 Kaz.ll.- Extencéni test 2-
ZP provedeni

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Test flexe trupu

Kaudalizace hrudniku, aktivita lateralni skupiny svalt.
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Obrazek 22 Kaz.ll.- Flekéni test 2- ZP

Zdroj: vlastni

Obrazek 23 Kaz.l1.- Flek¢ni test 2- provedeni

Zdroj: vlastni

Test nitrobrisniho tlaku

Vyklenuti bfisni stény v oblasti podbftisku, poté zapojeni bfisnich svalt.
Branicni test

Fyziologické provedeni i proti vétSimu odporu.

Dechovy stereotyp: Horni kostalni dychani

Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v kyfelnim kloubu: mirné zapojeni m.gluteus maximus, sniZzeni aktivity

ischiokruralnich svalt, aktivace kontralateralnich a poté homolateralnich.
Abdukce v ky¢elnim kloubu: zapojeni m.gluteus medius a m.tensor fasciae latae je 1:1

Abdukce v ramennim kloubu: spravné provedeni
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Palpacni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zmeéna,
XX: sttedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus, vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetiit (nepiijemné pocity klienta)

Tabulka 5 Palpaéni vystupni vySetieni- Kazuistika I1.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo
Paravertebralni svaly 0/0 0/X 0/0 0/2

hrudni (horni/ dolni)

Paravertebralni svaly X X 3 4
bederni

m. piriformis X 0 0 0
m. quadratus lumborum X X 4 4
m. psoas major 0 0 2 2
m. iliacus 0 X 2 2
m. trapezius X XX 4 5
m. levator scapulae 0 0 il 1

Zdroj: vlastni
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11.1.3 Kazuistika I11.

Anamnéza

Zena, 20 let

Rodinna anamnéza
Nevyznamna.

Osobni anamnéza
Bé&zna détska onemocnéni
Pracovni anamnéza
Student VS.

Socidlni anamnéza

Bydli v rodinném domé s rodinou. Béhem skolniho roku bydli na studentském byté ve

druhém patie.
Sportovni anamnéza

Univerzalni trap od bfezna do zafi, 2 krat tydné 1,5 hodiny. Rekrea¢né cyklistika, in-line

brusleni, béh, lyzovani.

Alergologicka anamnéza

Neguje.

Farmakologicka anamnéza

2010-nyni hormonalni antikoncepce, Ibalgin pii bolestivé menstruaci
Abuzus

Tti cigarety denné. Alkohol pfileZitostné.

Dominantni HK: prava
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Vstupni vySetieni 26.1.2015
Kineziologicky rozbor
e [Levé rameno vyse
e Uklon trupu doprava, pravostranna taile vyrazngjsi
e Inspiracni postaveni zZeber
e (Odstavajici medialni okraje lopatek
e Bederni hyperlordéza
e Mirn¢ S§ikma panev- prava vyse
Testovani HSS
Exten¢ni test

Zvysena aktivita svalll pravé Casti téla, zpasobujici tklon trupu, zvySena aktivita
ischiokrurdlnich svalti, absence aktivity lateralni skupiny bfiSnich svalli, panev v anteverzi,

opora Vv oblasti pupku.

Obrazek 24 Kaz.lll.- Exten¢ni test 1- Obriazek 25 Kaz.l11.- Exten¢éni test 1-
ZP provedeni

Zdroj: Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Test flexe trupu

Flexe probiha v nadechovém postaveni, dochazi ke konvexnimu vyklenuti lateralni

skupiny btisnich svalil.

Obrazek 26 Kaz.l11.- Flekéni test 1- ZP

Zdroj: vlastni

Obrazek 27 Kaz.l11.- Flek¢ni test 1-provedeni

Zdroj: vlastni

Test nitrobriSniho tlaku

Vtahovani biisni stény v horni ¢asti m.rectus abdominis, chybi aktivace v oblasti
podbtisku.
Branicni test

Neschopnost aktivovat svaly proti odporu, nedochazi k laterdlnimu ani dorzalnimu
rozsifeni, Zebra migruji kranialné.

Dechovy stereotyp: Horni kostalni dychani.
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Pohybové stereotypy

Extenze kycelniho kloubu: ZvySena aktivace ischiokrurdlnich svalii, mirné zapojeni

m.gluteus maximus, zvySené zapojeni paravertebralnich svalii vpravo pfi extenzi pravé i

levé DK, prohlubovéni bederni lord6zy

Abdukce kycelniho kloubu: zapojeni m.gluteus medius a m.tensor fasciae latae je 1:1

Abdukce ramenniho kloubu: spravné provedeni

Palpacni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zména,

XX: stiedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus, vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetiit (nepiijemné pocity klienta)

Tabulka 6 Palpac¢ni vstupni vySetieni- Kazuistika I11.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo

Paravertebralni svaly 0/0 0/XX 0/3 0/5
hrudni (horni/ dolni)
Paravertebralni svaly X XX 3 5
bederni
m. piriformis 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 X 1 3
m. psoas major NV NV NV NV
m. iliacus NV NV NV NV
m. trapezius X X 4 3
m. levator scapulae 0 0 0 0

Zdroj: vlastni
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Vystupni vySetieni 20.3.2015
Kineziologicky rozbor
e [Levé rameno vyse
e Mirny tklon doprava
e Mirn¢ inspiracni postaveni zeber
e Mirné zvySend bederni lord6za
Testovani HSS
Extencni test

Aktivita svali trupu je téméf vyrovnana, pietrvava zvySend aktivita

ischiokruralnich svall, dochazi k aktivité€ lateralnich bfiSnich svall, opora o symfyzu.

Obrazek 28 Kaz.l111.- Exte¢ni test 2- ZP Obrazek 29 Kaz.lll.- Exteéni test 2-
provedeni

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Test flexe trupu

Stale pretrvava nadechové postaveni, objevuje se aktivita lateralnich btiSnich svalt.
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Obrazek 30 Kaz.l11.- Flekéni test 2- ZP

Zdroj: vlastni

Obrazek 31 Kaz.l11.- Flekéni test 2- provedeni

Zdroj: vlastni

Test nitrobriSniho tlaku

Aktivace btisnich svalil i v oblasti podbtisku.
Branicni test

Aktivace svalli pouze mirnou silou.

Dechovy stereotyp: Horni kostalni dychéani

Vysetireni pohybovych stereotypu

Extenze v kycelnim kloubu: bilaterdlni zapojeni m.gluteus maximus, mens$i aktivita

ischiokruralnich i paravertebralnich svalil, ale spravné ¢asové zapojeni.
Abdukce v ky¢elnim kloubu: zapojeni m.gluteus medius a m.tensor fasciae latae je 1:1

Abdukce v ramennim kloubu: spravné provedeni

54



Palpacni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zmeéna,
XX: stfedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus, vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetfit (nepiijemné pocity klienta)

Tabulka 7 Palpac¢ni vystupni vySetieni- Kazuistika I11.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo
Paravertebralni svaly 0/0 0/X 0/0 0/3

hrudni (horni/ dolni)

Paravertebralni svaly X X 2 3
bederni

m. piriformis 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 X 0 1
m. psoas major NV NV NV NV
m. iliacus NV NV NV NV
m. trapezius X 0 2 0
m. levator scapulae 0 0 0 0

Zdroj: vlastni

55



11.1.4 Kazuistika IV.

Anamnéza

Zena, 23 let

Rodinna anamnéza
Nevyznamna.

Osobni anamnéza

Bé&zna détska onemocnéni,
Pracovni anamnéza
Student VS.

Socidlni anamnéza

Bydli v panelovém byté s rodinou. Béhem $kolniho roku bydli na studentském byté ve

druhém patie.
Sportovni anamnéza

Badminton (1-2x tydné 1 hodina), poledance (1x tydné 1 hodina). Rekrea¢né in-line

brusleni, lyzovani.

Alergologicka anamnéza

Atopicky ekzém.

Farmakologicka anamnéza

2009- nyni hormonalni antikoncepce
Abuzus

Alkohol prilezitostné.

Dominantni HK: prava
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Vstupni vySetieni 26.1.2015
Kineziologicky rozbor
e Pravé rameno vySe, mirnd vnitini rotace ramen
e Prava klavikula vice prominuje
e (Odstavajici medialni okraje lopatek
e Bederni hyperlordoza
e Panev v anteverzi, mirn¢ §ikma panev- prava vyse
e Ochablé¢ bfisni svaly
Testovani HSS
Extenc¢ni test

Zvysené napéti paravertebralnich svalil v oblasti dolni hrudni a bederni patete (vice
vpravo). Mirnad aktivita glutealnich a ischiokruralnich svalt. Panev v anteverzi, opora

0 symfyzu.

Obrazek 32 Kaz.1V.- Exteéni test 1- ZP Obrazek 33 Kaz.lV.- Exteéni test 1-
provedeni

droj: vlastni Zdroj: vlastni
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Test flexe trupu

Mirnéa kaudalizace hrudniku a rozestup dolnich zeber. ZvysSena aktivita m.rectus

abdominis ve stfedni ¢asti. Velké napéti svala krku.

Obrazek 34 Kaz.l1V.- Flekéni test 1- ZP

Zdroj: vlastni

Obrazek 35 Kaz.1V.- Flekéni test 1- provedeni

Zdroj: vlastni

Test nitrobriSniho tlaku

Nejprve aktivita bfiSnich svall, poté vyklenuti bfiSni stény v oblasti podbtisku.
Branicni test

Dorzalni aktivita pouze malou silou.

Dechovy stereotyp: Horni kostalni dychéani
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Vysetieni pohybovych stereotypt

Extenze v ky¢elnim kloubu: absence m.gluteus maximus, zapojeni ischiokruralnich svald,

vnitini rotace v ky¢elnim kloubu, poté nadmérna aktivace paraverterbralnich svall, zvySeni

bederni lordozy

Abdukce v ky¢elnim kloubu: bilateralni pfevaha m.tensor fasciae latae

Abdukce v ramennim kloubu: spravné provedeni

Palpacni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zména,

XX: stiedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus, vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetiit (nepiijemné pocity klienta)

Tabulka 8 Palpacni vstupni vySetfeni- Kazuistika IV.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo

Paravertebralni svaly 0/XX 0/XX 1/4 1/5
hrudni (horni/ dolni)
Paravertebralni svaly XX XX 4 5
bederni
m. piriformis X XX ) 5
m. quadratus lumborum XX XX 4 5
m. psoas major XXX, | XX 6 6
m. iliacus XXX | XX 6 4
m. trapezius XXX, | XXX, | 6 7
m. levator scapulae XX XX v 6

Zdroj: vlastni
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Vystupni vySetieni 20.3.2015
Kineziologicky rozbor
e Pravé rameno vyse
e Prava klavikula vice prominuje
e Bederni hyperlordoza
Testovani HSS
Exten¢ni test

Aktivita paravertebralnich a ischiokruralnich svali se snizila, naopak je patrna

mirnd aktivita lateralnich bfi$nich svalll. Panev ve stfednim postaveni, opora o symfyzu.

Obrazek 36 Kaz.lV.- Exten¢ni test 2- Obrazek 37 Kaz.lV.- Exten¢ni test 2-
ZP provedeni

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Test flexe trupu

Dochézi ke kaudalizaci hrudniku a aktivité lateralnich bfisnich svala.
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Obrazek 38 Kaz.l1V.- Flekéni test 2- ZP

Zdroj: vlastni

Obrazek 39 Kaz.l1V.- Flekéni test 2- Provedeni

Zdroj: vlastni

Test nitrobriSniho tlaku
Vyklenuti bfisni stény v oblasti podbftisku, poté zapojeni bfisnich svali.
Branicni test
Fyziologické provedenti i proti vétSimu odporu.
Dechovy stereotyp: Horni kostalni dychéani
Pohybové stereotypy

Extenze kycelniho kloubu: mirna aktivita m.gluteus maximus, zapojeni ischiokruralnich

svall, poté aktivace paraverterbralnich svala kontralateralnich a dale homolateralnich
Abdukce kycelniho kloubu: zapojeni m.gluteus medius a m.tensor fasciae latae je 1:1

Abdukce ramenniho kloubu: spravné provedeni

61



Palpacni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zmeéna,
XX: stfedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus, vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetiit (nepiijemné pocity klienta)

Tabulka 9 Palpacni vystupni vySetieni- Kazuistika IV.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo
Paravertebralni svaly 0/X X/X 0/3 0/4

hrudni (horni/ dolni)

Paravertebralni svaly X X 4 4
bederni

m. piriformis X X 2 2
m. quadratus lumborum X X 3 4
m. psoas major XX XX 4 5
m. iliacus X X 3 3
m. trapezius XX XX 5 5
m. levator scapulae X X 2 3

Zdroj: vlastni
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11.2 Sledovany soubor B
11.2.1 Kazuistika V.
Anamnéza

Zena, 24 let

Rodinna anamnéza

Matce po prodélané glomerulonefritidé byla transplantovana ledvina. Prarodice ze strany

matky- rakovina zaludku, transplantace srdce, ze strany matky- infarkt myokardu
Osobni anamnéza

Bézna détska onemocnéni. Skolidza.

Gynekologicka anamnéza

2007 miniinterupce, 2014 ptirozeny porod

Pracovni anamnéza

Prace ve stoje 6 nebo 12 hodinova pracovni doba. Nyni na matetské dovolené.
Socialni anamnéza

Bydli v panelakovém byté sama s ditétem.

Sportovni anamnéza

Od 5 do 13 let zdvodni plavani (denni tréninky), od 7 do17 let tanec (3x tydné). Rekreacné

cyklistika, in-line brusleni, lyZovani, snowboarding, béZkovani.
Alergologicka anamnéza

Alergie na pyl, roztoce a zviteci srst.

Farmakologicka anamnéza

2013-nyni antidepresiva, diive 2x tydné Aulin, nyni Paralen 1x tydné
Abtizus

Ptilezitostné alkohol.

Nynéjsi onemocnéni

Po porodu bolesti bederni patefe a obcasné bolesti mezi lopatkami. Bolest v bedrech

vystieluje do levé nohy, zejména v noci nezavisle na zat€zi béhem dne. Od ledna 2015
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dochazi na rehabilitaci, zde aplikovany Trabertovy proudy, pozitivni termoterapie, mekké

a mobilizacni techniky bederni patefe a SI kloubu.

Dominantni HK: prava

Vstupni vySetieni 16.2. 2015
Palpacni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zména,
XX: stiedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus, vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetiit (nepiijemné pocity klienta)

Tabulka 10 Palpaé¢ni vstupni vySetieni- Kazuistika V.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo

Paravertebralni svaly 0/X X/XX 5/6 6/7
hrudni (horni/ dolni)
Paravertebralni svaly XX | XX 6 v
bederni
m. piriformis XX 0 5 2
m. quadratus lumborum XXX XXX 7 7
m. psoas major X X 5 5
m. iliacus X X 0 2
m. trapezius XX XX 8 8
m. levator scapulae X X 5 2

Zdroj: vlastni
Hodnoceni §kaly bolesti zad

Klientka trpi klidovou bolesti, ktera se s pohybem zmirnuje. ZatéZovou bolest nepocit’uje.
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Obrazek 40 Kazuistika V.- Vstupni hodnoceni $kaly bolesti

8 9 10

N O I
¢ e ©®© 0 00

Zdroj:  http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecba-chronicke-
nadorove-bolesti-464250
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Vystupni vySetieni 16.3.2015
Palpac¢ni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zména,
XX: stfedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus , vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetiit (nepiijemné pocity klienta)

Tabulka 11 Palpaéni vystupni vySetieni- Kazuistika V.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo
Paravertebralni svaly 0/X /XX 0/2 a7

hrudni (horni/ dolni)

Paravertebralni svaly XX XX 5 6
bederni

m. piriformis XX 0 2 0
m. quadratus lumborum XX XX 5 5
m. psoas major X X 1 2
m. iliacus 0 X 0 0
m. trapezius XX XX 4 4
m. levator scapulae 0 0 0 0

Zdroj: vlastni
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Hodnoceni §kaly bolesti zad
Klidova bolest.

Obrazek 41 Kazuistika V.- Vystupni hodnoceni §kaly bolesti

Zdroj:  http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecba-chronicke-
nadorove-bolesti-464250
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11.2.2 Kazuistika VI.

Anamnéza

Muz, 24 let

Rodinna anamnéza
Nevyznamna.

Osobni anamnéza

Bézna détskd onemocnéni.
Pracovni anamnéza

Prace ve stoje-Security guard.
Socialni anamnéza

Bydli v panelakovém byté s rodici.
Sportovni anamnéza

Od roku 2013 silovy trojboj (4 krat tydné 1,5 hodiny), rekreaéné bojova uméni.
Alergologicka anamnéza

Alergie na pyl, jablka, ofechy.
Farmakologicka anamnéza
Neguje.

Abuzus

Ptilezitostné¢ alkohol.

Nynéjsi onemocnéni

Od fijna 2014 bolesti v oblasti Th-L pfechodu a pod lopatkami po trénincich. Od unora
2015 dochdzi na rehabilitace, kde je aplikovdna pozitivni terapie a provadény mekkeé

a mobilizacni techniky.

Dominantni HK: prava
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Vstupni vySetieni 16.2. 2015
Palpacni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zména,
XX: stfedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus, vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetiit (nepiijemné pocity klienta)

Tabulka 12 Palpa¢ni vstupni vySetieni- Kazuistika V1.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo

Paravertebralni svaly X/X X/X 0/2 0/2
hrudni (horni/ dolni)
Paravertebralni svaly XX XX 5 5
bederni
m. piriformis XXX XX 5 4
m. quadratus lumborum XX XX 5 4
m. psoas major X X 4 3
m. iliacus XX X 6 5
m. trapezius XX XX 6 7
m. levator scapulae 0 0 1 )

Zdroj: vlastni
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Hodnoceni $kaly bolesti zad
Klient pocituje bolest zejména pfi a po zatezi.

Obrazek 42 Kazuistika V.- Vstupni hodnoceni §kaly bolesti

Zdroj:  http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecba-chronicke-
nadorove-bolesti-464250

Vystupni vySetieni 16.3.2015

Palpacni vySetieni

Hodnoceni svalového tonu: 0: normotonus, X: mirny hypertonus, jedna reflexni zmeéna,
XX: stiedni hypertonus, vice reflexnich zmén, XXX: silny hypertonus az spazmus, vice

reflexnich zmén, I- iradiace, NV- nelze vysetfit (neptijemné pocity klienta)

Tabulka 13 Palpacni vystupni vySetifeni- Kazuistika VI.

Sval Svalovy tonus Bolestivost
vlevo vpravo vlevo vpravo

Paravertebralni svaly 0/X 0/X 0/2 0/1
hrudni (horni/ dolni)
Paravertebralni svaly XX XX 5 4
bederni
m. piriformis XX X 4 3
m. quadratus lumborum X X 4 4
m. psoas major 0 0 3 3
m. iliacus X 0 4 3
m. trapezius X X 4 4
m. levator scapulae 0 0 0 0

Zdroj: vlastni
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Hodnoceni $kaly bolesti zad
Zatézova a po-zatézova bolest.

Obrazek 43 Kazuistika VI1.- Vystupni hodnoceni $kaly bolesti
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Zdroj:  http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecba-chronicke-
nadorove-bolesti-464250
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12 CVICEBNI JEDNOTKA

V nasledujicim textu uvadim cvicebni jednotku, kterd byla cvicena se sledovanym
souborem B. Je rozdélena do 4 tydnt s postupné se zvySujici obtiznosti. Tyto cviky byly

pouzity i u sledovaného souboru A.

Uroven obtiZznosti zavisi na poloze provadéného cviku, urovni nebo rozsahu paze,

frekvenci a amplitud€ vibraci a dob¢ trvani téchto vibraci.

Cviky jsem cerpala zejména z odborného kurzu Flexi-Bar Basic (Ptiloha 3),

kterého jsem se zl€astnila.
Autorem nasledujicich fotografii je autor prace.
1.tyden

Obrazek 44 Cvik ¢. 1 Obrazek 45 Cvik ¢. 2 Obrazek 46 Cvik ¢. 3

U AW VA I ) (-

7 VAN = e ey ey g VA e e ey ey
1 SR A ¢ | ISR AT

ZP: stoj, 1. predpazit dolt, 2. pedpazit, 3. vzpazit
Uchop: nadhmat obourué
Kmit: 1. a 3. frontalni rovina, 2. transverzalni rovina

Poznamky: nacvik v jednotlivych pozicich, poté plynule spojit

71



Obrazek 47 Cvik ¢. 4 Obrazek 48 Cvik ¢. 5 Obrazek 49 Cvik ¢. 6
1 &l HIWAREEE FA

i l VAN " a— T "

A . re— M e—

ZP: stoj, 1. ptipazit, 2. piedpazit, 3. vzpazit
Uchop: nadhmat jednorué
Kmit: sagitalni rovina

Poznamky: nacvik v jednotlivych pozicich, poté plynule spojit

Obrazek 50 Cvik ¢. 7 Obrazek 51 Cvik ¢. 8

— K [\ T
ln L AR 78 Y
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ZP: stoj, 1. ptipazit, 2. upazit
Uchop: nadhmat jednorug

Kmit: 1. sagitalni rovina, 2. transverzalni rovina

Poznamky: nacvik v jednotlivych pozicich, poté plynule spojit
Obriazek 52 Cvik ¢. 9

ZP: stoj, pokr¢it upazmo povys
Uchop: nadhmat jednorug

Kmit: frontalni rovina

Obrazek 53 Cvik & 10 Obrazek 54 Cvik & 11
Il &N IEWANEEE
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1. 2.

ZP: stoj zkFizny P pies, predpazit (1.)
Uchop: flétnovy
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Kmit: sagitalni rovina
Poznamky: rotace trupu P (2.)
Obrizek 55 Cvik ¢. 12

1 SR AT T

ZP: stoj, vzpazit pokrémo
8 Uchop: podhmat obourud

Kmit: frontalni rovina

Obrazek 56 Cvik ¢. 13 Obriazek 57 Cvik ¢. 14
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1. 2.

Obrazek 58 Cvik ¢. 15

| G NVANEER DA
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3.

ZP: stoj mirn¢é rozkroény, 1. mirny rovny piedklon, pfedpazit poniz, 2. predpazit, 3.

vzpazit
Uchop: flétnovy

Kmit: frontalni rovina
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Poznamky: nacvik v jednotlivych pozicich, poté plynule spojit

Obrizek 59 Cvik ¢. 16 Obrizek 60 Cvik ¢. 17

| S |

ZP: vypad L vpted, predpazit
Uchop: flétnovy
Kmit: transverzalni rovina

Poznamky: rotace trupu L
2.tyden

Obrazek 61 Cvik ¢. 18
& -_i CURTEEEEE . ZP: stoj na P, pokr¢it upazmo povys
BRWARSRWAN (/chop: nadhmat P

Kmit: frontalni rovina
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Obrizek 62 Cvik ¢. 19 Obrizek 63 Cvik ¢. 20 Obriazek 64 Cvik ¢. 21

' \ B J7 X7 - §-
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1. 2. 3.

ZP: vypad P vpied, 1. pfipazit, 2. piedpazit, 3. vzpazit
Uchop: nadhmat L
Kmit: sagitalni rovina

Poznamky: nacvik v jednotlivych pozicich, poté plynule spojit

Obrazek 65 Cvik ¢. 22

]

st ZP: stoj na P, zanozit poniz L, pfedpazit poniz

Uchop: nadhmat obourug

Kmit: frontalni rovina
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Obrizek 66 Cvik ¢. 23

ZP: podtep Siroce rozkro¢ny, ptedpazit
Uchop: flétnovy
Kmit: sagitalni rovina

Pohyb: do vétsiho podiepu a zpét

Obrazek 67 Cvik ¢. 24

ZP: leh pokrémo, zvednout
panev, piedpazit

Uchop: flétnovy

Kmit: sagitalni rovina

Pohyb: pohyb panve nahoru

a dolu

Obrazek 68 Cvik ¢. 25

%, d ||%J\; ”J,J 4 ¥ ‘1 I ZP: leh pokrémo, mirny piedklon
i 1 | hlavy a trupu, piedpazit

Uchop: nadhmat obourué

Kmit: transverzalni rovina
Pohyb: z lehu do mirného

predklonu
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Obrizek 69 Cvik ¢. 26

Obrizek 70 Cvik ¢. 27

ZP: 1.8ikmy sed vlevo, 2. vzpor na L vlevo sedmo
Uchop: nadhmat P

Kmit: diagonalni/ frontalni rovina

Pohyb: ze sedu do vzporu sedmo
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3.tyden

Obrizek 71 Cvik ¢. 28

ZP: stoj na P, pokr¢it upazmo povys
Uchop: nadhmat P
Kmit: frontalni rovina

Pohyb: kmitani L DK do unoZeni poniz

Obrazek 72 Cvik ¢&. 29 Obrazek 73 Cvik ¢. 30

,"’ ~
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1. 2.

ZP: vypad P, ptedpazit (1)
Uchop: nadhmat obourug
Kmit: transverzalni rovina

Pohyb: z vypadu do stoje na P, pokr¢it piednozmo L- 2. ( jednodussi vypad vzad)
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Obrizek 74 Cvik ¢. 31

e e s ZP: stoj na P, zanozit povy$ L, hluboky rovny piedklon,

piedpazit
’ri“ﬁ‘“M" ””"'{E ’Q”S" i Uchop: nadhmat obourué¢

Kmit: frontalni rovina

Y

~ ZP:vzpor na L kle¢mo, vzpazit P
Uchop: nadhmat P

Kmit; frontalni rovina

Obrazek 76 Cvik ¢. 33

ZP: vzpor na L vlevo leZzmo,
upazit P

Uchop: nadhmat P

Kmit: frontalni rovina
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4.tyden

Obrazek 77 Cvik €. 34
JTHT ERea I

Obrazek 78 Cvik ¢. 35

Obrazek 79 Cvik ¢. 36

81

| ZP: vzpor na L kle¢mo, vzpaZit P,

. zanozit L

Uchop: nadhmat P
Kmit: frontalni rovina

Pohyb: kmitani L DK

ZP: vzpor na L vlevo lezmo,

. unozit poniz P, upazit P

Uchop: nadhmat P
Kmit: frontalni rovina

Pohyb: kmitani P DK

ZP: leh, ptednozit L, piednozit
poniz P, predpazit dola

Uchop: nadhmat obourué, ty¢
mezi DK

Kmit: frontalni rovina

Pohyb: kmitani P DK



Obrazek 80 Cvik ¢. 37

Obrizek 81 Cvik ¢. 38

ZP: sed pokr¢it prednozmo mirné roznozny, DKK zvednout od podlozky, piedpazit (1.)
Uchop: nadhmat obourug
Kmit: transverzalni rovina

Pohyb: rotace trupu vlevo (2.)

Obrazek 82 Cvik ¢. 39

Q¥ &

ZP: leh pokémo P, L prednozit,
zvednout panev, pfedpazit
Uchop: nadhmat obourug

Kmit: transverzalni rovina

Nasleduji a posledni cvik této cvicebni jednotky bude predstaven ve videu (viz Pfiloha 4).
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13 VYSLEDKY

Vysledky nize uvedené budou hodnoceny a porovnany v kapitole 14 Diskuze.

Hypotéza €. 1 Pravidelnym cvienim s kmitacimi ty¢emi t¥i krat tydné po dobu dvou

mésict dojde ke zlepSeni funkce HSS.

Nasledujici tabulka uvadi ptehled vstupnich a vystupnich testi HSS, ve smyslu

+ (spravné provedeni) a — (insuficience HSS). Pro detailn€jsi zpracovani odkazuji do

kapitoly 11.1 Sledovany soubor A do jednotlivych kazuistickych vySetfeni.

Tabulka 14 Vyhodnoceni testi HSS

Testy HSS Exten¢ni test Test flexe Test Branicni test
trupu nitrobfisniho
tlaku
Vysetieni Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup
KaZ I - + - + + + + +
Kaz. Il. - + - + - + - +
Kaz. I1l. - - - - - + - -
Kaz. IV. = = = + = + = +

Zdroj: vlastni

Graf 1Vysledky- Exten¢ni test

Extenéni test- zlepSeni HSS

W Ano

Zdroj: vlastni

Graf 2Vysledky- Test flexe trupu

Test flexe trupu- zlepSeni HSS

WAno
Ne

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Vysledky- Test nitrobiisniho

tlaku

Test nitrobfisniho tlaku- zlepSeni HSS

Zdroj: vlastni

Ano

HNe

Graf 4 Vysledky- Brani¢ni test

Brani¢ni test- zlepSeni HSS

W Ano

Ne

Zdroj: vlastni

Hypotéza €. 2 Nastup svalové tinavy pfi cvieni s kmitacimi ty¢emi bude dfive patrny

u nedominantni koncetiny.

Tato hypotéza byla testovana na sledovaném souboru A zhruba po mésici, kdy uz

klientky byly schopny bez problému ty¢ rozkmitat a udrzet vychozi polohu. Pro snadné&;jsi

rozkmitani a vétsi preferenci klientek, byl test proveden s Flexi-Barem. Hodnoty pro

cviceni s Propriomedem byly ptiblizn€ o 25 % niZzsi.

Ptiblizné ve dvou tietinach dosaZeného ¢asu zacalo postupné dochazet k vynalozeni

vétsiho svalového tUsili, zméné frekvence a snizeni amplitudy kmitu.

V nasledujicich tabulkdch nalezneme nastup svalové unavy v obou hornich

koncetinach v pfipazeni a vzpazeni za jednotku Casu.

Tabulka 15 Nastup svalové unavy v pFipaZeni

Klient Leva HK Prava HK
Klient ¢. 1 45 sec 120 sec
Klient ¢. 2 30 sec 41 sec
Klient ¢. 3 13 sec 21 sec
Klient ¢. 4 50 sec 75 sec

Zdroj: vlastni
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Tabulka 16 Nastup svalové tinavy ve vzpaZeni

Klient Leva HK Prava HK
Klient ¢. 1 21 sec 40 sec
Klient ¢. 2 20 sec 25 sec
Klient €. 3 10 sec 16 sec
Klient ¢. 4 19 sec 30 sec

Zdroj: vlastni

Hypotéza ¢. 3 Pravidelnym cvi¢enim s kmitacimi ty¢emi tfi krat tydné po dobu

jednoho mésice dojde ke zmirnéni bolesti v oblasti zad.
Jak je vidét v nasledujicich grafech, u obou pacientii se podatilo zmirnit bolest zad.

Graf 5 Vysledky- Kazuistika V.

Kazuistika V.

[
Q

Skala bolesti
Q B N W B U N 0 W
|

Vstupnivysetieni Vystupnivysetieni
Zdroj: vlastni

Graf 6 Vysledky- Kazuistika V1.

Kazuistika VI.
10
9
8
_ 7
=
g 6
©
2 5
=
T 4
Vel
3
2
1 —
O T 1
Vstupnivysetreni Vystupnivysetreni

Zdroj: vlastni
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14 DISKUZE
Cilem této prace bylo zjistit, zda ma pravidelné cviceni s kmitacimi tyCemi vliv na
HSS a bolesti zad a zda jsou né&jaké rozdily mezi kmitanim v dominantni a nedominantni

konceting. K dosazeni mych cili bylo nutné splnit nasledujici body.

Nacerpani teoretickych znalosti ohledné HSS a kmitacich ty¢i a tématy s nimi
spojené. Zdrojim k této tématice je celkem velké mnozstvi. Jinak je tomu ovSem
o informacich zabyvajicich se vibracemi kmitacich ty¢i, které vznikaji vlastni aktivitou
svall, nikoliv pfistroji, které vibrace sami vytvareji. Téchto studii je vice nez zanedbatelné

mnozstvi, a proto je i v této préci toto téma pouze nastinéno.

Dal$im bodem bylo vybrani vhodnych sledovanych souborti. Rozhodla jsem se pro
dvé rozdilné skupiny klientd, se strukturdlnim nalezem a pouze s funkénimi svalovymi
zménami. Podminkou k pfijeti do vyzkumu byla aktivni spoluprice a schopnost

samostatného cviceni v domacim prostredi.

Jako priméarni metodiku sledovéani jsem pro hypotézu ¢. 1 zvolila vybrané Ctyfti
testy dle Kolafe. Pro hypotézu ¢. 3 hodnoceni $kaly bolesti zad, kde pro lepsi pochopeni

byla vybrana kombinace vizuélni analogové a oblic¢ejové Skaly bolesti.

Poslednim bodem bylo sestaveni cvi¢ebni jednotky. Modelové cviky mnou
uvedené byly cviceny obéma sledovanymi soubory. Dle Kempf a kol. (2008) ma byt
cviceni s Propriomedem vykonavané ve vzptimeném stoji. Vyzkumy potvrdili, ze cviceni

v jinych vychozich polohdch nezvladli vykonat stabilizovan¢ ani dobfe trénovani atleti.

vewr

wevr

byly pfi cviceni s Flexi-Barem zvladany 1épe nez s Propriomedem. Klienti to vysvétlovali

tim, Ze FB ma niz§i vdhu, coZ oceni zejména Zeny, a madlo Iépe padnouci do ruky, proto

téchto cvikill s vydrzi by byla potieba delsi doba cviceni.

Nyni uz k samotnym hypotézam.
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Hypotéza ¢. 1. Pravidelnym cvi¢enim s kmitacimi ty¢emi tfi krat tydné po dobu dvou

mésici dojde ke zlepSeni funkce HSS.

Tato hypotéza byla testovana U sledovaného souboru A. U téchto klientek bylo
patrné nedostatecné zapojeni svali HSS ve vstupnich vysetienich. Po dvou mésicich, kdy

klientky pravidelné cvicili s kmitacimi ty¢emi, bylo provedeno vystupni hodnoceni.

Porovnanim vstupniho a vystupniho vySetieni HSS jsem zjistila, ze doSlo ke
zlepseni svalové souhry ve smyslu kvantity (ndboru vétSiho mnozstvi svalovych vlédken)
tak 1 kvality (spravné zapojeni svalovych skupin) u vétSiny probandii. OvSem ne u vSech
klientek doslo ve vysledném hodnoceni k spravnému provedeni. Nejvice patrné je to
u klientky ¢. 3, u které je pokrok pouze v kvalité pohybu, to znamend, ze je schopna
aktivovat pozadované svaly, ale pouze malou silou a na kratky ¢asovy interval. Minimalni
aktivitu svalu, poptipad¢ aktivitu vykonanou proti odporu pouze malou silou povazuje

Kolaf (2009) za projev insuficience.

Zlepseni funkce HSS je mimo jiné dano tim, ze pfi vibraénim cvic¢eni dochazi ke
zvySeni poctu aktivovanych motorickych jednotek a k vySsimu poctu zapojeni svalovych
vldken v disledku intramuskuldrnich a neuromuskuldrnich zmén. Neurdlni zmény se
projevi ucinnéjSimi kontrakcemi a lepSim provedenim pohybd. Vzrlsta schopnost
neuromotorického systému aktivovat vice motorickych jednotek soucasné, zlepSuje se
jejich koordinace a spoluprace agonistll a antagonisti. (Thommes, 2011). S timto nazorem
pln€ souhlasim. Pozorovanim sebe i svych klientli jsem si vS§imla zlepSeni zejména, co se
tyCe kvantity pohybu, tedy zapojeni vice svalovych vldken zejména lateralni skupiny
btisnich svalid. Déle jsem si zpozorovala velky pokrok ve vzajemné svalové koordinaci
antagonistil. Na po¢atku mého sledovani nebyli nektefi klienti schopni ty¢ rozkmitat, bylo
patrné zapojeni pouze m. biceps brachii, aktivita m. triceps brachhi zcela chybéla. Ke konci
sledovani uz byla aktivita téchto svalli vyrovnand. Aspekéné byl déle dobfe viditelny

narist svalll paze a predlokti.

Aktivaci svalt HSS potvrzuji i vyzkumy Moreside, Vera-Garcia a McGill (2007),
kteti ve svém vyzkumu prokazali pomoci EMG, Ze vibrace vytvarené kmitaci tyci, vedly

mimo jiné i K aktivaci m. obliquus internus abdominis a m. erector spinae.

Z vyse uvedeného plyne, ze cvicenim s kmitacimi tyCemi, 1ze dosahnout kvalitné;jsi

svalové prace a koordinace svalll hlubokého stabiliza¢niho systému.

87



Hypotéza ¢. 2. Nastup svalové iinavy pfri cviceni s kmitacimi ty¢emi bude dfive patrny

u nedominantni kon¢etiny.
Tato hypotéza se potvrdila u vSech testovanych.

Porovnanim tabulek ¢. 15 a ¢. 16 jsme si mohli povSimnout jednoho velkého
rozdilu. Vydrz pii kmitani vzpazeni, tedy proti gravitaci je markantné nizsi nez pii kmitani
v pripazeni, ve sméru gravitace. Svaly musi vynalozit vétsi silu, aby piekonali gravitacni
tihu, a proto difve dochazi k vy&erpani zasob. Cim je kontrakéni sila vétsi, tim rychleji se

sval vyCerpa.

Z téchto tabulek jsou patrné i znac¢né rozdily mezi klientkou ¢. 1 a ostatnimi. Tato
klientka se nejvice ze vSech zcastnénych vénuje sportovnim aktivitdm. Netrénované
osoby jsou totiz schopny pii maximalnim usili zapojit 50% svalovych vlaken, trénované

osoby az 80% svalovych vlaken.

Literatura se také rozchazi v nazorech na maximalni dobu trvani jednoho cviku.
Honova (2012) uvadi, ze pti kontrakci svalu dochazi k uzavteni kapilar po 30 sekundach.
Pii cviéeni s Flexi-Barem je doba uzavéru kapilar delsi, a to ptiblizné 2 minuty a to je také
hranice maximalni vydrze v jedné poloze. Rasev naopak tvrdi, Ze doba jednoho cviku s
Propriomedem by neméla presdhnout 15-20 sekund. Pti delsim cvic¢eni dochazi ke zvedani
ramen a dalSim nezddoucim zménam v nastaveni polohy téla. (Puta, Herbsleb, 2005)

U vétSiny mych probandli dochézelo ptiblizné€ po pll minuté k dal§im synkinézam.

Co se tyka stranové laterality, nckolik studii prokédzalo, Ze dominance horni
koncetiny je spojend se strukturdlni asymetrii v motorickych korovych oblastech
zapojenych do programovani pohybu. Reprezentace dominantni horni koncetiny
Vv kontralateralni motorické mozkové kiife je vEtSi neZ reprezentace nedominantni HK.
(Koukolik, 2002) Z toho vyplyva, ze rozsifeni motorické oblasti v mozkové kife, ma za
nasledek vykonnéj$i zpracovani motorického vystupu dominantni koncetiny. Vyssi
vykonnost mize byt také zptisobena vyssim poctem neurond.

Cast&jsim vyuzivanim jedné kondetiny, tedy zvySenim vykonu a poétu aktivnich
motorickych jednotek, zmé&nou jejich struktury péleni a synchronizaci, se zlepSuje kvalita

kontrakce a sila svalu. Tato jednostrannd preference pak zplsobuje znacné rozdily i ve

svalové vydrZi obou koncetin, coz bylo 1 v této praci potvrzeno.
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Hypotéza ¢. 3. Pravidelnym cvi¢enim s kmitacimi ty¢emi tfi krat tydné po dobu

jednoho mésice dojde ke zmirnéni bolesti v oblasti zad.

Posledni hypotéza byla testovdna u sledovaného souboru B. Oba klienti na pocatku
sledovani trpéli bolestmi zad v oblasti bederni patefe a ob¢asnou bolesti mezi lopatkami.
Jako prvni pocitili tlevu mezilopatkovych svalt, které odeznéla upln€. Bolest bederni

patefe se pouze zmirnila, ovSem i toto bylo brano jako pozitivni zména.

Brumagne poukazal na souvislosti mezi deficitem propriocepce v bederni casti
trupu a dysfunkci svalovych vietének. Experiment potvrdil, ze pacienti S chronickymi
bolestmi zad nepfesné¢ az nespravné identifikuji aferentni informace z bederni c¢asti
mm.multifidi. Terapeutickym vyuzitim vibraci je mozné dosahnout zlepSeni propriocepce
této oblasti. (Parakova, Mikova, Krobot, 2008) S tim to nazorem musim opét souhlasit.
Moji klienti pocitovali zmény i v kazdodennim Zzivoté, zlepsila se jim stabilita a vnimani
vlastniho téla, sami si uvédomovali $patné pohybové navyky a snazili se je prostfednictvim
aktivace svali HSS zménit. Snaha o zménu byl zejména u klientky ¢. 5, ktera hledala

efektivni zptisob noseni svého ro¢niho ditéte.

Flexi- Bar byl testovan a doporucen Narodni asociaci némeckych odbornikli na
problémy se zaddy a forem ,,Lepsi zivot diky zdravéjsim zadim®. Ziskal osvédceni
spole¢nosti AGR s celkovou znamkou ,,Velmi dobry*. (Gunsch, 2009) Proto také vyrobce
Flexi-Baru primarn¢ uvadi jeho pouziti k prevenci i 1é¢bé bolesti zad, jelikoz dobré
posileni HSS je Casto feSenim mnohych bolesti zad. Insuficience HSS zptsobuje chronické
pretézovani patefe a pozdéji také vertebrogenni obtiZe, coz bylo patrné u sledovaného
souboru B. OvSem 1 funkéni zmény a insuficience HSS u sledovaného souboru A, by

mohlo ¢asem vézt k chronickym vertebrogennim bolestem.

Jak jiZ bylo uvedeno v teoretické ¢asti, cviceni s kmitacimi tycemi je diky vibracim
mnohem intenzivngj$i nez jiné vytrvalostni nebo silové cviceni, a proto dochézi i po kratsi
dobé cviceni ke zlepSeni HSS a potazmo 1 k ustupu s tim souvisejicich bolesti zad.
K Gplnému vymizeni chronickych bolesti zad by byla potieba delsi doba cviceni, nez je

pouhy jeden mésic.
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15 ZAVER

Tato prace se zabyvala cvicebnimi pomutckami Propriomed a Flexi-Bar a jejich
vlivem na lidsky organismus V uvodu byla vysvétlena nezbytna terminologie ohledné
hlubokého stabilizacniho systému a témata s nim souvisejici. V praktické casti jsem
sledovala zmény hlubokého stabiliza¢niho systému béhem nékolikatydenniho cviceni
s témito kmitacimi ty¢emi. Metodou ¢islo jedna u sledovaného souboru A bylo testovani
HSS dle Kolafe. U sledovaného souboru B bylo zasadni subjektivni hodnoceni Skaly
bolesti zad. Vysledky potvrdily pozitivni vliv cvi¢eni s kmitajicimi ty¢emi na hluboky

stabiliza¢ni systém i na zmirnéni bolesti zad.

Pro uplné zbaveni se bolesti zad by bylo potfeba delsi doba cvieni spolu

s kombinaci nacviku spravné pracovni ergonomie.

Cviceni s Flexi-Barem je zfejmé diky své menSi vaze pro mnohé jednodussi nez
cviceni s Propriomedem. Proto bych zacatecnikiim doporucila spiSe Flexi-Bar a po

zvladnuti techniky, pomalu piechazet na leh¢i varianty Propriomedu.

Z osobni zkuSenosti musim podotknout, ze se s témito tyCemi v béznych
nemocni¢nich zatizenich pftili§ nesetkdme, zfejmé z diivodu vyssich potfizovacich naklada.
Proto se spiSe vyskytuji v soukromych ambulancich ¢i v zafizenich specializovanych na

v

sportovce. Ovsem i v téchto provozech jsou spise k vidéni rizné lacingj$i napodobeniny

Cviceni s kmitacimi tyCemi je velmi efektivni, dochazi ke zlepSeni stability,
rovnovahy, koncentrace, koordinace a pohybové senzibility, ale také je, jak potvrdili 1 moji

Klienti, zajimavym zpestfenim obyc¢ejného cviceni a posilovani bez pomticek

Tato prace a potazmo 1 cviceni s kmitacimi ty¢emi, mi ukazalo novy pohled na
hluboky stabiliza¢ni systém, jeho moznosti ovlivnéni a v neposledni fadé m¢ naucila 1 lepsi
pohybové vnimavosti vlastniho téla, koncentraci a velké trpélivosti.

Na zaveér jedno staré ptislovi, které tika: ,, Nemds-li cas na cviceni, rezervuj si vice

casu na nemoc.”
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Obr. — obrazek

SI- sakroiliakalni

SIAS- spina iliaca anterior superior
Th-L- hrudni-bederni
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PRILOHY

Piiloha 1 Bodyblade

P =

Zdroj:  http://www.fitbazarek.cz/eshop/bodyblade(r)-vibracni-tyce/505-bodyblade(r)-cxt-

Kit-vibracni-tyc



Priloha 2 Frekvence kmitani Propriomedu dle nastaveni regulatori frekvence
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Zdroj: http://www.posturomed.sk/terapeuticke-systemy/propriomed/
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Priloha 3 Certifikat FLEXI-BAR Basic

AC Fitness Academy

FAROT s.r.0., Sibifska 31, 621 00 Brno, IC: 469 79 905

udéluje

CERTIFIKAT

Tereza Kucerova

datum narozeni: 21.11.1991

absolvovala Skoleni

FLEXI-BAR Basic

v rozsahu 8 vyuéovacich hodin

Rozhodnuti o akreditaci k vydavani dokladu o odborné zpUsobilosti s celostatni platnosti podle § 3 odst.1
pism.f) zakona €115 / 2001 Sh., o podpore sportu udéleno MSMT CR dne 5.4.2011 pod Cj.: 017/2011-50-A.
Toto osvédéeni neopraviuje k ziskani Zivnostenského listu.

misto konani: Brno datum konani: 31.5.2014

FAROT s.r.o.
Sibifska 31, 621 00 Brno

| IC: 469 79 905
O o S i' DIC: CZ46979905 /
(buma\ (PN | o
skolitel jednatel FAROT s.r.o.
Blanka Pretakova PaedDr. Hana Toufarova

Zdroj: vlastni



