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SEZNAM ZKRATEK

CNS — Centralni nervova soustava

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace

H.E.A.T. program — High Energy Aerobic Training program
HSSP — Hluboky stabiliza¢ni systém patete

TRX — Total-body Resistance Exercises



Uvop

Kazdy ¢loveék se projevuje pohybem, ale moderni civilizace lidem piinasi pohodli, které
zpusobuje jeho nedostatek (hypokineze). Soucasny zpusob zivota je pak casto pFicinou
negativniho vlivu na zdravi, jak fyzické, tak psychické. Vyznamnou obranou, prevenci
a zaroven lékem proti civilizacnim chorobam je pohyb. Dulezité je, aby byl pohyb provadén
spravng, at’ uz se jedna o soubor zdravotnich a kompenza¢nich cvié¢eni nebo profesionalniho
tréninku. Vadné drZeni téla mizeme Vv dnesni dobé vidét jiz u déti mladsSiho Skolniho véku,
tak i u seniort. U téch nejmladsich lze jesté pomé&rné snadno ovlivnit to, jak se bude jejich
pohybovy aparat vyvijet, ale dilezity je pohybovy navyk jiz od Gtlého véku. V piipadé, zZe
se tato faze piesko¢i nebo neni dostateéna, promitne se to do dalsich let vyvoje jedince.
Samoziejmé na tom neni vinné pouze dité a jeho pohybové navyky, ale také nasledny zivotni
styl v dospélosti. Dnes$ni doba ma na nas stale vétsi naroky, a proto Casto piesouvame své
télo, potazmo mysl do pozadi, na tkor prace a hektického zivotniho stylu. Z tohoto divodu
zacne t€lo jednoduse chatrat. N&kteti lidé to za¢nou vnimat a vyhleddvaji pomoc odbornika
nebo kurzu, napiiklad zdravotniho cviéeni. Ale stale je mnoho lidi, ktefi hledaji vychodisko
v pohybu, ktery je jesté vice fyzicky unavi. Z toho divodu jsem se rozhodla vytvofit
program, kde se skloubi ¢asto naro¢né cviceni na zavésném systému se zdravotnim cvi¢enim

pro zlepSeni pohybového systému.

Tématem diplomové prace je vytvoreni kompenzaéniho cviéebniho programu pro rekreacni
sportovce stiedni dospélosti s vyuzitim TRX. Vyskyt svalovych dysbalanci a vadného drzeni
téla je velice ¢asto se vyskytujici problém a tyka se vSech vékovych kategorii. Pomucku
TRX, neboli Total body Resistance Exercise, jsem si vybrala, jelikoz jsem osobni
i skupinovou lektorkou ve fitness praveé na tomto nacini a vedeni TRX lekci se vénuji nékolik
let. Z vlastni zkusenosti mohu posoudit, jak se pravidelnym cvi¢enim na TRX systému daji
napravit svalové dysbalance. Na svych lekcich se setkavam s lidmi, ktefi maji pfevazné
sedavé zameéstnani a s tim spojené rtizné svalové, pohybové a zdravotni problémy. Jiz
nékolik let do skupinovych lekci a osobnich tréninkti zatazuji tuto pomticku v kombinaci se
zdravotnim cvi¢enim a také metodou DNS podle profesora Kolare. U mnoha klientt

zaznamenavam viditelné zmény Vv postufe, Ve vnimani pohybu a svého téla.

Samotné cviceni ma efekt jak na zlepseni fyzické zdatnosti, tak i psychické kondice. TRX
je prakticka pomucka na velké mnozstvi ortopedickych poranéni, ale nejen téch. Bohuzel je,

podle mého nazoru, stale nedostatecné vyuzivano. Tuto pomuicku vidame v nejvétsi mite ve
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fitness centrech, mén¢ poté v rehabilitacnich zafizenich. Rozhodla jsem se, Ze vytvoiim
tréninkovy plan pro rekreacni sportovce, ktefi navstévuji skupinové lekce ve fitness studiich,

se zaméfenim na zdravotni cviéeni.

Tato prace ma prokazat, ze kompenzacni cvi¢eni s TRX systémem v kombinaci se
zdravotnim cvicenim a vyuzitim DNS metody ma pozitivni vliv na svalové dysbalance,

a tim zlepSeni vadného drzeni téla.



TEORETICKA CAST



1. STREDNi DOSPELOST

1.1. CHARAKTERISTIKA OBDOBI STREDNi DOSPELOSTI

Dospélost je uréena primarné biologicky, jeji dosaZeni je vazano na zrani jedince, tedy na

vék. Dospélost muzeme dle véku délit na ¢tyfi zivotni obdobi:
*  mlada dospélost (20-35 let)
*  stiedni dospélost (35-50 let)
»  zrala dospélost (5065 let)

«  stafi (nad 65 let) (Vagnerova, 2021, 2007; Langmeier, Krejéitova, 2006)

vvvvvv

jednotlivé zivotni kroky se vzajemné oddaluji a zvySuje se jejich Casovani. Tyto zmény
souviseji se zménami podminek na pracovnim trhu, prodluzovanim studia, zmé&nami

rodinného chovéni a proménami hodnotovych orientaci mladych lidi.

Stiedni dospélost je nazyvana zivotnim polednem. Ustfednimi tématy jsou rodinny Zivot
a profesni uplatnéni. Je to obdobi vysoké vykonnosti a dobrého zdravi, ale zaroven se jiz
zaCinaji projevovat prvni znamky starnuti, které jsou chapany jako ztrata uréitych vyhod
a které vedou k uvédomeni si vlastni zranitelnosti i omezenosti svého zivota. Ze socialniho
hlediska postihuji jejich dusledky (pfedevsim ve smyslu ubytku fyzické atraktivity) vice

zeny nez muze. (Vagnerova, 2000)

Spole¢nost vnima jedince v tomto vékovém obdobi jako vysoce produktivni. Bohaté
profesni zkugenosti jim umoziuji dosahovat vrcholnych vykont v fadé oblasti. Clovék miize
byt v tomto obdobi stale fyzicky aktivni na velmi dobré trovni, ale ptedevs§im podminky
Vv praci a také rodina, tuto moznost tolik neumoziuje. Proto mnoho lidi vyhledava fyzickou
aktivitu, ktera je rychla, zda se byt uc¢inna ve smyslu velké fyzické namahy a tinavy téla, ale

ve vysledku pohybovy aparat trpi.

Vek 50 let je povazovan v soucasné dobé za meznik, ktery s definitivni platnosti potvrzuje
pocatek starnuti. Zhorsuji se zakladni smyslové funkce (zrak a sluch), klesa télesna sila

a pohybova koordinace, stale ¢astéji Se objevuji rizné zdravotni obtize. (Vagnerova, 2000)

Vymezeni vékové hranice v obdobi stiedni dospélosti se u mnoha autor velice lisi. Dalo by

se ale shrnout, Ze je stiedni dospélost stalé obdobi, kde probiha velice malo viditelnych
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zmen. Jedinec stredni dospélosti se osamostatiuje od rodict, piebira za sebe zodpovédnost,
ma zaméstnani, zaklada rodinu a jeho fyzicka i psychicka energie se nachazi na nejvyssim
bod¢. Obdobi stiedni dospélosti je pIné sily a energie, avsak uz se mohou vyskytovat prvni
piiznaky télesnych zmeén. Jako nejvyznamnéjsi télesné zmeny v tomto obdobi miZzeme
zminit predevsim tvar a celkovou pruznost organismu. Télesné zmeny se projevuji vice na
zenach, u kterych dochazi k poklesu nader nebo hyzdi, ¢imz se stavaji opticky mensi.
Naopak u muzi nejsou télesné zmeny viditelné tolik. Muze se zdat, Ze muzi nestarnou a pro

své okoli jsou stale stejné pritazlivi. (Ri¢an, 2014)
1.2. KRIZE STREDN{HO VEKU A SPORT

1.2.1 KRIZE STREDN{HO VEKU

Tato prace se zamé&fuje na toto zivotni obdobi pravé proto, ze lidé ¢asto neodhadnou nebo
se nechtéji smifit s tim, ze by pfedevsim po fyzické strance, méli zacit premyslet jinak.

Jednoduse, ¢lovek Casto nechce piijmou fakt, Zze starne.
Priklady chovani typické pro tuto krizi:

*  znechuceni z dosavadniho konvencniho zptlisobu zivota, vyhleddvani alternativnich
zivotnich styli, hledani intenzivnich prozitkii (sportovnich, dobrodruznych,

sexualnich);
*  separace, rozvod, Casto zalozeni dal§iho manzelstvi;
*  zavrzeni pozadavki spole¢nosti i dosavadnich osobnich zavazki;
*  vzestup matetskych a otcovskych pudi, vyrazna touha po dal§im ditéti;

* nutkava snaha maskovat projevy télesného starnuti nad ramec bézné spoleCenské

praxe;
*  rast nespokojenosti s profesi, kariérou;
*  provadéni riznych radikalnich zmén;
* hypochondrie, obavy 0 zdravi, orthorexie (nadmérna posedlost zdravou stravou);
»  strach ze ztraty sexualni vykonnosti a sexualnich dysfunkci;

* ztrata iluzi doprovazena pocity rozcarovani, tuzkosti, melancholie, zivotni

nespokojenosti a deprese;
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*  pocity bezmoci, prazdnoty, nudy, frustrace, stereotypu a Sedé budoucnosti;
*  vzestup rizikového a problémového chovani. (Thorova, 2015)
1.2.2 SPORT A POHYB V DOSPELOSTI

Za sport povazujeme veskeré pohybové aktivity motivované osobni kondici ¢i cilenym
vykonem. Sport je svym zabérem rozdélen podle nékolika vzajemné se prostupujicich
kritérii (rekreacni, vykonnostni, vrcholovy, elitni, soutézni, nesoutézni, masovy,
alternativni, divacky popularni, muzsky ¢i zensky, profesionalni, amatérsky,
poloprofesionalni, individualni, tymovy, olympijsky, neolympijsky, silovy, vytrvalostni,
kontaktni, ...). Sport by mél péstovanim principu fair play prispivat i k harmonizaci
mezilidskych a socialnich vztaha. (Sekot, 2003)

Pohyb miZzeme pojmout jako funkci téla, jako formu svalové ¢innosti ¢i mechanické
lokomoce, bez které nemtizeme existovat. Pohyby jsou soucasti naseho zivota a prispivaji
k socializaci, sebezdokonalovani, prozitku a naprosté harmonii organismu. (Blahutkova,
2005)

Pravidelny pohyb pfispiva K podpofe zdravi a mél by tvofit nedilnou souéast zdravého
zivotniho stylu. Velka ¢ast dospélé populace postupem casu vnima potiebu Se hybat,
primarn¢ zdraveé, aby télo mohlo spravné fungovat. Nartsta pocet osobnich trenéri, kterych
lidé vyuzivaji, ale timto nartustem vznikd i fada amatért, kteti klienta nevedou vzdy
spravnym zpusobem. Respektive zptisobem, ktery je adekvatni k jeho v&ku. Proto je dulezité
najit spravného c¢loveka, ktery se o fyzickou stranku bude starat nebo pomoc v podobé

skupinové pohybové aktivity s lektorem.

Pohybové aktivity sportovni povahy maji siroké spektrum motivi, které se v hrubych rysech
odvijeji od potieby pohybu, zdravotni prevence, individualni seberealizace a podobné. Vliv
téchto motivi se meéni v zavislosti na véku, na pohlavi a na socialnim pozadi. Pro mladez je
typictejsi spise motiv prirozené potieby pohybu a zlepsovani vlastni télesné vykonnosti. Pro

dospélé jedince mazeme hovotit o vyznamné zdravotni funkci sportu. (Sekot, 2003)

Spojitost mezi pohybovou aktivitou a sportem je citelna, protoze sport tvoti jednu z kategorii
pohybovych aktivit. Dale sem patii télesna vychova, fyzioterapie ¢&i Kinezioterapie

a podobng.
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Pohyb nam umoziuje ptresun z jednoho mista do druhého, zmény pozic naseho téla (stoj,
leh, sed, klek, diep, ...). Pohybové aktivity nam slouzi k odstranovani negativnich

psychickych vlivi, jako je unava, stres, deprese, tizkost a zdravotnich problémui.
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2. REKREACNIi SPORT V DOSPELOSTI

Rekreacni sport je télesna pohybova aktivita provozovana ve volném ¢ase, ktera slouzi
k fyzickému a psychickému rozvoji ¢lovéka. Takova ¢innost ptiznivé ovliviiuje ob&hovy
aparat (srdce, plice a cévni systém), zlepSuje psychickou kondici a odolnost a dle typu
zatézuje a posiluje svalovy aparat. Je provozovan jako nesoutézni pohybova aktivita, ale
také jako rekrea¢ni soutézni ¢innost, V niz je dtlezitéjsi nez samotny vykon, radost z pohybu,
zabava a setkavani. Pro piiznivy vliv na zdravi je dualezita pravidelnost a délka zatizeni
nejméné 30 - 120 minut. Provozovani a stfidani vice sportd komplexnéji zatézuje pohybovy

aparat. (Novak, 2002)

Pohybova ¢innost muze vyznamné napomahat ke zméné postoje k vlastnimu télu i sobé
samému. Prohloubenim této vnimavosti nabudeme zkuSenost, Zze pravé pohyb muize byt

radosti a uspokojenim. (Stilec, 2004)

Pohybova aktivita pasobi na zdravi ve vS§ech smérech, od pozitivniho vlivu na pohybovy
aparat, pres ovlivnéni emoci, az po ptsobeni na kardiopulmonalni a neurohumoralni funkce

organismu. Pohybovou aktivitu lze aplikovat jak v primarni, tak sekundarni prevenci.

V socialni oblasti pohyb zvySuje produktivitu prace a pracovni kapacitu, snizuje dobu
pracovni neschopnosti, snizuje pocet pracovnich trazu. Pravidelna a dlouhodoba pohybova
¢innost ma vliv na celkovou kvalitu zivota. Takto dlouhodoby ucinek nema zadna dietni

nebo farmakologicka intervence. (Ryba et al., 2010)

Nejpocetnéjsi skupinou sportovcu jsou sportovci rekreacni, kteti sportuji maximalné nékolik
hodin tydné. Jsou mezi nimi i oficialné registrovani sportovci v ¢isté amatérskych soutézich,
ale vétsina neni ani nikde registrovana. Rekrea¢ni sportovci sportuji ve volném case, ktery
si chté&ji zprijemnit odpocinkem, zabavou, chtéji posilit fyzickou a psychickou stranku svého

téla. Velka ¢ast z nich provozuje vice rekreacnich sportu. (Coakley, 2001)

Rekreacni sport zahrnuje vSechny druhy sportovnich aktivit, které nejsou provadény pro
vitézstvi, ziskdvani materialnich odmén nebo piekonavani rekordd. U rekreacniho sportu je
kladen diraz na radost z pohybu, osobni projev, prozitek, dobry zdravotni stav, vzajemné
porozuméni a podporu spoluhract i protihracd. Sportovni ¢innosti pomahaji kompenzovat
jednotvarné pracovni napéti a davaji prostor pro oddech, rekreaci, potéseni. Maji charakter
dobrovolnosti, otevienosti, svobodnosti a smétuji K télesnému, psychickému a emocnimu

odpocinku a také ke znovunabyti sil. Diraz je kladen na pfiznivy pomér mezi télem a dusi,
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mezi télesnou strankou a prostiedim. Jeden z nejdilezitéjSich komponentt je také rozvoj

mezilidskych vztaht.
Existuji dvé pri¢iny poklesu sportovani u jedinci. Muzeme je rozdélit na subjektivni
a objektivni. Mezi subjektivni patiéi lenost, nedostatek volného ¢asu ¢i pochybnosti

0 pohybové kompetentnosti a Sikovnosti. Do objektivnich mzeme zatradit nedostatek

financi a Spatnou dostupnost sportovist’. (Sekot, 2003)
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3. HLUBOKY STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Stabiliza¢ni systém pateie je tvofen hlubokymi svaly, které svoji souhrou zajist'uji zpevnéni
patefe béhem vSech pohybt. K zapojeni svalti toho systému dochazi zcela automaticky.
Svaly hlubokého stabilizacniho systému se vyznamné podili na stabilizaci patete. Pohyby
hornich nebo dolnich koncetin jsou vzdy doprovazeny aktivaci svali hlubokého
stabiliza¢niho systému. Aktivace svali HSSP probiha i pfi statickém zatizeni, jako je sed

nebo stoj. (Kolaf, Lewit, 2005)

Pro stabilizaci patefe je nutna nejen kooperace svalli v ramci funkéni skupiny, ale také
spoluprace s dal§imi svalovymi skupinami v ramci svalovych retézct. Hluboky stabiliza¢ni
systém patefe tvoii hluboké extenzory patefe, biisni muskulatura, svaly panevniho dna,

hluboké kréni flexory a branice. (Kola#, 2009)

Pro aktivaci HSSP se Casto vyuziva cviceni ve vyvojovych posturalné lokomoénich fadach.
Tato cviceni vychazeji ze zakladniho posturalniho vzorce pro cileny pohyb dolnich a hornich
koncetin i pro lokomoci. Ve statické poloze i pii lokomoci jsou jednotlivé pohybové

segmenty zpevnény koaktivaéni aktivitou agonisti @ antagonistu.

Nejprve se zacina s upravou koordinace trupové stabilizace, jelikoz pohyb koncetin nebo
lokomoce, bez stabilizace trupu nefunguje. Pti aktivaci trupové stabilizace se terapeut nebo
trenér zamétuje na ovlivnéni tuhosti hrudniku, naptimeni patete, nacvik posturalniho
dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice, dale na nacvik posturdlni stabilizace
patefe s vyuzitim reflexni lokomoce, nédcvik hluboké posturalni stabilizace patete
v modifikovanych polohach a cviceni posturdlni funkce ve vyvojovych tfadach. (Kolar,

2009)

Casto se setkame s ndzvem CORE, které ma souvislost s kompenza¢nim cvi¢enim. Jedna se
0 posilovani télesného jadra. Principem je zpevnéni urcitych svald, které vede ke stabilité
axidlniho systému. Je to ta Cast pohybové soustavy, kterd je soustiedéna kolem patete
a umoznuje ¢lovéku vzpiimeny stoj. Svaly télesného jadra stoji u pocatku vSech pohybi
ostatnich svalovych segmentl. T¢lesné jadro je pfevodni stupeit mezi hornimi a dolnimi

koncetinami. (Kristofi¢, 2007)

Pfi tréninku jadra se ¢asto pouzivaji balan¢ni pomicky. Ty rozvijeji svalovou koordinaci,
odstranuji svalovou nerovnovahu, podporuji uvédomeéni si polohy téla, ale také slouzi jako

prostredek pro zpestieni a zkvalitnéni posilovaciho tréninku. (Jebavy, Zumr, 2009)
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Konkrétni seznam svalt télesného stfedu se mezi riznymi autory mirné lisi. Nejcastéji jsou

jako svaly jadra téla oznacovany tyto:

Sval bfi$ni — pfimy, zevni a vnitini Sikmy, pfi¢ny (lat. m.rectusabdominis, m.

obliqusexternus a internusabdominis, m. transversusabdominis)
Vzptimovace trupu (lat. erectorspinae)

Svaly hyzd'ové — velky, maly, stfedni (m. gluteus — major, minor, medius)
Hruskovity sval (m. piriformis)

Dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femoris)

Sval poloblanity (m. semimembranosus)

Sval poloslasity (m. semitendonesus)

Ohybace a pritahovace kycle

Dale se také mizeme setkat se zafazenim svalii panevniho dna:

Sval ¢tythlavy bederni (m. quadratuslumborum)

Siroky sval zadovy (m. latissimusdorsi) (Jebavy, Zumr 2009)

Hluboky stabilizacni systém patefe je tvofen svaly ulozenymi v hloubce trupu, proto je

nazyvame hluboké nebo jinymi slovy svaly lokalni. Jedna se o: branici (hlavni dychaci sval),

svaly panevniho dna, kratké hluboké zadové svaly (mezi pfi€nymi vybézky) vcetné

multifidu a pfi¢ny bfi$ni sval neboli transversus abdominis.

Branice — Diaphragma
Pti¢ny bfisni sval — Tranversus abdominis
Rozeklany sval — Multifidus

Panevni dno — Muscles of pelvic floor (Serclova,2023)
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Obrazek 1: Hluboky stabiliza¢ni systém patere

- Diaphragm

Transversus
abdominis

Multifidus -

—— Muscles of
pelvic floor

Zdroj: SERCLOVA, lJitka. Fyzioterapie pro vés. Fyzioterapie pro vas [online]. [cit. 2023-
https://www.fyzioterapieprovas.cz/metody-a-techniky/hluboky-

04-11]. Dostupné z:

stabilizacni-system-patere/
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4., KOMPENZACNI A PREVENTIVNI CVICENI

Ukolem kompenza¢nich cvideni je nastolit rovnovahu Vv jednotlivych &astech
nervosvalového systému. Dale je dulezité dosahnout vyvazenosti svalového napéti mezi

télesnymi segmenty a prispét k harmonizaci vegetativnich funkei.

Déti do tii let véku maji pohybovou aktivitu danu spontanné, vyvijeji ji, protoze samy chtéji.
Jelikoz je fizena reflexy, nemuze mit negativni dopady na vyvoj détského organismu.
Takovy pohyb vyrazné formuje osobnost ditéte. S ptibyvajicim vékem na aktivni pohyb
nezbyva ¢loveku tolik ¢asu a pohybova aktivita je nahrazena sezenim u televize, pocitace ¢i
Vv praci. V takovém piipadé, kdy se objevuji prvni bolesti a zdravotni problémy, 1épe ale vSak
preventivné, je potieba provadét tzv. kompenzacni cviceni. Tento termin o0znacuje
proménlivy soubor jednoduchych cviki v jednotlivych cvic¢ebnich polohach, které mizeme

uceln¢é modifikovat s vyuzitim rizného nacini a nafadi. (Bursova, 2005)

Formou kompenzacnich cviceni ovliviiujeme vykonovy systém (svalova zdatnost), fidici
systém (koordinované zapojovani jednotlivych svali — etaze CNS) i metabolicko-
energeticky systém (biochemické procesy ve tkanich). (Krystofi¢, 2007)

Spravnému provadéni kompenzacnich cviceni musi predchazet zjisténi, které svalové
skupiny jsou zkraceny a které oslabeny — takzvana tivodni diagnostika. Tu provadi sportovni
lékat, fyzioterapeut nebo trenér ve fitness. Na zakladé vySetieni poté klientovi dana osoba
pfipravi adekvatni kompenzaéni plan cviceni, které by se mélo provadét idealné denné, ale

minimum jsou 2-3 terapie tydné¢.

Svalovou nerovnovahu muzeme vidét napiiklad rozdilnym objemem svali na jedné

poloving téla nebo bolestmi, které jsou nejéastéji v oblasti zad. (Mendrek, 2007)
Pro kompenza¢ni cviceni plati zejména dvé hlavni zasady. Vybér cviki musi byt
individualné zacileny, a ma-li byt kompenzac¢ni cviceni efektivni S pozitivnim ucinkem,
musi byt provadéno presnym zpuasobem. Podle zaméteni a ucinku délime kompenzacni
cviceni na:

e uvolnovaci,

e protahovaci,

e posilovaci.

19



Pocet opakovani, ktery se nejcastéji uvadi u uvolnovacich cviki, se pohybuje v rozmezi osm
az deset, u cviki protahovacich pét az Sest a u cvikl posilovacich deset az dvanact. Mezi
nejcastéjsi nacini patii gymnasticky mic, maly mékky mic¢, foam roller, theraband nebo
rizné typy zavésnych systému (TRX, Redcord). Kazdy typ kompenzacniho cvi¢eni ma svoje
didaktické zasady, at’ se jiz jedna o0 ¢asovou dispozici cviceni, teplotu v mistnosti, tak poradi
cviki, uzpusobeni cvikt dané kategorii klient apod. V kazdém ptipadé plati, Ze cviceni by
meélo byt provadéno pravidelné s dirazem na spravny rytmus dechu vzdy tak, aby nepisobilo
bolest, s piihlédnutim k individudlnimu zdravotnimu stavu a fyzickym dispozicim

jednotlivce a pii plné koncentraci. (Bursova, 2005)

Abychom zabranili nebo alespon zmirnili dopad Zivotniho stylu, prace, fyzické i psychické
namahy a podobné, je dobré zamétovat se na prevenci. Prevence znamena predchazeni
riznym udalostem a poranénim v lidském téle. Dale je zde kompenzace. Jedna se 0 napravu
jiz vzniklych poruch a poskozeni, které se staly. Napiiklad pti zlomeniné ruky nebo
svalovych dysbalancich v urcitych segmentech téla dochazi ke zhorseni psychického stavu
a dalsim potizim. Nasleduje navstéva odbornika pro dany problém, ktery ho zac¢ne fesit.
Kompenzacni cviceni se zarazuji také pti zhorseni psychického stavu kvuli stresu. Pri téchto
obtizich mtze byt vyuzivana i meditace. Jelikoz se vsak v oblasti sportu nejvice vyskytuji
svalové dysbalance, mtze nasledovat protazeni nebo naopak posileni svalovych skupin.
(Levitova, 2015)

Prevence je definici zptusobu, diky kterému predchazime jevim, onemocnénim ¢i arazam.
(Hartl, 1993)

Prevence se snazi eliminovat nebo zminimalizovat rizikové chovani. To jsou jevy, které pro
nase zdravi nejsou zadouci. Mtazeme toto ovlivnit pomoci vychovy, vzdélavani, zdravotni

a socialni intervence. (Bartik a Miovsky 2010).

Prevence se tedy snazi piedchazet nebo zcela zabranit vzniku negativniho chovani a jeho
vlivu na lidské télo a zdravi. Je to primarné proces vychovy jedinct. Prevence nas uci
rozpoznat rizika a vyvarovat se jim. Kompenza¢ni cviceni nasledné fesi jiz nastaly stav,
ktery je praveé tim nevhodnym chovanim postizen. Snazi se minimalizovat dopad patologii

na lidské zdravi.

V zahrani¢nich studiich nelze najit mnoho ¢lankd na téma kompenzaéni cviceni. Neni to
proto, ze by toto téma nebylo jiz atraktivni, ale protoze se v zahranic¢i zamétuji primarné jiz
na na prevenci zranéni.
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Studie z Baltimore (2019) ukéazala, Ze v dasledku demografickych zmén svétova populace
postupné starne. Fyziologicky upadek starSich dospélych muize vést ke snizeni schopnosti
udrzet rovnovahu a ke zvySenému riziku padd, které se stavaji podstatnym problémem
starSich osob. Ukéazalo se, Ze proti zhorSovani schopnosti udrzet rovnovahu je a¢inna fyzicka
aktivita. Cilem této studie je systematicky piehled védecké literatury za ticelem identifikace
programti pohybové aktivity schopnych zvysit rovnovahu u starsich osob. Vysledkem bylo,
7e rovnovaha je multifaktorialni vlastnost, kterou Ize u¢inné zvysit riznymi cvi¢ebnimi

tréninkovymi prostfedky. (Ewan, 2019)

O tom, ze je velmi dulezité nejprve klienta vidét a provést diagnostiku, pise studie z roku
2012. Ta byla zaméfena na fyzioterapeuty a rozhovory s nimi. Cilem této studie bylo popsat
faktory ovliviiujici klinické rozhodovaci procesy pouzivané odbornymi fyzioterapeuty pti
predepisovani cvieni pro prevenci padi. Rozhovory se zamétily na 3 kontexty
piedepisovani cviceni: individualni terapie tvaii v tvaf, skupinové cvicebni programy
a domaci cvicebni programy. Fyzioterapeuti s odbornymi znalostmi v oblasti prevence pada
zaujali individualni pfistup K piedepisovani cviceni, ktery vychazel spiSe z vysledki
fyzického posouzeni nez z ,pfipravenych" cvicebnich programl bézné pouzivanych ve

vyzkumu prevence padu. (Haas, 2012)
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5. TRX

TRX (Total-Body Resistence Exercises) je zpusob posilovani s vlastni vahou téla pomoci
zaveésného systému. Princip tohoto tréninku spociva v zavéseni jedné ¢asti téla do popruhu,
pricemz druha cast zastava v kontaktu s podlozkou. Nacini je tvofeno nastavitelnymi
a pevnymi popruhy a madly pro ruce a nohy univerzalné pouzitelnymi pro kazdy druh
postavy. Popruhy lze zavésit prakticky kamkoliv. Intenzita cviceni TRX se nastavuje
procentem zavésené hmotnosti, uhlem téla s podlozkou a s$iti zakladny podlozky. TRX
procvici nejen svalové partie, které jsou standardné procvicovany pti obvyklych trénincich,
ale zejména zapoji do tréninku i méné vyuzivané a namahané svaly. TRX umoziuje

procvicit i koordinaci, kazdy cvik je proveden za pomoci zpevnéni celého téla a rovnovahy.

Pfinosem tohoto cviceni je predevsim to, Ze pii provadéni kazdého cviku je kromé svali
provadgjicich konkrétni pohyb maximalné aktivovano stabiliza¢ni svalstvo. (Stackeova,
2008)

Cviceni na TRX je vhodny trénink pro vsechny arovné fyzické zdatnosti. Zavésné cviceni
je jeden z nekolika vyvojovych krokt ve funkénim vykonnostnim cviceni. Cviceni na TRX
spliuje vsechny pozadavky kvalitniho funkéniho tréninku, aniz by byla potieba navstévovat
specializované posilovny se stroji a ¢inkami. TRX napomaha budovani ptirozené funkeni
sily a svalové vytrvalosti, odstranuje bolest pietizenych svalovych partii, zlepsuje rozsah
pohybu, rozvoj koordinace, rovnovahy, sily a stability hlubokého svalstva, vytvati efektivni
a rovnomerné tvarovani téla, vseobecné zvysuje kondici, zlepsuje vytrvalost pti praci mnoha

svalovych skupin zaroven. (Fitness Anywhere, 2012)

TRX systém je navrzen tak, aby umoznil vybér cvika v zavislosti na fantazii cvi¢ence nebo
instruktora. Cviky se daji z didaktického hlediska délit na cviky protahovaci, posilovaci,

trénink jadra a na zvyseni kondi¢nich schopnosti. (Dubina, 2013)
5.1. HISTORIE TRX

Metoda zaveésného cviceni existovala jiz pred mnoha lety. Naprtiklad z let z fimskych legii,
od ¢inskych akrobatt zname gymnastické cviceni. VVojenské jednotky nebo horolezci z 19.
stoleti vynalezli a zdokonalovali rizné systémy zavésnych cviceni, splhani, lezeni po horach,
praci s lany. Z tohoto vseho se po té odvijelo i vynalezeni pravé moderniho zavésného

systému. (Fitness Anywhere, 2012)
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Vynalezce tohoto nacini je Randy Hetrick. V poslednich nékolika letech se toto nacini zacalo
tésit v oblibe i siroké verejnosti. Nejprve byla tato pomticka uzivana pii tréninku sportovnich
tymu a profesionalnich atlet, pozdéji se dostala do fitness center a domacich posiloven.

Ruzné druhy zavésnych systému jsou vyuzivané i ve fyzioterapii. (Dubina, 2013)

Randy Hetrick zalozil spole¢nost Fitness Anywhere, Inc. Ta pfinesla na trh novy pohled na
fitness cviceni a TRX systém se rychle rozsitil do tréninkovych télocvi¢en profesionalnich
sportovnich tymu Narodni fotbalové ligy (NFL), Narodni basketbalové asociace (NBA)
nebo Narodni hokejové ligy (NHL). Zavésné cviceni se brzy stalo zakladnim kamenem
cvicebnich programi stovky profesionalnich sportovct ve fotbalu, baseballu, basketbalu,
hokeji, bojovych sportech, triatlonu, golfu, tenisu, lyzovani, snowboardu, plavani, surfovani,
motokrosu a vlastné v kazdém druhém sportovnim usili, které si ¢lovék dokaze predstavit.

(Dubina, 2013)
5.2. NASTAVENI A SERiZENI TRX

Spravné nastaveni a sefizeni TRX systému je nezbytné ke spravnému zapojeni celého téla
do cviceni, a tim posileni HSSP. Kazdy cvik je charakterizovan nastavenim lan a ichopem.
Lana jsou nastavena pro vetsinu cvika idealné do délky, kdy dosahuji food crandles ptiblizné
20-30 cm nad zem nebo cvicebni podkozku. Popruhy lze zkratit dle potieby, ale je nutné

dbat na rovnomeérné prodlouzeni obou ¢asti, kdy se jedinci orientuji pomoci vysitych znacek.

Obrazek 4: Souéasti baleni TRX naéini

|
i

Zdroj: ELIPTICAL.cz [online]. [cit. 2023-04-11]. Dostupné z: www.eliptical.cz/trx-home-

os

kit-original
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Obrazek 5: Popis TRX

6

Zdroj: ELIPTICAL.cz [online]. [cit. 2023-04-11]. Dostupné z: www.eliptical.cz/trx-home-

kit-original

K bezpe¢nému uziti je nutné zvoleni spravného zavésného bodu. Tento bod musi byt
dostate¢né vysoky a pevny k udrzeni vahy téla. K témef neomezené variabilité cvika je
vhodné umistit zavésny bod nad volny prostor o rozmérech cca 240 na 180 centimetra. Tyto

parametry jsou idealni k volnému vybéru cvika.

Intenzita cviceni je s vyuzitim TRX systému volena riznymi mechanismy. Mezi
nejjednodussi patii zavéseni vetsi ¢asti vlastni vahy téla, zvyseni nestability opory a volba
vychozi polohy cviku. Intenzitu cviceni voli jedinec, nebo vyskoleny instruktor TRX
v zavislosti na volbé cviku, vykonnostni urovné cvic¢ence a na pozadovaném zatizeni.
Cviceni na TRX lze uzivat jako silovou pripravu, koordina¢ni prapravu, protahovaci slozku
tréninku, anebo v ramci zvyseni kondicni arovné tzv. kardio. Obtiznost cviku se téz odviji
i volbou zakladny téla v zavislosti se zavésnym bodem. Obecné existuji tii mechanismy

zmeny intenzity cviéeni s TRX systémem. Jedna se o zménu uhlu, zménu vychozi polohy
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a zménu opérné baze (polohy a velikosti). Cviky, pii kterych je mozné vyuzivat TRX, jsou
omezeny pouze fantazii instruktora. Cvik je definovan svou vychozi polohou, pribéhem
pohybu a zavéreénou polohou. Pro cviceni s TRX je definovano sest zakladnich vychozich
poloh: stoj ¢elem k zavésnému bodu, stoj zady k zavésnému bodu, stoj bokem k zavésnému

bodu, leh ¢elem k zemi, leh na zadech, leh na pravém/levém boku. (Dubina, 2013)
5.3. VYHODY ZAVESNEHO TRENINKU

5.3.1 UNIVERZALNOST CVICENI{

Cviceni na TRX je vhodné pro kazdého, a to téméf bez rozdilu véku. Diky specialnim
popruhiim, karabindm nebo dveinimu zaveésu je mozné TRX vyuzit kdekoliv. Nacini lze
zavesit na specialni x-tenter, strom, za dvefe a podobné. Jelikoz se cvici pouze s vahou
vlastniho téla, je TRX vhodné pro jedince na kazdé Grovni — zacateénika i pokrocilého.
(Fitness Anywhere, 2012)

5.3.2 ZAPOJENI CORE

A%

Wovoew

silu pro kontrolu tézisteé téla pii pohybech. Pii cviceni na TRX je nas core aktivovany po

celou dobu cviceni. (Fitness Anywhere, 2012)
5.3.3 TRENINK VE 3D PRO LEPSI VYKON

Pfi tréninku se pohybujeme v riznych rovinach. V roving sagitalni (déli t€lo na pravou
a levou polovinu), transversalni (déli télo na horni a dolni polovinu) a frontalni (d¢li t€lo na

ptedni a zadni polovinu). (Fitness Anywhere, 2012)
5.3.4 DALSI DRUHY ZAVESNYCH SYSTEMU

Zaveésny systém TRX ma pod svoji registracni znackou americka firma Fitness Anywhere,
inc, ktera je v Ceské republice zastoupena firmou 3D fitness s.r.o. Zavésné systémy od
tohoto prodejce jsou opravdové originaly. Maji normované hodnoty nosnosti
a zpracovanych materialti, nosnost aparatu je 160 kilogrami a material popruhu z vysoce
odolné tkaniny branici poskozeni béhem uzivani. Ale nejen v Ceské republice se objevily
padeélky TRX systému, které napodobuji tento original. Cena, ktera je ¢asto az tietinova, je
vykoupena pouzitim spise nekvalitnich materiald a zpracovani je nizsi kvality. Tyto kopie

napodobuji original barevnou kombinaci, balenim i popisem. Byly nahlaseny trazy
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zpusobené poskozenim nekvalitnich materiald v padélcich. Dochazi k pretrzeni popruht,
prasknuti karabin (originalni karabiny maji nosnost 600 kg). Selhani zavésného systému pfi

tréninku ¢asto vede ke zranénim, ktera jsou velmi vazna. (trxsystem.cz, 2010-2015)

Dal8im zavésnym aparatem, jiz nikoliv padélanym TRX, je takzvany systém Redcord. Tento
zavésny systém uzivany vice ve fyzioterapeutickych pristupech nez TRX se 1isi v manipulaci
a ukotveni do zavésného bodu. Redcord se od TRX lisi barevnym provedenim a ve svém
zakladnim produktu zavésenim. U Redcord je kazdé lano zavésené na svém vlastnim
zavésném bodu. Pfi praci v Redcord Ize vyuzivat vice nez jen jeden zaves, ¢ehoz se vyuziva
pii cviceni v odlehceni celého téla po trazech nebo pii bolestech zad. Diky velkému
mnozstvi prislusenstvi Ize Redcord vyuzivat k celé fadé terapeutickych pfistupt. Diky
piislusenstvi a nékolika dodavanym pasum lze na Redcord provadét i trakci a relaxaéni

cviceni. (redcord.cz)
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6. METODA DNS A VYVOJOVA KINEZIOLOGIE

6.1. VYVOJOVA KINEZIOLOGIE

Kineziologie je védni obor, ktery se zabyva studiem fyziologickych, mechanickych
i psychologickych mechanizmi, které zkouma vizualnim hodnocenim pohybu, méfenim
svalové a mozkové aktivity, monitorovanim fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich
funkci. Studuje pohybovy projev z hlediska stavby, vyvoje a fyziologie pohybové soustavy
a mechanismd, které pohyb fidi a reguluji. Jedna se 0 védu o biologickych komponentach,
aspektech a atributech pohybu v procesu vyvoje a o vlivu pohybu na biologické struktury.
(Dylevsky, 2007)

Poznatky z oblasti kineziologie rozdélujeme dle Dylevského (2007) do péti skupin:

® Obecnd kineziologie: Poklada strukturdlni morfologicky zaklad celého
kineziologického oboru. Vychazi z pohybu na elementarni, molekularni urovni,
kineziologie tkani a organu, a evoluce struktur a jimi vytvafenych pohybovych
aktivit.

e J’yvojova kineziologie: Vyvoj pohybovych funkci v pribéhu ontogeneze, umoziuje
rozpoznani pohybovych vzorct a tim se posuzuje jak motoricky vyvoj, tak vyzravani

nervové soustavy ditéte.

e Specialni kineziologie: Analyzuje pohyby jednotlivych télesnych segmentt az celého
systému. Vede k pochopeni celkovych zékonitosti pohybovych aktivit a spolu
s patokineziologii se podili na diagnostice hybného systému.

e Aplikovana Kineziologie: Zabyva se aspekty pohybu klinickych ptipadu, sporta atd.

e Pato kineziologie: Patologické situace v pohybovém ustroji. (Dylevsky, 2007)

6.2. DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI STABILIZACE

V Ceské republice se hlubokému stabilizaénimu systému patefe vénuje zejména Prof.PaeDr.
Pavel Kolat, Ph.D., ktery rozvinul diagnosticky a terapeuticky koncept, ktery se nazyva
Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace (DNS). Tento program je urcen piedevsim pro
fyzioterapeuty a piibuzné medicinské obory. Cela metoda DNS vychazi z vyvojové
kineziologie, ktera fesi funkéni obtize pohybového aparatu a vyuziva pozic a pohybt, které

muzeme vidét u déti béhem prvnich dvou let zivota. Pti terapii dochazi k idealnimu postaveni
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a biomechanickému zatizeni v jednotlivych kloubech, kdy svaly pracuji efektivngji
a ekonomictéji bez moznosti pretizeni nebo poskozeni. Predpokladem spravné pozice
Kloubu je vyvazena aktivita svalti v celém biomechanickém fetézci, vynalozena stabiliza¢ni
silou svalu a velikosti vngjsi sily. Metoda DNS se béhem poslednich let dostava hojné do
povédomi i fitness trenérim nebo dokonce Siroké vefejnosti. Pro tyto dveé skupiny, které
nejsou spjaty s fyzioterapeuty a jinymi obory mediciny, se uskutecniuji specialni kurzy

vedené vySkolenymi lektory DNS.

Zakladem DNS je nastaveni spravné trupové stabilizace pomoci zapojeni hlubokého
stabiliza¢niho systému pateie (HSSP). Spravna aktivace HSSP je zakladni predpokladem
pro kvalitni funkci koncetin. Pokud neni trupova stabilizace optimalné zapojena, neni
vytvoiena kvalitni opora pro provedeni pohyba v hornich a dolnich konéetinach. Dochazi

tim K pietézovani patete a kloubt. (Kobesova et al., 2014)

Trupova stabilizace se za¢ina vyvijet jiz 0d novorozeneckého véku. Stabilizaci rozumime
zpevnéni pateie béhem vsech pohybu, které je zajisténo souhrou svali stabilizacniho
systému patete. Pojem stabilita oznacuje rovnovazny stav, kdy se systém vraci do pavodni

polohy po vyvedeni z klidu a pohyb je vykonavan co nejekonomictéji. (Kolaf, 2009)

Zakladni trupovou stabilizaci rozlisujeme diky dvéma zakladnim kinematickym
(pohybovym) tetézcam. Pohyby se déli na otevieny kinematicky fetézec a na uzavieny
kinematicky fetézec. Zavisi na tom, kde dochazi k tiponové stabilizaci svalu. U otevieného
kinematického tetézce rozumime proximalni tah svalu. Jedna se o pohyby hornich a dolnich
koncetin, které se zacinaji u déti vyskytovat jiz od tietiho mésice zivota. Béhem vyvoje se
jedna o proximalni svalovy tah, ktery je dulezity pii nakro¢né funkci koncetin. Proximalni
upon je stabilizovany (punctum fixum) a distalni segment se viéi stabilizovanému segmentu
pohybuje (punctum mobile). V uzavieném kinematickém retézci, ktery je typicky pro opérou
funkci koncetin, je distalni segment stabilizovany (punctum fixum) a proximalni Segment se
vaci nému pohybuje (punctum mobile). Uzavieny kinematicky fetézec se vyuziva napiiklad
pii cviceni. Na zakladé téchto dvou fetézct rozliSujeme opérnou a nakroc¢nou funkci dané
koncetiny. (Dvorak, 2005)

Dnes se prostiednictvim mnoha metod setkavame s nékolika nazory, které definuji idealni
posturu nasecho téla. Terminem posturalni stabilizace je mysleno aktivni drzeni segmentt

tla proti pisobeni zevnich sil, ze kterych dominuje tihova sila. (Safarova, Kolaf, 2011)

28



Pojem posturalni stabilita je schopnost zajistit vzptimené drzeni téla a reagovat na zmeny

zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k pfipadnému padu. (Kolat, 2009)

Jedna se o velice dualezité elementarni principy motoriky, které jsou ukazatelem stavu fidici
funkce centralni nervové soustavy aplikovatelné u dospélého ¢loveka, ktery se béhem Zivota
preucil jinym stereotypim provadéni ¢asto chybnych pohybt. Dochazi tak k decentralizaci
kloubti, nespravnému zapojeni svalti do pohybového retézce a vzniku naslednych disbalanci.
Timto lze i pouhym pozorovanim pohybového chovani jedince urcit stupen vyzralosti
centralni nervové soustavy a piesnost fizeni pohybi. Na zakladé diagnostiky je mozné velmi
cilené ovlivnit posturalni a lokomo¢ni funkce pomoci specialnich cvikt. Diky postupam
konceptu DNS dokazeme pohybovou troven jedince diagnostikovat a nasledovné ovlivnit
a optimalizovat dlouhodobé. U sportovca Ize aplikovat i sportovni pozice nebo polohy pro
generovani mimoiadné télesné sily s dynamickymi pohybovymi piechody. (Kobesova et al.,
2014)

Hlavni cile metody DNS jsou:
e nastaveni a udrZeni neutralnich pozic v kloubech a jejich centrace
e vytvoreni svalové rovnovahy protilehlych a ptidruzenych svalovych skupin
e provadéni pohybu ekonomicky
e vyuziti podkorovych, geneticky determinovanych programu

e proudéni krve, télnich tekutin a energie
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PRAKTICKA CAST
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7. CiL, UKOLY A HYPOTEZY

7.1. CiLPRACE

Cilem diplomové prace je zjistit, do jaké miry je u rekreacnich sportovct stfedni dospélosti

mozn¢é zlepsit riizné svalové dysbalance a zkvalitnit pohyb a mobilitu pohybového aparatu.
7.2. ROZSAH PLATNOSTI

Tato prace se bude zabyvat problematikou pohybové aktivity osob stfedni dospélosti, které
Casto trpi vlivem pracovniho prostfedi (pfevdzné sedavé zaméstndni nebo jednostranna
zatéz), zivotnim stylem a vy$$im v€kem na vadnym drZeni téla a svalovymi dysbalancemi.
Prace podporuje nyné&jsi trend cviceni ve fitness centrech — cvicit s funkénimi pomutickami
a ve skupinach — a vhodné ukazuje, jak cviCit spravné a efektivné. Obsah prace je

uplatnitelny u rekrea¢nich 1 profesionalnich sportovct.
7.3. UKOLY PRACE

e nacerpat teoretické znalosti o problematice zdravotniho a preventivniho cviceni

s pouzitim TRX nacini v kombinaci s DNS metodou z rtiznych zdroju

e provést, zpracovat a porovnat diagnostiku pohybového systému pomoci DNS

metody prvni a posledni lekci kurzu

e aplikovat pohybovou intervenci na vybrany sledovany soubor dospélych sportovci

a ziskané vysledky analyzovat a vyhodnotit
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8. METODIKA

8.1. VYZKUMNE METODY

Tato diplomova prace je teoreticko-prakticka. Pro spravné zpracovani jeji praktické casti
byla vyhotovena v teoretické ¢asti reserse s cilem zmapovat aktualni stav problematiky
a vybrat vhodné metody a testy pro realizaci zvoleného zaméru. Na zakladé ziskanych

teoretickych poznatkid jsem aplikovala zvolené postupy pii jednotlivych lekcich s klienty.

8.2. VYZKUMNY SOUBOR A REALIZACE PRAKTICKE CASTI

vvvvvv

Vyzkumny soubor je sestaven zcelkového poc¢tu 10 osob. Vzhledem ke slozité&jsi
diagnostice a nutnosti individualnéj$imu piistupu jsem zvolila mensi skupinu osob, ktera mi
z tohoto davodu piijde vhodnéjsi. Diagnostika pohybového aparatu pomoci DNS metody
bude provedena celkem dvakrat, pfed a po ukonéeni pohybové intervence v rozmezi cca
dvou mésici (10 lekei). V praci se bude nachazet i metodika pohybové intervence

zdravotniho a preventivniho cviceni, ktera se s klienty bude cvicit na pravidelnych lekcich.

Vyzkumna otazka: Je mozné zlepsit stav pohybového aparatu a upravit vadné drzeni téla
pomoci kompenzacnich a preventivnich cviceni za pomoci TRX systému a S pomoci DNS

metody u rekreacnich sportovci stiedni dospélosti?

Hypotéza Hi: Aplikaci pohybové intervence dojde ke zlepSeni pocitového stavu

pohybového aparatu klientt.

Hypotéza H2: Po aplikaci pohybové intervence budou zkvalitnény pohyby a provadéni

cviku u klientd vlivem posileni hlubokého stabiliza¢niho systému.
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8.3. UVODNI DIAGNOSTIKA A DOTAZN{K

Skupina ¢ita 10 klientd, z toho osm Zen a dva muze. VEkové rozpéti skupiny je 35-53 let.
Kazdy Klient pfi ivodni lekci vyplnil vstupni dotaznik a podepsal souhlas s pouzitim

fotografii z kurzu do této diplomové prace.

Obrazek 6: Vstupni dotaznik

Kompenzacni a preventivni cvi€eni s vyuzitim TRX a DNS
metody
10 lekci / PATEK 17:00 - 18:00 / Pohybové studio J+A Plzei

Zaéatek kurzu: 3. 2. 2023 / Konec kurzu: 7. 4. 2023

Osobni dotaznik

Pohlavi

Vék

Zaméstnani

Volno&asové aktivity (TV, PC,..)

Pohybova aktivita hod/ tyden

Vyuzivané regeneraéni metody

Zdravotni komplikace

Operace, jizvy, apod.

Znéte TRX? ANO / NE
Znate DNS metodu? ANO / NE

Cviky Diagnostika Gvodni Diagnostika zavéreé&na
Drzeni téla

Dechovy stereotyp, braniéni test

Test vzpazeni

Test nitrobfisniho tlaku

Test extenze v leze na bfiSe

Test flexe hlavy a trupu

Test v poloze na ctyfech

Drep

Souhlasim, ze fotografie pofizené v rAmci tohoto kurzu, mohou byt pouzity pro Uéel
diplomové prace.

Zdroj: vlastni zpracovani

33



8.4. DIAGNOSTIKA POHYBOVEHO APARATU

8.4.1 DRZENIiTELA

Pfi naruSeni posturalni funkce, ktera probiha nevédomeé, je prvni znamkou vadné drzeni téla.
Existuje mnoho faktort, které se na této poruse hybného systému podili. Nejéastéji vznika
na zakladé svalovych dysbalanci, ochabnutim fazickych svali a tuhnutim antagonistickych
posturalnich svali ¢i svalovych skupin. Pfi nalezu zasadnich odchylek od spravného drzeni

téla je dalezité vcasné zahajit vhodnou terapii. (Stackeova, 2004)

Vadné drzeni téla se vyskytuje u jedinci s dlouhodobym zaujimanim neménné polohy
vzhledem k typu sedavého zaméstnani, jednostranného zatézovani Se statickym
pietéZzovanim, nevhodnym pohybovym navykam i pasivit¢ pohybu. Mezi vnitini faktory
muzeme fadit Grazy, prodélana onemocnéni i vrozené vady zraku, sluchu ¢i dychacich cest.
(Rychlikova, 2016)

Diagnostika drzeni téla probiha aspekci (pohledem). Pii prvnim pohledu hodnotime
celkovou symetrii postavy, drzeni téla a stabilitu postoje.

Optimalni drzeni téla lze definovat takto:
e Hlava: vzpiimena, temeno hlavy vytazeno z 0Sy patefe co nejvice nahoru
e Brada: lehce zasunuta ke krku, svira s osou téla pravy thel
e Ramena: rozprostiena do stran, spusténa volné dolt od usi
e Paze: visi voIné podél téla, dlané otocené k télu
e Lopatky: nesmi odstavat
e Patei: fyziologicky zaktivena do dvojitého ,,S*
e Hrudnik: drZen ve vydechovém postaveni, spodni zebra jSOU mirné zatazena
e Bfidni sténa: mirné vtaZzena a pevna
e Boky: spocivaji v roving
e Panev: nad spojnici stiedt kKyéelnich Kloubt (bez vysazeni, podsazeni)
e Kycelni klouby: narovnany (,,nesedime Vv nich®)

e Kolenni klouby: lehce natazeny, bez protlaceni vzad (bez ,,uzamceni*
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e Chodidla: na sifi ky¢li, $pi¢ky postaveny vodorovné
Pohled zepiedu
Hodnotime:
e postaveni hlavy a ramen
e tvar pasu, rozvoj a tonus biisnich svali (horni a dolni ¢ast)
e postaveni panve
e postaveni dolnich koncetin
e postaveni nartd a chodidel
Pohled z boku
Hodnotime:
e postaveni hlavy, zaktiveni kréni patefe
e postaveni ramen a lopatek
e tvar pateie
e postaveni panve
Pohled zezadu
Hodnotime:
e postaveni hlavy a ramen
e postaveni lopatek
e rozvoj zadovych svalt
e tvar patefe

e postaveni chodidel (zevni vytoceni, tvar nozni klenby)

35



Obrazek 7: Nespravné a spravné drZeni téla

NESPRAVNE DRZENI TELA SPRAVNE DRZENI TELA

Zdroj: vlastni zpracovani

8.4.2 DECHOVY STEREOTYP, BRANICNI TEST

U brani¢niho testu vyhodnocujeme zapojeni svalt a koaktivaci branice, svala btisniho lisu
a panevniho dna. Pfi spravném provedeni muzeme pozorovat aktivaci btisni dutiny a dolni
¢asti hrudniku proti palpacnimu odporu. V tomto testu sledujeme rozsiteni dolni Casti
hrudniku a mezizebernich prostor dorzolateralné (po stranach u zad). Pfi vySetfeni
provadime palpaci dorzolateralné pod dolnimi zebry. Vyzveme pacienta, aby pfi
vydechovém postaveni hrudniku vyvinul protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Béhem

vySetieni se pacient snazi zachovat vychozi polohu. (Kolat, 2009)

Pro brani¢ni test je vychozi polohou rovny sed s oporou dolnich kongcetin. Patef musi byt ve
stiednim postaveni v sagitalni i frontalni roving. Zebra jsou nastavena ve vydechovém

postaveni. (Jalovcova, Pavla, 2010)
Sledujeme, zda:
e pacient dokaze vyvinout dostate¢ny tlak proti palpa¢nimu odporu
e se dolni zebra pti nadechu pohybuji lateralné
e se mezizeberni prostory rozsituji
e je patef naptimena béhem celého provedeni testu

e je rozsiteni hrudniku lateralnim smérem dostate¢né. (Kolaf, 2006)
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Obrazek 8: Braniéni test

Zdroj: vlastni zpracovani
8.4.3 TEST VZPAZENI

Timto testem posuzujeme posturalni sval, konkrétné velky sval prsni v poloze lehu na
zadech. Dolni koncetiny jsou flektovany v kolenich i kycelnich kloubech, chodidla na zemi.
Horni kongetiny volné podél téla, hlava v neutralnim postaveni. Zakladem tohoto cviku je

pohyb hornich kon¢etin z pfipazeni do vzpazeni.

Hodnotime, zda paze klesne do horizontaly, pti tlaku na distalni ¢ast humeru smérem dolu

se rozsah pohybu jesté zvétsi, paze se dostane pod horizontalu.

Obrazek 9: Test vzpaZeni: vychozi pozice

Zdroj: vlastni zpracovani

V piipadé malého zkraceni paze klesne do horizontaly, ale pfi tlaku na distalni ¢ast humeru

smérem dolu je mozné horizontaly dosahnout. Pii velkém zkraceni paze zastava v poloze
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nad horizontalou, tlakem na distalni ¢ast humeru nelze pazi stla¢it ani do horizontaly. (Janda,
1996)

Pro shrnuti zde sledujeme:
e rozsah pohybu pazi z ptfipazeni do vzpazeni
e pohyb hrudniku do inspira¢niho postaveni
e prominenci dolnich Zeber
e prohnuti patete

Vychozi pozici pro test vzpazeni je leh, paze podél téla, chodidla opfend o zem. Pomalym
plynulym pohybem klient paze ptfesouva z pfipazeni, pies piedpazeni do vzpazeni. Pohyb
pazi by mél byt plynuly bez pohybu hrudniku smérem doptedu, nahoru. Vyrazné prohnuti
patete je také pohyb nespravny.

Obrazek 10: Test vzpaZeni: provedeni

NESPRAVNE PROVEDENI SPRAVNE PROVEDENI

Zdroj: vlastni zpracovani

8.4.4 TEST NITROBRISNIHO TLAKU

Vychozi polohou pro tento test je sed na zidli nebo vysettovacim stolku s trojflexi v dolnich
koncetinach. Horni koncetiny jsou béhem celého testu volné polozeny na podlozce, klient
se 0 n¢ neopira. Palpace je v oblasti tfiselné krajiny medidlnim smérem. Pl testovani
pozorujeme aktivitu btisni stény proti kladenému tlaku. Pfi spravném provedeni pacient
pomoci aktivace branice vyklene bfisni sténu v oblasti podbfisku a nasledné zapoji bfisni
svaly. (Kolaf, 2009)
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Ptiznakem nedostate¢né stabilizace je:

e neschopnost vyvinout tlak proti odporu

pievaha aktivity horni ¢asti musculus rectus abdominis

vtazeni horni ¢asti b¥is$ni stény

migrace pupku kranialné
e nevyklenuti podbfisku v palpac¢ni oblasti. (Kolat, 2009)

Obrazek 11: Test nitrobrFisniho tlaku: vychozi pozice a provedeni

Zdroj: vlastni zpracovani
8.4.5 TEST EXTENZE TRUPU VLEZE NA BRISE

Vychozi pozici pti tomto testu je leh na btise. Paze lezi jsou flektovany a opieny o dlané.
V prubéhu testu pacient zveda hlavu nad podlozku a provadi mirnou extenzi patefe. V této

pozici se na konci pohybu zastavi. (Kolaf, 2006)

Pomoci tohoto testu chceme zjistit, jak se zvladnou zapojit zadové a lateralni bfisni svaly.
Sledujeme, zda dochazi k souhybu lopatek a k pohybu panve. V idealnim ptipadé by se pri
extenzi mély zapojit extenzory pateie i svaly lateralni skupiny btisniho svalstva. Panev by

méla zustat ve stiednim postaveni S oporou 0 symfyzu. Hyzdé volné. (Kolat, 2009)
Ptiznakem nespravné stabilizace je:

e zvysena aktivita paravertebralnich svalt

e nezapojeni lateralni skupiny bfisnich svalt projevujici se jejich vypouknutim

e panev je preklopena do anteverze a opora je presunuta do oblasti pupiku
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e dolni uhly lopatek rotuji zevné. (Kolar, 2009)

Obrazek 12: Test extenze trupu vleze na biiSe: vychozi pozice a provedeni

Zdroj: vlastni zpracovani
8.4.6 TEST FLEXE HLAVY A TRUPU

Vychozi pozici pfi tomto testu je leh na zadech. Klient provede pomalou flexi krku
a postupné i trupu. Pfi testovani flexe trupu je nutna palpace dolnich nepravych Zeber,
hodnoti se chovani hrudniku a bfisnich svali. Pfi spravném provedeni béhem flekéniho

pohybu hrudnik zustava v kaudalnim postaveni a lateralni skupina bfisnich svalu se aktivuje.

(Kolat, 2009).

Ptiznakem nespravné stabilizace je:

e vypouknuti (vyklenuti) lateralnich bfisnich svali a nadechové postaveni hrudniku

béhem flexe trupu
e mimovolny pohyb hrudniku a kli¢nich kosti
e nezapojeni branice
e nezapojeni lateralni skupiny bfisnich svalt
e zapojeni horni ¢asti musculus rectus abdominis

e objeveni bfisni diastazy pti flexi trupu (Kolaf, 2006)
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Obrazek 13: Test flexe hlavy a trupu: vychozi pozice a provedeni

Zdroj: vlastni zpracovani
8.4.7 TEST V POLOZE NA CTYRECH

Vychozi pozici pii tomto testu je poloha na ¢tyiech s oporou o dlan¢ a predni ¢ast chodidel.
Pro vysetfovani je mozné volit rizné modifikace (naptiklad odleh¢eni horni koncetiny,
odleh¢eni dolni koncetiny, vydrz proti odporu). Pii spravné stabilizacni funkci dochazi
k centrovanému postaveni Kloubti na hornich i dolnich konc¢etinach, dale kaudalnimu uloZeni
lopatek s fixaci k hrudniku a také k naptimeni hlavy v prodlouzeni patefe. Pozorujeme zde

rovnomeérné rozlozeni opory na dlanich a ploskach. (Kolaf, 2009)
Ptiznakem nespravné stabilizace je:

e celevace lopatek se zevni rotaci dolnich thla lopatek

e vnitini rotace ramennich kloubi a kycelnich kloubt

e deklinace kréni patete

e Kkyfotizace hrudni a bederni patete

e postaveni kolennich kloubti mimo stredovou osu nohy

e opora ruky spociva predevsim v oblasti dlané nebo malikového valu

e nerovnomerna opora v predni ¢asti nohy

e absence fixace lateralni a dolni ¢asti lopatek k hrudniku. (Kolaf, 2009)
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Obrazek 14: Test v poloze na ¢tyfech

Zdroj: vlastni zpracovani
8.4.8 DREP

Vychozi polohou pro tento test je stoj s dolnimi koncetinami rozkro¢enymi na sifku panve.
Nasledné z této pozice provede klient hluboky diep, ptfi némz ramenni i kolenni klouby
nesmi presahnout piedni ¢ast chodidel. Pii spravném provedeni tohoto testu je patef
napiimena, lumbosakralni piechod je ve stiednim postaveni, 0sa kolenniho kloubu prochazi
sttedem druhého metatarsu. Po celou dobu diepu se opora nohy rovnomérné rozklada na
celou plosku. (Kolat, 2009)

Pti nespravné stabilizaci muzeme vidét:
e lordotizace ¢i kyfotizace patete béhem pohybu
e neschopnost udélat hluboky diep
e anteverze nebo retroverze panve
e extenze kréni patefe se zvySenou aktivitou extenzoru Kréni patete

e elevace ramen se zvysSenou aktivitou horni ¢asti musculus trapezius
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e postaveni kolennich kloubt mimo stred chodidla
e pienos opory na medialni hranu chodidla. (Kolat, 2009)

Obrazek 15: Diep: vychozi pozice a dvé faze diepu

Zdroj: vlastni zpracovani
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8.5. PODROBNY POPIS LEKCI S UKAZKOU CVIKU Z METODY DNS A NA TRX

V nasledujicich kapitolach je podrobné popsan pribéh lekci, které v kurzu probihaly.

s jejich popisem.
8.5.1 POPISJEDNOTLIVYCH LEKC]
1. lekce: TRX
e Uvodni diagnostika Gc¢astnikl a sezndmeni s priabéhem kurzu

e 30 minut cviceni na TRX nacini zamétfené na streCink celého téla a vyuZiti této

pomiucky k pasivni dopomoci do krajnich pozic
2. lekce: DNS

e metoda DNS: zdklady a seznameni se s vyvojovou kineziologii a spravnym

dechovym stereotypem

e nacvik pozice 3. mésice vleze na zadech a na bfiSe, trupova stabilizace

e ziklady pozic kocka a medvéd — spravné nastaveni lopatek a ramen

3. lekce: propojeni TRX a DNS

e zapojeni pozic z vyvojove kineziologie do cvi¢eni s TRX nacinim

e pozice kocky v podporu i vzporu, nacvik piechodu z pozice kocky do medvéda

e diep s vyuZitim popruhtt -TRX zde funguje jako pomocny prostfedek k dosaZeni
spravného pohybu nebo pozice

4. lekce: kompenzacni cvi€eni s vyuZitim gymballu a overballu

e piidani velkych a malych mékkych mict ke cviceni podle metody DNS pro vétsi

variabilitu v riznych pozicich
e primarni nacvik trupové stabilizace a rotace hrudni oblasti patefe

e dale tzv. pozice zaby — modifikovana verze na Ctyfech s vyuzitim gymballu
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5. lekce: TRX, vyuziti tenisaki a golfovych micku
e zamgéfeni na mobilizaci ky¢li, kolen, kotnikt a chodidel

e propriocepce chodidla s golfovym mi¢kem, zlepSeni rozsahti v hlezennich kloubech

a kycli

e cviCeni na TRX: spravné nastaveni pozice vypadu, diepu, bojovnika Cislo II, vyuziti

TRX nacini k dopomoci do téchto pozic, nikoliv ke ztizeni cviku
6. lekce: kompenzacni cvifeni s vyuzZitim pénového valce (foam roller)

e fascialni streCink a cviceni HSSP s vyuzitim pénového vélce, valcovani svall zad,

hyzdi a nohou
e trénink stability a t€lesného jadra

e zapojeni rolleru do cviceni na TRX, zavéSené narty do noznich popruhd — podpor,

kocka, klek a rotace
7. lekce: TRX

e trénink stabilizace lopatek a ramen v ramci cviéeni na TRX, zdravotni forma
pohybové aktivity se zavésnym systémem Ve stoji, lehu na zadech i v kleku a pozici
kocky

e mobilizace ramen, zapésti, hrudni a bederni patefe, rota¢ni cviky, tiklony s popruhy

na zlepSeni mobility patefe a ramen, cviceni na podporu stabilizace lopatek
e protazeni prsnich svalii s dopomoci TRX nacini
8. lekce: DNS
e rozcvicka metodou DNS Fit kid a nasledny nacvik flow sestavy

e pro zpestieni lekce je v Gvodni ¢asti vyuzito nékolik cvikt vyuzivanych primarné
pro détské zdravotni cviceni — modifikované pozice uzivany i pii standardnich

lekcich pro dospélé cvicence
o rozdil ve vétsi hravosti, v popisovani cvikd a ve zménach tempa

o pozice vyvojové Kineziologie s nazvem: brouk, zaba, kocka, medvéd, osel

a slon
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e Vv hlavni casti lekce nacviCovani flow sestava — polohy a pohyby ziskané
pozorovanim vyvoje ditéte od 3. mésice zivota po jeho 1. rok, zaméfeni na spravnou

oporu koncetin, stabilitu kloubt, stabilizaci trupu a dech
9. lekce: TRX
e kompletni lekce na TRX s vyuzitim jogovych prvka

o vedena hodina s nazvem TRX Flow s pohyby provadénymi pomalu a spise

technicky

o Vuvodni ¢asti hodiny mobilizace ramen, lopatek a hrudni patefe pfevazné ve

stoji, nasleduje pfechod na mobilitu ky¢li, stabilitu kotnikt

o Vv druhé poloving hodiny pfesunuti cvikti na podlozku s cvicenim dechového
stereotypu, posilenim svalt télesného stiedu a provadénim jogové pozice

(vrana, bojovnik I, Il a I11, stoj na hlav¢ a na rukach...)
e zavéretné uvolnéni a meditace piiblizné 15 minut
10. lekce

e diagnostika a zhodnoceni kurzu, opétovné provedeni diagnostickych cvikt, feedback

od klienta i od trenéra

e flow sestava DNS od 3. mésice vyvoje po prvni rok zivota, kombinace s TRX
nacinim se zvysenim naro¢nosti cviceni — S vyuzitim TRX pozice vrany, skorpiona,

stoje na hlavé a na rukach
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8.5.2 PREHLED cVIKJ METODOU DNS

Nize jsou popsany cviky, které byly vyuzity pii ivodni diagnostice. Nasledné jejich dalsi

varianty, na které jsme navazovali v ramci kurzu.
Vychozi pozice: leh na zadech, paze polozené podél téla, chodidla opiena o zem.

Cilem této pozice je primarné: nacvik dechového stereotypu, upiesnéni opérnych ploch

(chodidla, kostr¢, lopatky a temeno hlavy).

Obrazek 16: Leh na zadech, chodidla opiena 0 zem

Eod

Zdroj: vlastni zpracovani
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Varianta tohoto cviku: leh na zadech, nohy pokréit pfednozmo, dlan¢ optené o stehna,

vydechem vytvaret protitlak.

Obrazek 17: Leh na zadech, nohy pokr¢éit pirednoZzmo

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi variantou prvniho cviku je: leh, pfedpazit, levou (pravou) nohu piednozit pokrémo,

pravou (levou) opfit chodidlem o zem.
Provedeni cviku: pomald, plynulé flexe hrudni patete, moZné provedeni i do rotace.
Cilem cviku je: posileni HSSP, koordinace pohybti, diagnostika hrudni flexe.

Toto cviceni je mozné variovat napiiklad s vyuzitim mékkého mice, overballu, polozeného
pod lopatkami.

Dalsi mozZnosti cviceni v pozici leh na zadech je také s vyuzitim malého mékkého mice.
V poloze leh, pokréit prednozmo, mame balon v obou dlanich. S vydechem provadime tlak

proti jedné noze (obr. 18).
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Obrazek 18: Leh na zadech: variace, zapojeni overballu

Zdroj: vlastni zpracovani

V ptipadé, ze bychom chtéli vytvofit nestabilni pozici, je mozné dat mékky micek pod

bederni oblast patete.
Cilem téchto cviki je: posileni HSSP, nacvik stability a dechového stereotypu.

Obrazek 19: Leh na zadech: overball pod bedry

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vychozi pozice: leh, predpazit, pfednozit pokrémo.

Pozice, které jsou zde zminéné, vychazi ze zdkladniho vzorce vyvoje déti. Cviky posiluji
hluboko ulozené svaly podél patefe. Je vhodné ji provadét pii chronickych bolestech zad,
u vadného drzeni téla Ci skoliézy a pro posileni mezilopatkovych svall, svala pazi, trupu
a bfisni stény. Pokud se cviCeni provadi pravidelné, je mozné predejit pietizeni bederni
a kréni patete, vzniku blokad patete, poskozeni meziobratlovych plotének.

V ptipad¢, Zze by bylo cvic¢eni naro¢né nebo by svaly trupu jesté nebyly dostatecné silné, je
mozné podlozit chodidla velkym micem. Nésledné muizeme cvicit jako v ptfedchozich

variantach cviku tfimési¢niho vyvoje.

Obrazek 20: Leh, piednozit pokrémo + varianta s vyuzitim mic¢e pod nohy

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vychozi pozice: leh na zadech, ptredpazit, nohy pokrcit prednozmo, velky mi¢ opfit o dlan¢

a Spicky nohou.

Provedeni a cil cviku: ve vychozi pozici probiha nacvik opory o kostr¢, lopatky a temeno

hlavy. Déle se soustiedime na spravnou stabilizaci ramen.

V ptipad¢ dalsi varianty je mozné cvicit oporu pouze o jednu nohu a ruku, s dal$imi dvéma

koncetinami provadime rotaci do strany.

Cilem je zapojeni svalli hlubokého stabiliza¢niho systému, nacvik rotace hrudniku, spravny

dechovy stereotyp.

Obrazek 21: Leh na zadech, velky mi¢ opieny 0 dlané a §pi¢ky nohou: 2 varianty

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vychozi pozice: leh na zaddech, predpazit, prednozit pokrémo, velky mi¢ vlozit mezi kolena
a paze.
Provedeni a cile cviku: ve vychozi pozici je mozné setrvat a trénovat spravny dechovy

stereotyp. Dal$i podoba tohoto cviku je takzvané kolibani do stran. V této varianté posilime

svaly HSSP, u¢ime se spravné koordinaci pohybi a stabilizaci téla v pohybu.

Obrazek 22: Leh na zadech, mi¢ mezi kolena a dlané: 2 varianty

Zdroj: vlastni zpracovani
Vychozi pozice: vzpor kle¢mo (kocka).

Provedeni a cile cviku: pozice kocky je dalsi polohou z vyvojové fady. Jedna se o obdobu
sedmimési¢niho modelu, tedy poloha na ¢tyfech. Opérnymi body jsou dlané a kolena, trup
je jimi podpiran v prostoru ve vodorovné pozici. Také jsou kolenni klouby integrovany do
opérné funkce. Cilem je tedy nauka o spravné opote koncetin (dlan€, kolena) a posileni
HSSP. Jedna z dalSich obmén tohoto cviku je vyuziti velkého mice. Vychozi pozice je stejna,
jako bez mice. Zde se muze klient 1épe naucit spravné opofe a dychani do bticha. Pro
moznost stfidani opory o dlané€ a chodidla se vyuZziva pohybu vpted vzad (moZnost i skoku,

takzvana zéba).

Obrazek 23: Vzpor kleémo, vyuZiti mice

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vychozi pozice: vzpor kle¢mo, télo vysunuté za kostr¢i nahoru (medvéd).

Provedeni a cil cviku: Tato pozice se také nazyva medvéd. Je to obdoba polohy, kterou dité
zaujimd mezi 10. a 12. mésicem. Opérnymi body jsou pIn€ rozvinuté dlané a predni Casti
chodidla. Trup je podepien koncetinami a v prostoru premistén dozadu nahoru a dopfedu
doli, ¢imz se méni proporcni zatizeni hornich a dolnich koncetin. Pokud cvik klient provadi
dobie, mél by citit tah na zadni strané stehen, piijemné protazeni ramennich kloubii a stiedu
téla, ktery cvi¢ence v medvédovi drzi. Pro moznou variabilitu cviku se také vyuziva

odlehceni pfedni nebo zadni koncetiny.

Obrazek 24: Medvéd: zakladni pozice

Zdroj: vlastni zpracovani

Obrazek 25: Medvéd: varianty

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vychozi pozice: stoj, dolni koncetiny rozkroceny na $itku panve.

Provedeni a cil cviku: Jednou z nejlepSich pomucek, jak se do diepu dostat, je slovni

navedeni klienta. Napftiklad: ,,sednéte si dozadu na zidli™".

Optimaln¢ jde spole¢né flexe v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech, koleno
nepiedbiha Spicky, klouby dolnich koncetin jsou v neutralnim postaveni, patef ziistava
napiimend a paze vyvazuji pozici pomoci flexe v ramennich kloubech. Sledujeme také

kontakt chodidel s podlozkou, zda je vyvazena aktivita.

V poloze diepu bychom méli hlidat kolena, ktera ¢asto pfedchézi Spi¢ky. Soustfedime se
také na flexi v kycelnich kloubech, zamezeni anteverze panve, protrakce ramen, kyfozy

hrudni patete, hyperlord6zy bederni ¢i kréni patere.

Obrazek 26: Diep

Zdroj: vlastni zpracovani
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8.5.3 PREHLED CVIK{ NA TRX
Nize jsou popsany cviky, které byly vyuzity v kurzu pii cvi¢eni na TRX.

Fotografie jsou potizené v prub&hu kurzu.

Vychozi poloha: leh na zadech, TRX drzime v dlanich.

Pribéh a cil cviku: pomala hrudni flexe s pomoci TRX nacini. S dopomoci zavésného
systému jsme schopni vyvinout vétsi rozsah pohybu. Klient zde také posiluje svaly
hlubokého stabiliza¢niho systému, snazi se maximalné zapojit trup a minimalizovat aktivitu

spodni poloviny téla.

Obrazek 27: Hrudni flexe s TRX: vychozi pozice a provedeni

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vychozi pozice: stoj na Sifi kycli, predlokti opfeno v TRX.

Pribéh a cil cviku: Obdoba pozice podporu lezmo. Zatéz zde lze variovat podle Grovné

naklonu klienta. Tato pozice slouzi k nacviku stabilizace ramen a lopatek, také k posileni
HSSP.

Obrazek 28: Stoj, piredlokti zavéseno v TRX: 2 varianty

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vychozi pozice: podpor kle¢mo, predlokti zavésené v TRX.

Pribéh a cil cviku: V prvni ¢asti cviku je klient opfeny koleny o zem a nacvicuje spravnou
stabilizaci ramen a lopatek. JiZ tato varianta je oproti poloze podporu klecmo bez TRX

narocna, jelikoz klient nema kontakt predlokti se zemi.
Je zde moznost zvednuti kolen nad zem, tudiz se zvysi naroky na trupovou stabilizaci.

Obrazek 29: Vzpor kle€mo, predlokti zavéSeno v TRX

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vychozi pozice: vzpor kle¢mo, narty zavésené v TRX.
Pribéh a cil cviku: Obdoba piedchozi varianty, tedy podporu kle¢mo, se stejnym pritbéhem
1 cilem.

Obrazek 30: Vzpor kleémo, narty zavéSeny v TRX
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Vychozi pozice: stoj rozkrocny bokem k ukotveni TRX, vnéjsi ruka drzi madlo pfed hrudni

kosti, vnitini paze predpazena.

Pribéh a cil cviku: Z vychozi pozice klient provadi pomalou a kontrolovanou rotaci trupu.
Paze ptechdzi z predpazeni do upazeni. Cilem tohoto cviku je nacvik hrudni rotace a spravna

stabilizace ramene vn¢j$i paze.

Obrazek 31: Stoj bokem k TRX: zakladni pozice a pozice s rotaci

Zdroj: vlastni zpracovani
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8.6. CHARAKTERISTIKA A VYVO] KLIENTU PRAKTICKEHO KURZU

Praktické vyuky, jak bylo zminéno dfive, se zucastnilo 10 klientd. Kurz s nazvem ,,Zdravotni
cvifeni® probihal od tinora do dubna 2023. Jednalo se celkem o deset vedenych lekei, v nichz
se kombinovalo cvic¢eni na TRX s naukou 0 metodé DNS, kterou jsme pravé s vyuzitim

tohoto nacini aplikovali.

Nize bude popsana cela cvic¢ebni skupina, piedevsim to, jak se béhem kurzu kazdy klient
vyvijel, zlepSoval nebo zacal 0 svém téle jinak ptemyslet. Pozadala jsem také o kratké osobni

hodnoceni od kazdého z Gcastnika.

Tabulka 1: Cvi¢ebni skupina

. nicialy Zamestnani Pohyb hod/ tyden vek
| VK. Houslistka DJIKT 10 hod 37 let
2 LK. Kuryrka 10 hod 35 let
3 0.Z Statni zamestnanec 4 hod 45 let
4 M.U. Administrativni pracovnice 3 hod 48 let
5 | MB. Zena v domécnosti 4 hod 37 let
6 H.V. Administrativni pracovnice 5 hod 53 let
7 | MKF Administratorka verejnych zakazek 3 hod 48 let
8 F.H. Strojni kKonstrukter 4 hod 45 let
9 LWV Mateiska dovolena 2 hod 41 let
10 PM. Sedavé. u PC 6 hod 47 let

Zdroj: vlastni zpracovani
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V.K.

Klientka je aktivni sportovkyné. Pied nékolika lety se vénovala triatlonu. Aktualng, vlivem
zvysSenych narokli v praci, cvic¢i pravidelné s osobnim trenérem spiSe zdravotni cviceni.

Ptiblizn¢€ dvakrat do mésice navstévuje fyzioterapeuta.

Je profesi houslistka v DJKT v Plzni. M4 c¢asté bolesti v oblasti kréni a bederni patete.

U této klientky je nejvyraznéjsi kyfotizace kréni pétefe a protrakce ramen.

V otazce jizev uvedla jedinou, a to porod cisaiskym fezem. I pies tento zakrok byla klientka
v testech na velmi dobré Grovni. Béhem kurzu se zlepSila primarné v oblasti kréni a hrudni

patere. V kréni oblasti bolesti mirné ustoupily a v hrudni oblasti se zlepsila mobilita.

Klientka po ukonceni kurzu napsala nékolik vét: ,,Pro mé skvély zptisob kompenzace mého
zaméstnani, kdy nesoumérné vsed¢ ptretézuji horni polovinu téla a vytvafim svalové
dysbalance. Diky kurzu jsem posilila HSSP a zlepsila drZeni téla a také vylepSila dechovy
stereotyp. Neopomenu zminit velmi pfijemnou a uvolnénou atmosféru kurzu, kdy jsem si
velice sedla i s ostatnimi Gi¢astniky a mélo to pro mé celkové relaxaéni ptinos. Uvolnila, ale

zarovei jsem posilila nejen své télo, ale i mysl.*
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Obriazek 32: Sest fotografii klientky V.K.

Zdroj: vlastni zpracovani
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L.K.

Klientka je rovnéz aktivni sportovkyni. Dfive hracka hdzené, dnes se vénuje zavodné
crossfitu. Je povolanim kuryrka. Vzhledem k dlouhodobého sezeni v auté pfi fizeni trpi
bolestmi zad. Je velmi patrnd nevyvazenost prace, sportu a nasledné rehabilitace.

Z prostiedki regenerace svalll vyuziva saunu.

U klientky je patrna vyraznéjsi lordéza v oblasti kréni a kyfoza v oblasti hrudni patete.
V pribéhu kurzu se velice zlepSilo samotné vnimani téla. Ale stale je zde nedostatecna

hybnost hrudni patete a také vyraznéjsi diastaza.
Cviceni na TRX velice pomohlo ke spravnému nastaveni t¢la do urcitych pozic.

Néekolik slov po ukonéeni kurzu: ,,Za mé skvély kurz pro uvédomeéni si svych nedostatka (at’
uz v oblasti mobility, nespravnych pohybovych navyki ¢i svalovych dysbalanci). Tento kurz
jsem také brala jako skvély dopln€k a kompenzaci k ostatnim sportiim, kterym se aktivné
vénuji. Myslim si, ze kurz také mnohym z néas ukazal zase trochu jiny pohled na nas

pohybovy aparat a vedl k zamysleni se nad nedostatky kazdého z nés.*
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Obrizek 33: Sest fotografii klientky L.K.

g T
Zdroj: vlastni zpracovani
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0.Z

Klientka je rekreacni sportovkyné. Pohybovym aktivitim jako joga, tabata, H.E.A.T.
program se vénuje piiblizn€ ¢tyii hodiny tydné. Mezi dalsi volnocasové aktivity zatazuje in-
line, jizdu na kole a lyZzovani. Regeneraci typu masaz a sauna vyuziva piiblizné 2x do
mésice.

Jeji zaméstnani je sedavé, pracuje ve statnim sektoru. Trpi bolestmi kréni a bederni patefte.
U této klientky je vyraznéjsi kyfotizace v oblasti kréni patefe. Pfi testu vzpazeni byl
nedostate¢ny pohyb pazi a vysunuty hrudnik. Pfisuzuji to zkrdcenym prsnim svaliim, jelikoz
v pozici stoj jsou ramena ve vyrazné protrakci. Pii diepu je patrné vtaceni kotniki do
pronace, také kompenzace pohybu vyraznym zaklonem hlavy.

Za nejvetsi zlepSeni v prib&hu kurzu u klientky hodnotim praveé test vzpazeni, kdy na konci

kurzu v priabéhu cviku stabiln¢ drzela hrudnik ve spravné pozici.

Prikladam téz n¢kolik slov, které po kurzu zaslala: ,,Ja bych jen dodala, ze jsem se naucila
spravné provedeni nékterych cviki, a tim padem jsem se naucila i zapojit spravné svalové

skupiny.*
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Obrizek 34: Sest fotografii klientky O.Z.

Zdroj: vlastni zpracovani
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M.U.

Klientka je rekreacni sportovkyné. Pohybovym aktivitdm se vénuje pfiblizné tfi hodiny
tydné. Mezi né¢ fadi skupinové lekce ve fitness, jizdu na kole a turistiku. Jako dalsi
volnocasové aktivity ma rada prochazky v ptirod¢ a ¢etbu knih. Jako regeneracni prostfedek

vyuziva spanek. Je bez vyraznych omezujicich zdravotnich komplikaci.

V kolonce jizvy a operace uvedla zlomeninu zapésti a palce u nohy. Aktudlné je bez

pohybového omezeni.

Jeji zaméstnani je sedavé — administrativni pracovnice. V diagnostice jsem zaznamenala
vyrazngj$i kyfotizaci hrudni patete. Trapézové svaly byly ve vétsSim napéti a ramena
v protrakci. Na konci kurzu jsme zhodnotily vyrazné zlepSeni v oblasti vnimani téla
a provadéni pohybu a poloh. Jako velké plus hodnotim, Ze klientka Gspésné zkusila stoj na
rukach s TRX.

Nékolik vét od ni: ,,Za mé velké plus pro moje zada, hlavné mezi lopatkami. Celkové si
prijdu uvolnéngjsi (i psychicky) a myslim, Ze i vic flexibilni. K mému sedavému zaméstnani
je to dobra kompenzace. A taky jsem si zafixovala dychani do bficha. Vzhledem ke skvélé

atmosféte to byl pro mé velky relax. Rada bych takové cvi€eni zatradila pravidelné.*
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Obrazek 35: Pét fotografii klientky M.U.

“ . ; /
Zdroj: vlastni zpracovani
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M.B.

Tato klientka je také rekreacni sportovkyni. Pohybovym aktivitam typu TRX nebo joga se
vénuje piiblizné¢ 2x tydné. Ale pohybu obecné kazdy den (prochazky s détmi, vylety).

Z regeneracnich procedur vyuziva masaze. Trpi Castymi bolestmi kréni patete.
Aktudlné je zenou v domacnosti, vénuje se svym dvéma détem.

V oblasti hrudni je nedostatecnd flexe, také pfi testu vzpazeni se oblast hrudniku vysouva

nahoru. V bederni ¢asti patete je vyraznéjsi lordoza. Ta je patrnd pii diepu a v pozici kocky.
Jeji sen byl stoj na rukach, ktery na konci kurzu Gspé$né zvladla.

Par slov po ukonceni kurzu: ,,U mé pevné bficho, bfisni svaly, zpevnéna celkove, dobry

pocit, spokojenost prosté.*

69



Obrazek 36: Pét fotografii klientky M.B.

Zdroj: vlastni zpracovani
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H.V.

Klientka je rekreacni sportovkyni. K TRX ji dovedla kamaradka, také ucastnice kurzu.
Pohybovym aktivitim se vénuje piiblizné tfi az pét hodin tydné. Mezi né zatazuje pravé
TRX, turistiku, zdravotni cvieni a prochazky se psem. Mezi jeji dalsi zaliby patii
zahradniceni a renovovani nabytku. Je zaméstnana jako administrativni pracovnice, diive

pracovala jako servirka.

Pted n€kolika lety podstoupila operacni zakrok kvili utlacovani stiedniho nervu. Provedena
byla takzvand dekomprese karpalniho tunelu pfetnutim zapéstnich vazii, ¢imz se tlak na nerv

odstrani. Aktualné je bez omezeni, zakrok byl ispésny.

I u této klientky je v oblasti hrudni patrna vyraznéjsi kyfoza. Pti brani¢nim testu byl dechovy
stereotyp nedostatecny, to se ale v pribéhu kurzu vyrazné vylepsilo. Pfi testovani flexe

hrudniku se vice zapojovaly svaly krku a trapézové.

Klientka byla pfiblizné¢ rok v klimakteriu. V priabéhu kurzu ale doslo k obnové
menstruacniho cyklu. Pfisuzuji to ke zlepsSeni dechového stereotypu, uvolnéni svalstva

a celkové vyrazné lepsi mobilite.

Nékolik tsmévnych slov od cvic¢enky: ,,Anetko, mé poznatky vis ... Jinak urcité¢ pevnéjsi
Sikmé bfiSni svaly uschované pod vétsi tukovou vrstvou, ta zatim nezmizela. To bude

jidlem.*
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Obrazek 37: Pét fotografii klienty H.V.

Zdroj: vlastni zpracovani
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M.K.F.

Tato zena byla donedavna velmi aktivni sportovkyné. Pracuje jako administratorka

vefejnych zakazek.

Pravideln¢ navstévovala skupinové lekce TRX a jogy. V roce 2021 ji bylo diagnostikovano
autoimunitni onemocnéni. Zacala se vice vénovat rehabilitacim, zdravotnimu cvi¢eni

a prochdzkam v piirod€. Pohybovym aktivitdm obecné vénuje v tydnu pfiblizné tfi hodiny.
Prodé¢lala jednu plastickou operaci, augmentaci. Po fyzické i psychické strance se citi dobfe.

V diagnostickych testech bylo vSe, kromé zkracenych prsnich svalii (nejspiSe vlivem
operace), na velmi dobré urovni.

Pridavam opét nékolik slov od cvicenky: ,,Plusy: vice narovnana zada, lepsi dychani,
zjiSténi, Ze 1 (ne)dynamické cviCeni je piinosné, objeveni metody DNS jako skvélého

protazeni. Minusy: objeveni svalll, o kterych jsem ani netuSila — s nadsazkou.*

73



Obrazek 38: Pét fotografii klientky M.F.K.

{11
{111

gl

Zdroj: vlastni zpracovani
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F.H.

Jeden ze dvou muzskych zastupct pracuje jako strojni konstruktér. Jeho zaméstnani je spise
sedavé. Sportu se vénuje aktivné a mezi hlavni zaliby fadi jizdu na kole, béh, canicross, TRX
skupinové¢ lekce a crossfit. Pohybovym aktivitdm v tydnu vénuje ptiblizné ¢tyii hodiny.
Jako rehabilitaci vyuziva masédze, saunu a stre¢ink. Ma Casté bolesti v oblasti kréni patete.
Klient uvedl dvé operace, a to kréni mandle a 2x zlomenou zanartni kost. Aktudlné je bez
obtizi.

V diagnostice dopadl velmi dobte. V testu vzpazeni se prokéazaly zkracené prsni svaly, které

se klient sdm snazi pravidelné protahovat. V pozici kocky byla mirna kyféza v oblasti hrudni,

kterou se nam povedlo zlepsit cvikem v TRX systému.
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Obrizek 39: Sest fotografii klienta F.H.

Zdroj: vlastni zpracovani
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L.V.

Ugastnice kurzu je na mateiské dovolené. Vzhledem k tomu, Ze ma malé dité, je ¢asové
omezena. Denné chodi na dlouhé prochazky a jednou az dvakrat tydné navstévuje lekce
Power Plate. Na kurz se pfihlésila, jelikoz potiebuje posilit hluboky stabilizani systém

a posilit zddové svaly. Zadné regeneracni prostredky nevyuziva.

Ma pocinajici artrozu kolen a bolesti v zapésti. V oblasti hrudni patefe je mald mobilita
a vyrazn¢jsi kyfoza, kterou jsme v prubéhu kurzu dokazaly zlepsit. Brani¢ni dychéni nebylo

kvalitni, laterdlni €ast bfisni stény vykazovala malou aktivitu. Vyraznéjsi je 1 lordéza

Vv oblasti bederni. Klientka se stale zlepSuje a snazi se na sob¢ pracovat.

Zpétnd vazba po kurzu: ,,Tak ja jsem si uvédomila svoje slabé misto pfi cviceni, a to jsou
bedra, takze se to snazim vice hlidat a hlidam si i dychani do bticha. Citim protazeni patete,
zpevnéni zad, svalll na nohou a bficha. Urcité stoji za to se této metod¢€ pravidelné vénovat

a doplnit tim ostatni pohybové aktivity.*
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Obrazek 40: Pét fotografii klientky L.V.

_

Zdroj: vlastni zpracovani
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P.M.

Druhy klient muzského pohlavi méa sedavé zaméstnani u pocitace. Sportu a pohybu se
aktivng vénuje Ctyfi az Sest hodin tydné. Jako prostfedek regenerace vyuziva otuZovani.
Bohuzel kurz navstivil pouze tfikrat s odpovédi, ze to nepotiebuje. Z mého pohledu ho

potieboval ze vSech cvicencti nejvice.

Vyrazna protrakce ramen, kyf6za hrudni patefe a predsun hlavy ukazuje na horni zkiizeny
syndrom. V testu extenze hrudni patete byl nedostate¢ny a pohyb kompenzoval zapojenim

zadni strany stehen.

Obrazek 41: Tri fotografie klienta P.M.

Zdroj: vlastni zpracovani
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9. VYSLEDKY

9.1. HYPOTEZAH1
Aplikaci pohybové intervence dojde ke zlepSeni pocitového stavu pohybového aparatu
klientd.

Tuto hypotézu potvrzujeme. Z vysledku klientti uvedenych vySe se pocit vnimani téla
a pohybu u vétsiny zlepsil. Diky posileni svalt trupu u klientti odeznély nebo se zmirnily

bolesti v oblasti bederni patefe.
9.2. HYPOTEZA H2

Po aplikaci pohybové intervence budou u klientd zkvalitnény pohyby a provadéni cviku

vlivem posileni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Tato hypotéza je také potvrzena. Z grafu 2, ktery je uveden nize, Ize vycist, ze HSSP byl

cviceni v prib&hu kurzu.

Graf 1: Pocet hodin pohybové aktivity tydné uc¢astnika kurzu

10%
20%

= 1-2 hod./tyden
= 3-4 hod./tyd.
= 5-6 hod./tyd.

= 9 a vice hod./tyd

= 0 hod./tyd. /
20%

Zdroj: vlastni zpracovani

/_
— 50%
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Z grafu 1 vyplyva, Ze nejvice ucastniki kurzu se vénuje pohybovym aktivitdm tfi az Ctyfi
hodiny tydné, coz povazuji, vzhledem ke skutecnosti, ze jsou vSichni rekreacnimi sportovci,
za adekvatni. Také tito klienti se v priab&éhu kurzu vyrazné zlepsili, a to nejen v oblasti

samotného vnimani téla, ale prave 1 v provadéni pohybt a jejich zkvalitnéni.

Dale jsou vice zastoupeni ti, ktefi cvici pét az Sest hodin tydné a devét a vice hodin tydné.
Klienti, kteti maji pravé vétsi pocet cvicebnich jednotek, ukazuji horsi vysledky

v diagnostice.

Graf 2: Zlepseni ucastnikii kurzu v oblastech

18%

= Mobilita hrudni patefe

= Posileni svalll HSSP
22%/

= Zmirnéni bolesti v oblasti kréni
patefe

= Zmirnéni bolesti bedeni oblasti
patefe

= Protazeni prsnich svalu

J T 35%
9%

Zdroj: vlastni zpracovani
Graf 2 zobrazuje, kolik procent klientl se v jaké oblasti v pribéhu kurzu zlepsilo.

Nejvyraznéjsi posun byl zaznamenan v posileni svald HSSP, a to u 35 % cvicicich, dale
zlepSeni mobility hrudni oblasti patefe a zmirnéni bolesti v oblasti bederni. Toto zlepSeni se

da ptisuzovat prave k posileni svall trupu.
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10. DISKUSE

Pohybova aktivita je velice dulezitou soucasti snad kazdého jedince, at uz se jedna
0 rekrea¢ni cCinnost, tak 0 sportovani na vy$$i Grovni. V piipadé kompenzacnich
a preventivnich programu se setkdvame stdle S menSim nadSenim u sportovct, predev§im

rekreacnich.

Zaméieni na sportovce stiedni dospélosti je zamérné, jelikoz v tomto obdobi zna¢na ¢ast
populace za¢ina vnimat, Ze se télo méni. Mohou nastat vyraznéjsi bolesti pohybového
aparatu, slabost téla, krize stfedniho v€ku, U Zen nastava obdobi menopauzy, tudiz
hormonalni zmény. Jedna ze studii z roku 2019 popisuje, ze vlivem starnuti mize dochazet
ke zhorSeni rovnovahy a zvyseni rizika padu. Prevenci téchto rizik je vhodna pravidelna
fyzicka aktivita. Je potiebné, aby byla spravné vyvazena a télu prospésna. (Ewan T., 2019)

4

Nejvhodngjsi je kombinace silového a kompenzaéniho cviceni, které jsem v praktické ¢asti
vytvotila. Kombinace silovéjsiho modelu se cvicenim na TRX, kde se propojuje posilovani,
stre¢ink, rovnovazné cvi¢eni, S pohyby a cviky z DNS metody, se ukazalo jako skvéla volba

pro ty, ktefi se nechtéji vénovat pouze zdravotnim lekcim.

Nejen ve fitness centrech se setkavame s tim, Ze si klient zaplati osobniho trenéra, aby ho
dovedl k vyty¢enému cili. O tom, ze je velmi dilezité nejprve klienta vidét a provést
diagnostiku, neni pochyb (respektive by nemél byt). Stale ptevazuje spiSe model, ktery
za¢ina rovnou cvicenim, a ne diagnostikou. Ve velké ¢asti ptipadt poté klient za ¢as prechazi

od osobniho trenéra k fyzioterapeutovi, ktery ma nevhodné dopady tréninkd napravit.

Dalsi studie z roku 2012 byla zaméfena na fyzioterapeuty a rozhovory s nimi. Cilem této
studie bylo popsat faktory ovliviiujici klinické rozhodovaci procesy pouzivané odbornymi
fyzioterapeuty pti predepisovani cviceni pro prevenci padd. Prvni ¢ast z nich vyuzivala
ptistup osobni, kde po diagnostice nasadili pacientovi plan na miru. Druha c¢ast volila
ptipravené preventivni programy. V tomto modelu bych volila pravé ptistup individualni,

tedy pfipraveny pro pacienta na miru. (Haas R., 2012)

Kdybychom se bavili o kurzu, ktery byl vedeny Vv praktické ¢asti prace, zvoli se metoda jiz
ptipraveného modelu. Jelikoz se zde jednalo o skupinu s vice ¢leny, tak neni realné volit
model cviceni, kde by byl program ptipraveny na miru kazdému jednotlivci zvlast. Nakonec

se v obou pripadech dojde K pozitivnim vysledkim.

82



11. ZAVER

Tématem diplomové prace bylo vytvoieni kompenza¢niho cviebniho programu pro
rekreaéni sportovce stiedni dospélosti s vyuzitim TRX a diagnostikou pomoci metody DNS.
Kazdy jedinec se projevuje specifickym pohybem, bohuzel moderni svét ptinasi mnoho
ulev, pohodli, inovativnich technologii, a tudiz i ¢asto nedostatek pohybu. Tato hypokineze
se poté U ¢lovéka projevuje negativné na jeho fyzickém i psychickém zdravi. Dne$ni doba
ma na nas stale vétsi naroky, a proto ¢asto pfesouvame sebe, své télo a mysl do pozadi, na
ukor prace a hektického zivotniho stylu. Z tohoto divodu za¢ne télo jednoduse chatrat.
Nékteti 1idé to zacnou vnimat a vyhledavaji pomoc odbornikd nebo Kkurzd, naptiklad
zdravotniho cviceni. Stale je vsak mnoho lidi, ktefi Se snazi najit vychodisko v pohybu, ktery
je jesté vice fyzicky unavi. Z toho dtvodu bylo jednim z cilt této prace vytvorit program,
kde se skloubi Casto naro¢né cviceni na zavésném systému Se zdravotnim cvicenim pro

zlepSeni pohybového aparatu.

V teoretické Casti se objevilo nékolik dulezitych bodu. Bylo zde popsano obdobi stiedni
dospélosti, charakteristika a mozna uskali tohoto véku a dale pohybové aktivity, které jsou
pro toto obdobi vhodné. V ptipadé rekrea¢niho sportu je mimo jiné dobré dbat na vyvazeni
pohybové aktivity silové, rychlostni a vytrvalostni, na druhé strané kompenzace a posileni

hlubokého stabiliza¢niho systému patefe, aby se piedeslo piipadnému zranéni.

Jelikoz lidé, rekreacni sportovci, vyuzivaji mnohdy skupinové lekce ve fitness, rozhodla
jsem se vytvotit uzavieny kurz o deseti cvic¢ebnich jednotkach. V uvodu probéhlo seznameni
s kurzem, diagnostika pohybového aparatu a kratké cviceni s TRX nadinim. V dalSich
lekcich jsme se snazili prohlubovat znalosti o téle a jeho pohybech. Kromé vyuziti TRX byla
do hodin zafazena také metoda DNS, ktera je charakteristicka tim, Ze vyuZziva prvky
z vyvojové kineziologie. Kazda nasledujici hodina kurzu znamenala posun vpied, propojeni
zavésného systému a vyvojovych pozic. V posledni lekci si cvicenci zkusili také stoj na

hlavée a pazich s pomoci TRX.

Tato prace si kladla za ukol prokazat, ze kompenzaéni cvicéeni s TRX systémem v kombinaci
se zdravotnim cvi¢enim a vyuzitim DNS metody ma pozitivni vliv na svalové dysbalance,
a tim ovlivnéni vadného drzeni téla. Coz bylo z vyrazné ¢asti v praktické Casti popsano
a nasledné vyhodnoceno. Je jisté, ze tato tréninkova jednotka neptinese pozitivni vysledky

hned, ale je to spise beéh na dlouhou trat. Vzhledem k tomu, ze prace v ucelené skupiné
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a pravidelné setkavani se v pfijemném a uvolnéném prostiedi ma na ¢lovéka dobry vliv,

shodli se ucastnici kurzu na tom, ze se citi 1épe nejen po fyzické, ale i psychické strance.
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12. RESUME

Diplomova prace byla zacilena na vytvotfeni kompenzaéniho a preventivniho cvi¢ebniho
programu pro rekreacni sportovce stiedni dospé€losti S vyuzitim TRX systému. V teoretické
Casti jsou zpracovany poznatky o problematice daného tématu, jako jsou charakteristika
veéku stfedni dospélosti, rekreacni sport, kompenzacni a preventivni cvi¢eni, TRX a metoda
DNS. Prakticka cast je zaméfena na vytvoieni cvi¢ebniho kurzu pro rekreacni sportovce
a nasledna aplikace programu na soubor deseti klientd. Dale se prace zaméfuje na
vyhodnoceni vytvofeného programu z pohledu zkvalitnéni pohybii a zlepSeni Stavu
pohybového aparatu. U vyrazné vétSiny cvicebni skupiny vysly pozitivni vysledky v obou

piipadech.
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13. SUMMARY

The thesis aimed to create a compensatory and preventive exercise program for recreational
athletes of middle adulthood using the TRX system. The theoretical part deals with
descriptions of topics such as characteristics of middle adulthood, recreational sport,
compensatory and preventive exercise, TRX and DNS method. The practical part focuses
on the development of an exercise course for recreational athletes and the subsequent
application of the program to a set of ten clients. Furthermore, the thesis focuses on the
evaluation of the created program in terms of improving the quality of movements and
musculoskeletal condition. A significant majority of the exercise group showed positive

results in both cases.
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