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Abstrakt

Néazev prace: Vyuziti silového tréninku ve fyzioterapii funk¢énich vertebrogennich poruch

Tato bakalarskd prace se zabyva vyuzitim silového tréninku ve fyzioterapii
funk¢nich vertebrogennich poruch. Prace je rozdélena na ¢ast obecnou, metodologii a ¢ast
specidlni. V ¢asti obecné se zabyvam anatomii axidlniho systému, dale popisuji
vertebrogenni poruchy, jejich rizikové faktory, diagnostiku a terapii. V dalsi ¢asti je popis
teorie silového tréninku. V metodologii popisuji vSechna vysetfeni, ktera jsou pouzita
Vv kineziologickém vySetieni a také zde popisuji tréninkovou jednotku. Ve specidlni ¢asti
prace jsou dvé kazuistiky klientd s funkénimi vertebrogennimi poruchami. Jedna se
0 jednoho muze ajednu Zenu. V obou piipadech je zpracovédna anamnéza, vstupni
kineziologické vySetteni, poté je popsan prubéh terapie, vystupni kineziologické vySetteni
a vyhodnoceni terapie. Soucésti prace je také diskuze o daném tématu.

Klic¢ova slova: vertebrogenni poruchy, silovy trénink, fyzioterapie



Abstract

Bachelor’s Thesis title: The Use of Strength Training in Physiotherapy of Functional
Vertebral Disorders

This thesis addresses the use of strength training in physiotherapy of functional
vertebral disorders. The thesis is divided into two parts, a general part, the methodology,
and into aspecial part. The first part deals with the axial system anatomy, describes
vertebral disorders, their risk factors, diagnosis and therapy. In the other part, the theory of
strength training is described. In the methodology, all the examinations used in
a kinesiology examination are described and also, a training unit is described. In the special
part, there are two casuistries of two clients with vertebral disorders. They are a male and
a female. Inboth cases, this thesis describes their medical history, initial kinesiology
examinations, the progress of the therapy, final Kkinesiology examinations and
an assessment of the therapy. A discussion regarding the given topic forms a part of this
thesis.

Key words: Vertebral disorders, strength training, physiotherapy
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1 Uvod

V antickém Recku se lidé snazili doséhnout télesné a dusevni harmonie oznacované
jako kalokagathia. Pokud se vSak podivam na dne$ni Zivotni styl, nemohu se ubranit
pocitu, ze ¢im dal vice ddvame piednost dusi pred nasim télem. Kdyz sleduji, déti vidim,
jak jsou zivé, stale se hybou, hraji si a chvili neposedi. Potom, ale pfijde zakladni Skola
avse se méni. Nutime déti sedét nehybné dlouhé hodiny ve Skolnich lavicich a jejich
pfirozena touha po pohybu je trestdna poznamkami v zdkovskych knizkach. Na déti jsou
kladeny vétsi naroky v podobé hromady domécich ukola a jejich zbyly volny ¢as vyplni
sezeni u pocitace. S t€mito navyky z détstvi se Cloveék vyda do dalSiho zivota, kde opét
vétSinu pracovnich dni strdvi v sedé na Zzidli. Vzhledem ke své hypoaktivité a vysoce
energetickym potravinam, které¢ dnes$ni lidé konzumuji, zde mame dalsi problém v podobé
epidemie obezity. Také puvodné fyziologickd reakce organismu na zatéZzové situace
v podob¢ stresu, ktera méla zajistit naSe preziti v zivot ohrozujicich situacich, se zménila
na dalsi faktor, ktery naSemu zdravi moc neprospiva.

V Ceské republice tvoii onemocnéni pohybové soustavy druhou nejéastgjsi pii¢inu
pracovni neschopnosti a to hned po onemocnéni dychacich cest. Nemoci postihuji velkou
¢ast populace vSech vékovych kategorii. U lidi stfedniho v&ku jsou velmi Casté a ve
vyssich vékovych kategoriich postihuji témet kazdého (AntoSovéa a Kodl, 2014). Mezi
nemoci pohybové soustavy patii i tzv. vertebrogenni poruchy. S vertebrogennimi
poruchami se béhem Zivota setkd téméf kazdy. NasStésti vétSina vertebrogennich poruch
patii do skupiny funk¢nich poruch a ty jak je zndmo jsou reverzibilni. Bohuzel stale mnoho
lidi nechépe, Ze pokud se chtéji téchto problémil zbavit, musi pfevzit odpovédnost za své
zdravi a zacit se 0 své télo 1épe starat.

Navzdory dneSnimu technologickému pokroku, stale hraje dllezitou roli
v rehabilitaci funkénich vertebrogennich poruch pohybova aktivita. Existuje cela fada
systému a aktivit, které se doporucuji k prevenci a rehabilitaci vertebrogennich obtizi. Ja si
vSak vybral aktivitu, kterd je stale n¢kterymi autory odsuzovéana a tou je silovy trénink.
Navzdory tomu, Ze i v odborné literature se jesté¢ mizeme docist, Ze posilovani, silovy
trénink a cviceni ve fitness centrech se pii bolestech zad nedoporucuje, jsou v zahrani¢i
Iunas lidé, kteti rizné formy silového tréninku s Uspéchem vyuzivaji v rehabilitaci

vertebrogennich poruch.



Vzhledem k tomu, ze se od svého détstvi vénuji plno-kontaktnim bojovym sportim
a ani dvoufazové tréninky u mé nebyly ni¢im vyjimeénym, potykal jsem se s mnoha
zranénimi, ale predev§Sim jsem byl nucen CcCasto navstévovat fyzioterapeuty pro
vertebrogenni potize. Klasické metody fyzioterapie mi sice vzdy pomohly, bohuzel vzdy
jen na kratkou dobu. Stavalo se, Ze jsem co pil roku navstévoval rehabilitace. Od doby co
jsem zatadil do svého tréninkového planu vhodné sestavené silové tréninky, mé problémy
zmizely. Proto jsem se rozhodl, ze se ve své bakalaiské praci zaméfim na napravu
funk¢énich vertebrogennich poruch s vyuzitim silového tréninku.
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2 Cil prace

Cilem bakalaifské prace je sezndmit ostatni fyzioterapeuty, ale také laickou
vefejnost s vyuzitim silového tréninku ve fyzioterapii funkénich vertebrogennich poruch.
Cilem obecné ¢asti je vypracovat strucné shrnuti informaci ohledné problematiky
funk¢nich vertebrogennich poruch a teorie silového tréninku, na zakladé studia dostupné

odborné literatury.

Cilem specialni ¢asti je, na zéklad¢ vstupnich kineziologickych vySetieni, vytvofit
vhodny terapeuticky plan, s vyuzitim silového tréninku u vybranych probanditi, vedouci

k odstranéni funk¢nich vertebrogennich poruch.

Dal$im cilem je na zakladé¢ porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych
vySetfeni zhodnotit pfinos zvolené terapie.
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3 Obecna ¢ast

3.1 Axialni systém

Osovy systém se sklada z fady stavebnich komponent soustfedénych kolem patete.
Komponenty axialniho systému maji ochrannou, nosnou a hybnou funkci. Osovy skelet je
tvofen patefi, spoji na patefi, svaly pohybujicimi axialnim skeletem, kosternim podkladem

hrudniku 1 jeho spoji a dychacimi svaly (Dylevsky, 2009a).

3.1.1 Pater

Pater se sklada ze sedmi krénich, dvanacti hrudnich, péti bedernich, péti kiizovych
a Ctyr az péti kostrénich obratli. Dohromady se tedy pater sklada z 33 - 34 obratlti, avSak
v dospélosti je na patefi pouze 24 volnych obratli. Obratle kiizové a kostréni navzajem
sristaji a tvofi kost kfiZovou (os sacrum) a kost kostréni (os coccygis). Dvojesovité
zaktiveni patete zvysuje pruznost, ale i pevnost celé patefe. Lordéza je zakiiveni smérem
ventralnim, nachazime ji v kréni a bederni oblasti, zatimco v oblasti hrudni a v rdmci kosti
kiizové je patrno zkiiveni dorzalnim smérem, které nazyvame kyfoza (Joukal a Horackova,
2013).

Obratel (vertebra) se sklada z téla obratle (corpus vertebrae), obratlového oblouku
(arcus vertebrae) a obratlovych vybézkii (processus). Obratlové vybézky miizeme rozdélit
na processus spinosus, processus transversus a processus articularis (Eliska a Eliskova,
2009). Kréni obratle oznacujeme pismenem C, C1-C7. Téla krénich obratlti jsou nizka
a ventrodorzalné oplostéla. Trnové vybézky sméfuji vzad a jsou rozStépeny do vidlice.
Foramen transversarium je otvor kterym prochazi arteria a vena vertebralis, obsahuji jej
pfi€né vybeézky, jeZ jsou rozdvojené. Od ostatnich krénich obratli se svym tvarem lisi
prvni dva obratle - atlas a axis. Atlas neboli nosi¢ je prvni kréni obratel a na rozdil od
ostatnich obratli nema t€lo. Sklada se pouze ze dvou obloukl - arcus anterior a arcus
posterior, které jsou po strandch spojeny kostni tkdni - massa lateralis. Po stranach je
processus transversus, na horni ploSe postranni ¢asti jsou jamky pro kondyly kosti tylni
(art. atlantooccipitales). Dolni postranni ¢ast ma plochou kloubni plosku pro skloubeni
s ¢epovcem (art. atlantoaxialis lateralis). Druhy kréni obratel je Cepovec (axis). Tento
obratel ma vybézek horniho téla obratle, zub - dens. Na zubu cepovce jsou dvé kloubni

plosky: jedna na ventralnim a druhéa na dorzalnim obvodu, zubu.
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Ventralni je v kloubnim spojeni s pfednim obloukem atlasu (art. atlantoaxialis mediana),
dorzalni se dotyka kloubni plosky piiéného vazu atlasu. Sikmo sklonéné styéné plosky

atlasu jsou po obou stranach zubu (Doubkova a Linc, 2011).

Typickym znakem hrudnich obratli jsou kloubni plosky na bocich obratlovych t€l,
tzv. fovea costales pro skloubeni s facies articularis tuberculi costae na pfislusna Zebra.
Processus spinosi  kranidlnich hrudnich obratld jsou dlouhé a smétuji Sikmo dold,
u stitednich Th obratli se stiechovité piekryvaji. Kaudalni Th obratle maji processus

spinosus kratky a dorzalné smétujici (Pa¢ a Horackova, 2009).

P&t mohutnych bedernich obratlii tvofi bederni lordozu. Téla bedernich obratla jsou
vysoka a mohutna. T¢€lo ma ledvinovity tvar. Télo obratle L5 mé klinovity tvar. Foramen
vertebrale je trojihelnikového tvaru, processus spinosus je stranové oploStély a mé tvar
¢tythranné desticky. Processus costarii jsou vybézky pfipominajici vybézky pticné, ale ve

skute¢nosti to jsou zakrn¢la zebra ( Hudak a Kachlik, 2013).

Os sacrum je kost, kterd vznikla osifikaci pivodné péti izolovanych kiizovych
obratli (S1 - S5). K#izova kost je trojuhelnikovitého tvaru s Sir§i horni zakladnou, basis
ossis sacri. S kostr¢i je kiiZzova kost spojena chrupavkou na dolnim konci os sacrum.
V tomto misté je kost ziizena. Piedni plocha os sacrum je témét hladka, na zadni strané je
fada svislych kosténych hran. Kfizovy kanal, ktery je pokracovanim patefniho kanalu, ale
jiz neobsahuje michu, se nachéazi uvniti kiizové kosti. Do kanalu zasahuji kofeny miSnich

nervi (Dylevsky, 2009b).

Malé kost nasedajici na dolni konec os sacrum je oznafovana jako kostr¢. S kosti
ktizovou je kostr¢ spojenda u muzl kosténym sriistem a u zen synchondrézou. Kostre
oznacujeme zkratkou Co. Na kostr¢i je mozné rozeznat zéklady azZ Sesti srostlych obratl

(Doubkova a Linc, 2011).
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3.1.2 Spoje na pateri
Vazy patere

Vazy tvofi fixacni komponentu patete spole¢né se svaly. Vazivova spojeni tvoii
pasivni ¢ast nosné komponenty segmentu. RozliSujeme vazy dlouhé a kratké.
Mezi dlouhé vazy patii-predni podélny vaz (lig. longitudinale anterius) a zadni podélny
vaz (lig. longitudinale posterius). Kratké vazy jsou zastoupeny zlutymi vazy (ligg. flava),
spojujicimi sousedni oblouky obratli. Dale mezi kratké vazy patii ligg. interspinalia

a ligg.intertransvesalia (Dylevsky, 2009a).

Meziobratlové desti¢ky (disci intervertebrales)
Spojeni mezi sousednimi tély obratlli tvoii chrupavcité meziobratlové ploténky.
Celkové mame desticek 23. Okraj diskl je tvofen vazivovou chrupavkou (anulus fibrosus),

zatimco ve stfedu nachdzime rosolovity nucleus pulposus (Joukal a Horackova, 2013).

3.1.3 Hrudnik

Soucasti axialniho skeletu je i1 hrudnik (thorax). Hrudnik je tvofen hrudni kosti
(sternum) a dvandcti pary zeber (costae). Jako prava zebra (costae verae) oznaCujeme
prvnich sedm parti Zeber, nebot’ jsou skloubena se sternem. Osmé az desaté zebro je
skloubeno vzdy s predchozim Zebrem, proto je oznacujeme jako Zebra neprava (costae
spuriae). Posledni dvé volné zebra (costae fluctuantes) kon¢i mezi svaly (Hudék a Kachlik,

2013).

3.1.4 Svaly axialniho systému

Svaly a rtzné svalové skupiny tvofi kinematickou komponentu pohybového
segmentu. Zadové, biisni, kréni svaly zajist'uji pohyb patete, ale na fixaci celého axidlniho
systému se podili také branice atd. Svaly zad miZeme rozdélit na hluboké svaly zadové
(transversospindlni a interspinalni systém) a povrchové zadové svaly (spinokostalni
a spinohumeralni systém). Hluboké zaddové svaly udrzuji vzpiimeny trup a aktivné se
podileji na vSech pohybech patete s vyjimkou anteflexe. Hluboké zadové svaly se d€li na
podsystémy: sakrospindlni systém, spinotransverzalni systém, spinospinalni systém,
transverzospinalni systém a systém kratkych zddovych svalt. Stabilitu sektoru zajist'uji

povrchové zadoveé svaly, které maji schopnost produkovat velkou silu.

14



Jsou proto aktivovany az pfi vétSich vychylkéach polohy, jako napft. predklon, zatimco pfi
béznych polohéch téla jako je stoj jsou aktivovany velmi malo. Mezi spinokostalni svaly
patii m. serratus posterior superior a m. serratus posterior inferior. Oba svaly jsou
pomocnymi svaly inspiraénimi. Spinohumeralni svaly patfi vzhledem ke svym funkcim

spiSe ke svalim horni koncetiny (Dylevsky, 2009b).

Pétet je pohybliva do vSech smérti. V useku kréni patefe jsou mozné predklony
(flexe), zaklony (extenze), uklony (lateroflexe) a rotace, coz déla z kréni patefe
nepohyblivéjsi tsek patete. Hrudni patei predevSim rotuje, jeji pohyby jsou omezeny
zebry. Bederni tUsek patefe témétf nerotuje, vSechny ostatni pohyby jsou mozné.

(Doubkova a Linc, 2011; Joukal a Horackova, 2013)

3.1.5 Dychaci svaly

Svaly, které se ti€astni dychani, mizeme rozdé¢lit na svaly nddechové (inspiracni)
a vydechové (expiracni). PfiCemz plati, Ze néddech je d¢j aktivni a vydech je d¢j pasivni.
Hlavnim nadechovym svalem je branice (diaphragma).

Bréanice oddéluje dutinu bfisni od dutiny hrudni. Je to plochy sval se Slasitym
sttedem zvanym centrum tendineum. Branice se skladd ze tii Casti: pars lumbalis, pars
costalis a pars sternalis. Branice je hlavnim inspira¢nim svalem, inervovanym
z n. phrenicus.

Svaly inspiraéni miizeme rozd¢lit na primarni inspiraéni svaly, kam krom¢ branice
patii také mm. intecostales externi a auxilidrni inspiracni svaly. Mezi auxiliarni inspiracni
svaly fadime: mm. scaleni, mm. suprahyoidei et infrahyoidei, m. sternocleidomastoideus,
mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus posterior superior, m. latissimus dorsi
a m. iliocostalis.

Primarni expiraéni svaly jsou mm. intercostales interni a m. transversus thoracis.
Expira¢ni svaly jsou pomérné malo Uc¢inné, jelikoZ vydech je u zdravého jedince pasivni
déj. Pouze pii dychani proti odporu se aktivuji také svaly auxiliarni expiracni, kam patii
mm. abdominis, m. iliocostalis, m. erector spinae, m serratus posterior inferior

a m. quadratus lumborum (Doubkova a Linc, 2011; Dylevsky, 2009a).
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3.2 Vertebrogenni poruchy

Kadanka a Bares (2010) definuji vertebrogenni onemocnéni jako "soubor funkcnich
a degenerativnich onemocnéni patefe, ktera se projevuji riznymi klinickymi ptevazné

algickymi syndromy v ptisluSnych segmentech, kompresemi kotenti a vyjimecn¢ michy."

Vertebrogenni onemocnéni jsou v dneSni populaci mimoiadné casta. Skala,
aj. (2014) dokonce mluvi o epidemii v ordinacich praktickych Iékait. Ro¢ni prevalence
vertebrogennich onemocnéni je 15-45 %, celozivotni prevalence 60-90 %. Rocni
incidence je celych 5 %, coz z vertebrogennich poruch déld druhou nejéastéjsi chorobu po
nemocech z nachlazeni. Ttretinu vSech pracovnich neschopnosti maji na svédomi prave
vertebrogenni onemocnéni. Dle Hakla (2014) trpi chronickou bolesti bederni patete 3—7 %
dospé€lé populace. Nejcastéjsi jsou bolesti v oblasti bederni patete, nasledované bolesti
V oblasti kréni a hrudni a to v poméru 4 : 2 : 1. Bolesti bederni patete trpi ¢astéji muzi nez
zeny, nejcastéji ve véku 35-55 let. ZkuSenosti s bolesti v bedrech ma vSak az 80 % nasi

populace. Bolesti patefe v kréni oblasti jsou méné Casté, piesto 42 % zen a 24 % muzi ma

zkuSenosti s bolesti v této oblasti (Machartova, 2011).

Podle Stackeové (2012) je az 98 % bolesti zad zplsobena poruchou v oblasti patete,
tedy takzvané vertebrogenni. Z téchto vertebrogennich poruch je vétSina tzv. funkénich,
tedy bez zmény anatomickych struktur. Dals§i skupinu vertebrogennich poruch tvofi
poruchy strukturdlni, jako ptfiklad mizeme uvést vyhifez meziobratlové ploténky. Tyto
poruchy Ize snadno diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod. Naproti tomu funk¢éni
poruchy nemaji patologicky strukturalni nalez, jde jen o poruchu funkce (Studentova a Pitr,
2014a). Mezi hlavni strukturdlni poruchy patii podle Kolafe aj. (2009): postiZeni
meziobratlové ploténky (disku), degenerace intervertebralnich kloubt, spinalni stendza,
abnormality patefniho kanalu, spondylolistéza, ostopordza, ankylozujici spondylitida,

zangty a nadory.
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3.2.1 Funkéni vertebrogenni poruchy

Patii sem Siroké spektrum poruch statické a dynamické funkce patete, které nemaji
jasnou strukturalni pfi¢inu. Tyto poruchy oznacujeme také jako poruchy bez jasného
strukturalniho koreldtu (Kadailkka a BareS, 2010). Poruchy funkce patefe jsou hlavni
a opakujici se pficinou vyvolavajici obtize. Zpisobuje je nahlé jednorazové asymetrické
pretizeni, opakujici se nebo dlouhotrvajici nadmérné zatizeni a porucha pohybovych
stereotypi. PosSkozeni okolni tkdné¢ kolem obratle mize byt zplisobeno pietizenim.
Vznikaji reflexni zmény: blokady, svalovy hypertonus a prosaknuti podkozi. Zmény
vznikaji nejdiive v segmentu s poruchou funkce a §ifi se dale do okoli. Vznika omezeny
pohyb v postizeném segmentu, nad blokddou a pod ni vznikne kompenzacni
hypermobilita. Nemocny zaujimé ulevovou polohu. Reflexni zmény ndm mohou pomoci

objektivizovat subjektivni obtize pacienta (Novotna, 2012).

Funkéni kloubni blokada

Funk¢ni kloubni blokdda je porucha vznikla v meziobratlovém kloubu. Funkéni
kloubni blokdada ma rozdilny vyznam od terminu kloubni blokédda uzivana v ortopedii.
V ortopedii je jako kloubni blokdda oznafovédna bolestiva kloubni zarazka, kdy néhle
vznikd bolest omezenim pohybu v kloubu. Kloubni blokdda mé patologickou strukturalni
pri¢inu, nejcastéji kloubni mySku nebo uskfinuti mékké ¢asti kloubu. Funkéni kloubni
blokéada je omezeni pohyblivosti bez patomorfologickych zmén. Tato porucha lze odstranit
a obnovit pohyb do fyziologickych moznosti. Své specifické klinické projevy ma také

porucha zplisobena hypermobilitou (Rychlikova, 2012).

Reflexné zplsobené zmény dalSich struktur jsou vyvolany funkéni kloubni
blokadou. Dochézi ke zvySeni klidového svalového tonu a tvorbé myofascialnich trigger
pointl, tzv. spouStovych bodi. Poruchy pohybovych stereotypii jako je napiiklad
antalgicka chiize, mohou byt vyvolany svalovymi spazmy. Funk¢ni kloubni blokdda mtze

vyvolat reflexni zmény dokonce i na kiizi a vnitinich organech.
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Funkéni kloubni blokddy vznikaji z velkého mnozstvi pficin. Nejcastéji je to
chronické pretézovani, Spatné pohybové stereotypy a svalové dysbalance. Dale mohou
blokady vznikat na zdklad¢ traumat, nekoordinovanych pohybli nebo padii. Postizeni
v oblasti kréni patefe mizeme Casto najit u pacientii po whiplash injury. Zajimava je
rovnéz vazba blokad na nékteré druhy infekei. Jako ptiklad si uved’'me blokadu hlavovych
kloubti pti akutni tonzilitidé. Rovnéz poskozeni vnitinich orgdni mize byt pfi¢inou vzniku

funkénich kloubnich blokad (Studentova a Pitr, 20144a).

Reflexni zmény

Vznik urcitych zmén na riznych tkdnich v disledku funkénich poruch oznacujeme
jako reflexni zmény nebo reflexni projevy (Rychlikova, 2012). Reflexni zmény vznikaji na
podkladé nocicepéni aference pii vertebrogennich poruchach, poruchach svalového
aparatu, ale také pfi postizeni nékterych struktur segmentu nebo onemocnéni vnitinich
organt. Reflexni zmény vznikaji na podklad¢ vertebroviscerdlnich a viscerokutdnnich
vztahil, které jsou dany spolecnou inervaci segmentu. Zdrojem bolesti miize byt kize,
podkozi, sval, periost, ipony Slach a vazli. Bolestiva struktura zptsobi v daném segmentu
vznik hyperalgické kozni zony (HAZ), svalové spasmy, spoustové body (TrPs), bolestivé
body — tender points, pfenesenou bolest, omezeni hybnosti v pohybovém segmentu patefe

a dysfunkci vnitiniho organu (Lewit, 2003; Rychlikova, 2008).

e Hyperalgicka koZni zona (HAZ)

HAZ je na dotek citliva oblast kiize. Pacient udava pfi palpa¢nim vysetieni
Kiblerovou ftasou pocit mravenceni, paleni, pfipadn¢ Stipani. Za normadlnich
fyziologickych podminek je koZni fasa tenka a volné pohybliva. V misté¢ HAZ se
kozni fasa tvofi téZko, je citliva a Spatn€ pohybliva, n€kdy zcela Ipi ke spodiné.
HAZ muiZeme objektivizovat pomoci pfistroji. V misté hyperalgické kozni zony je
kiize teplejsi, méa zménény elektricky odpor. Déle nachazime zvySeny
dermafrogismus, zvySenou potivost kiize a zménéné cévni reakce (Rychlikova,

2012).
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Svalové spazmy

Jako svalovy spazmus je oznacovan sval se zvySenym klidovym napétim. Na rozdil
od fyziologického klidového svalového tonu je sval ve spazmu pfi palpaci tuzsi
konzistence, v celém prubéhu palpacéné bolestivy a svalové biisko je zvétSené.
Spazmus mtize postihnout cely sval, nebo miize byt bolestiva jen ¢ast daného svalu.
Piipadné jsou bolestivé zacatky a upony sval na periostu. Svalové spazmy
paravertebralnich svalli se vyskytuji asi u 80 — 85% pacienti s funkénimi
vertebrogennimi poruchami, jako nasledek funkéni kloubni blokady (Rychlikova,

2008).

Spoust'ové body — trigger points (TrPs)

Spoustovy bod nebo téZ myofascidlni trigger point patii do skupiny
funkénich poruch, které postihuji kosterni svalovinu. Je to lokalni porucha
svalového napéti. Tato porucha nepostihuje cely sval, nybrz jen urcitou cast svalu,
nejcastéji nekolik svalovych vldken. Trigger point je maly ohrani¢eny bod zvysené
iritability, ktery se nachazi v tuhém svalovém snopecku piicné pruhované
svaloviny. TrP je mozné ve svalu nahmatat. Je palpacné bolestivy a mize vyvolavat
prenesenou bolest. Projevy trigger pointii jsou motorické, senzitivni a vegetativni.
Z klinického hlediska je dé€lime na trigger pointy latentni a aktivni. Latentni trigger
pointy jsou na bolest némé, miizeme je mit i roky a nevédet o nich. Presto 1 latentni
spousStové body vyvolavaji motorické poruchy. Mimo to se z trigger pointil
latentnich mohou stat trigger pointy aktivni (Koubik, 2015; Zhuang, 2014).
Spoustové body vznikaji opakovanym mikrotraumatem mékké tkané (rychla
anecekana zména délky svalového vldkna) a chladového podnétu. Terapie
spoustovych bodu se provadi pomoci Sirokého spektra metod. Spoust'ové body lze
ovlivnit akupresurou, technikou postizometrické relaxace (PIR) nebo napftiklad
technikou spray and strech (Sifta, 2007).

Bolestivé body — tender points (TPs)

Bolestivé body se nachazeji v rtiznych anatomickych strukturach mékké
tkané, vcetné svalové tkané. Vyskyt téchto bodi je typicky fibromyalgického
syndromu. Na rozdil od trigger pointd, ve svalech kde nachazime tender pointy,
neni pfitomen zatuhly pruh a pfi jejich "ptebrnknuti" nevyvolame lokélni zaskub.
Také tlak na TP nevyvolava ptenesenou bolest, nybrz jen bolest lokélniho
charakteru. Pfi vzniku bolestivych TPs pravdépodobné nejsou pfitomny zmény

svalové tkan¢, ale zmény biochemické a zmeény v CNS (Kolar aj., 2009).
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e Vertebrovisceralni a viscerovertebralni vztahy

Mezi pateii a vnitinimi organy jsou dany vztahy jak anatomické tak
reflexni. Segmentova inervace patii mezi vztahy anatomické. Poruchy v osovém
organu vyvoldvajici reflexni zmény ve vnitinich organech nazyvame
vertebrovisceralni vztahy. Naopak poruchy vnitinich organti vyvolavajici reflexni
zmeény v organu osovém oznacujeme jako vztahy viscerovertebralni. Napiiklad
funkéni zmény segmentu C3, C4 a v hrudnich segmentech Th3-10 zpusobuji
poruchy dychaciho ustroji. Pii odstranéni funk¢nich poruch v danych segmentech
se zmirni poruchy dychaciho ustroji. Jako dalsi piiklad si miizeme uvést bolesti
bficha, které mohou byt zplsobeny visceralni bolesti nebo také funkcnimi

poruchami pateie (JaroSova, 2010).

Svalové dysbalance

Dynamické svalova rovnovaha je dédna soucinnosti svali posturalnich a fazickych.
Posturdlni svaly jsou svaly, které udrzuji vzptimeny stoj (posturu). Z fylogenetického
hlediska jsou tyto svaly star§i. Posturalni svaly maji dobré cévni zasobeni, rychleji
regeneruji a maji tendenci ke zkraceni. Oproti tomu svaly fazické jsou fylogeneticky
mlads$i, maji tendenci k ochabovani az hypotrofii. Poruchou této rovnovahy vznikaji
svalové dysbalance, které zptisobuji vadné drzeni téla. Mezi svalové dysbalance patii horni

zktizeny syndrom, dolni zkfizeny syndrom a vrstvovy syndrom (Stackeova, 2012).

Syndromy dle Jandy

Dolni (panevni) zktizeny syndrom — nachazime zkracené flexory kyc¢elniho kloubu,
extenzory bederni patefe a m. quadratus lumborum. Mezi oslabené svaly patii svaly bfiSni
a hyzd'ové. Dochazi k anteverzi panve, hyperlordoze a flekénimu postaveni v kycelnich
kloubech. Porusen je stereotyp chlze, extenze v kyc€elnim kloubu, stereotyp abdukce

v kycli a flexe trupu.

Horni (proximalni) zkiizeny syndrom — dochazi k dysbalanci mezi prsnimi svaly,
hornimi fixatory lopatek a extnezory S§ije, které jsou zkracené a oslabenymi dolnimi
dolnimi fixatory lopatek, hlubokymi krénimi flexory a vzpfimovaem patefe v hrudni
oblasti. Charakteristické je pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen, zvétSend lord6za
kréni patete, elevace ramen, zvétSeni hrudni kyfézy a nestabilité lopatek (scapulae alata).

Porusené pohybové stereotypy jsou abdukce v rameni a flexe krku.

20



Vrstvovy syndrom — dochazi pii ném k typickému stfidani svalti zkracenych se
svaly oslabenymi. Nachdzime hypertrofické ischiokrurdlni svalstvo a oslabené hyzd’ové
svaly. V thoralumbdlnim piechodu jsou hypertrofické vzpiimovacle patete, dale jsou

oslabeny dolni fixatory lopatek. Na ptedni strané trupu jsou oslabeny svaly biisni.
(Knappova, 2013; Stackeova, 2012)

Stackeova (2012) udava jako nasledky svalovych dysbalanci nefyziologické
zatizeni kloubtli, kloubni instabilitu, kloubni blokady, pfetizeni Slach a vazl, naruseni
pohybovych stereotypli, vadné drzeni téla, bolestivé stavy a v dlouhodobé¢jsim horizontu

rychlejsi rozvoj degenerativnich kloubnich zmén.
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3.2.2 Rizikové faktory vertebrogennich poruch

Literatura (Machartova, 2011; Knappova, 2013) rozd¢€luje rizikové faktory do ¢tyt

skupin a to na faktory konstitu¢ni, anatomické, psychosocialni a ostatni faktory.

Faktory konstituéni — sem patii vek (nejcastéjsi zacatek obtizi 30-45 let), pohlavi (rozdil
V postizeni riiznych Gsek pateie), t¢lesna vyska (vyssi lidé, veétsi riziko diskopatii), télesna
hmotnost (pfedevS§im pfi jejim rychlém narGstu), hypermobilita a genetické vlivy.
Faktory anatomické — skolioza, asymetricka délka DK (pfi rozdilu 2 cm a vice), lordoza
L patefe (oplosténi nebo hyperlordoza), spondyldza, osteochondrdza, izky spinalni kanal

nebo spina bifida.

Psychosocialni faktory — nespokojenost s praci, problémy v roding, stres, deprese, vysoky
stupent odpovédnosti, atd. Dle Stackeové (2005) maji v terapii a prevenci bolesti zad své
misto také psychologické ¢i psychoterapeutické metody zamétené na prevenci a redukci
stresu. Patfi k nim relaxacni techniky a metody zaméfené na dlouhodobou zménu télového

schématu.

Ostatni faktory — mezi ostatni faktory patii operace a Urazy, dale sporty provozované
pacientem, dal$i mimopracovni aktivity, jind onemocnéni, mikroklimatické podminky, ale

také navykové latky (koufeni, alkohol).

Vyznamné rizikové faktory se tykaji prace a pracovniho prostfedi. Mezi rizikové
faktory préace patfi predevSim manipulace s t€Zkymi predméty, Casté ohybani a otaceni
patefe, vynucené nepfiznivé pracovni polohy, vysoka fyzicka zatéZ a expozice celotélovym
vibracim. Onemocnéni patefe lze dokonce v nékterych statech uznat jako nemoc
z povolani. Clenské staty Evropské unie uznavajici nemoci patefe jako nemoc z povolani
jsou naptiklad Belgie, Bulharsko, Dansko, Francie, Italie, Svédsko, Spanélsko a dokonce
i Slovensko. Ve Francii jsou naptiklad uznavany chronické onemocnéni patete zptisobené

vibracemi a manipulaci s t¢Zkymi bremeny (Nakladalova et al., 2014).
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3.2.3 Diagnostika

Podle Kiize a Majerové (2009) jsou mozné dva druhy pfistupti k diagnostice
vertebrogennich poruch. Prvni je klasicky — Skolni, kdy se napted stanovi diagnoza véetné
vylou€eni vSech jinych moznych pficin a teprve potom se zacne s 1écbou. Pii takovém
postupu si nechame provést rizna vysetieni od ortopedického rtg, CT, az po EEG ¢i EMG
pro jistotu, aby vySetfujici nic nezanedbal. Problém je, Ze pii takovém postupu od prvniho
vySetfeni po zacatek 1éCby uplyne znacnd doba. Druhou moznosti je vysetfeni Usporné,
zalozené na anamnéze a jednoduchém vysetfeni. Cilem je zjistit moZznou pfic¢inu obtizi a tu
zacit 1&Cit, pokud je 1écba ucCinna tak se jedna o potvrzeni piredpokladané diagndzy. Podle
vyse zminénych autori mize zjednodusend diagnostika pomoci piedev§im lékaifim jinych
obort, aby zjistili, zda potize mohou byt zptisobeny funk¢ni poruchou patete a pokud ano,

aby pacienta odeslali na ptislusné pracovist¢ ovladajici manualni diagnostiku a terapii.

Diagnostika funkénich vertebrogennich poruch vychéazi z anamnestickych udaja,
dale z klinického wvySetfeni, které zahrnuje kineziologické vySetieni a zakladni
neurologické vySetfeni. Pro objektivizaci ndlezu a vylouCeni strukturdlni pfic¢iny
onemocnéni lze vyuzit pomocné zobrazovaci metody. Metody vySetfeni vyuzité

v praktické ¢asti této prace budou podrobnéji popsany v kapitole metodologie.
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3.2.4 Terapie

Rychlikova (2008) pise, ze spravnou a ucinnou lécbu je mozné indikovat, az po
provedeni podrobného vysetieni. Pribézné je potfeba hodnotit 1écebny efekt opakujicimi
se vySetfenimi. Nalez po kontrolnim vySetfeni zhodnotit a dle toho uzplsobit 1écebné
postupy. NejcCastéji pi1 1écbé vyuzivame specifické lécebné metody (mobilizace,
automobilizace, trakéni 1écba), reflexni masdaze, fyzikalni 1écebné metody, obstiiky,
akupunkturu a dal$i. Dale se vyuziva farmakoterapie, 1éCebnd télesna vychova, lazeiiska

1é¢ba a rizna preventivni opatieni.

Specifické 1écebné metody

Na poruchy funkce patefe mizeme vyuzit techniky mobilizacni. Tyto techniky
pusobi ptedevsim na klouby a svaly, a to pokud je omezena jejich pohyblivost (Hajkova,
Novotna a Salabova, 2014). Vlastnim ucelem téchto technik je obnova normalniho pohybu
v kloubech, véetné kloubni ville. Pokud mobiliza¢ni techniky provadi sdm nemocny, jsou
tyto techniky oznacované jako automobilizace (Lewit, 2003). Dalsi pouzivanou technikou
je trakce. Trakce je zpuisob manipulace s kloubem. Jde o kontinualni nebo opakujici se
kratky tah v ose kloubu. Provadime jej jen takovou silou, aby nevyvolal reflexni obranné
reakce ve svalech. Trakci Ize rozd¢€lit na manudlni a piistrojovou. V praxi se vice osvédcila
trakce manudlni. Pfed provedenim trakce se provadi trakéni zkouSka, kdy musi dojit k
ulevé. Nejcastéji se trakce pouziva k tlevé od bolesti v oblasti kréni a bederni patete

(Kolaf aj., 2009).

Reflexni masaze

Reflexni masédz je masazi reflexnich zon v pojivové tkani. K reflexni masazi se
nepouzivaji masazni piipravky a provadi se manudlné, tlakem do podkoZniho vaziva
v mistech reflexnich zmén. Cilem reflexni masaZe je vytvofeni vegetativni rovnovahy,
normalizace hormonalnich a neurovegetativnich funkci, zlepSeni funkce vnitinich organt
Vv piislusném segmentu a zlepSeni periferni cirkulace. Mezi jednotlivymi masadZemi by méli
byt vlozeny 2 az 3 denni prestavky, celkové se reflexni masaz indikuje 8 az 12 krat.
Pfi nutnosti indikace dalsi série reflexnich masazi je doporucovana ptestavka v délce

4 tydnt (Gath, 2011).
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Fyzikalni 1é¢ebné metody

Fyzikalni terapie je cilené pisobeni fyzikalni energie na organismus nebo jeho Cast
s terapeutickym ucinkem. Nejlepsi vysledky jsou patrné u kombinace fyzikalni terapie
s dalsimi technikami fyzioterapie. Fyzikalni terapie pomahad nastartovat v organismu
autoreparacni mechanizmy. Fyzikélni terapii lze presn¢ davkovat, ale také piesné cilit,
¢ehoz nelze dosahnout pfi uziti farmak. Lze vybrat vhodny druh fyzikdlni terapie pro
konkrétniho pacienta, bez vedlejsSich nebo nezddoucich uCinkli, s optimalnim
terapeutickym efektem. To vSe za ptredpokladu dobrych znalosti v oblasti fyzikalni terapie

(Podébradsky a Podébradska, 2009).

Podle Rychlikové (2012) se pii 1écbé funkénich vertebrogennich poruchu nejcastéji
uzivaji: diadynamické proudy — DD, transkutanni elektrostimulace — TENS, ultrazvuk,

interferen¢ni proudy, magnetoterapie, laserova terapie a radiofrekvencni terapie.

Obstriky

Obstiiky se daji rozdélit do dvou skupin na povrchni a hluboké kotfenové obstiiky
paravertebralni. Povrchni obstiiky se uzivaji k ovlivnéni bolesti v reflexnich Headovych
zonach. Aplikace povrchnich obstiikii se provadi do burs, ke Slacham a do nékterych
kloubti.  Obstiiky vétSinou aplikuji ve své praxi ortopedi a rehabilitacni 1ékafi.
K obstfiklim se uzivaji lokdlni anestetika (napf. mesocain). Pfed samotnym obstiikem se
provede kozni test mesocainem. Uinky obstfikil jsou vyfazeni akutni bolesti (pfedeviim
obstfiky TrPs nebo bolestivé Headové zoény), antiedematézni Ucinek (napt. kofenova
iritace) a protizanétlivy u¢inek (do obstiiku se piida kortikoid). Palpaci najdeme misto

bolesti a tam provedeme vpich (Sramhauser, 2012).
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Akupunktura

Akupunktura je sou¢asti tradi¢ni ¢inské mediciny. Poprvé byla popséana ve 2. stoleti
pf. n. l. Akupunktura je postavena na teorii, Ze nemoci jsou zpusobeny v dusledku naruseni
zivotni energie oznaCované jako Cchi, kterd proudi v energetickych drdhach zvanych
meridiany. Na jednotlivych energetickych drahach lezi akupunkturni body, do kterych
terapeut vpichuje malé jehlicky. Vpich jehlicky do akupunkturniho bodu ma vyvolat
normalizaci proudéni ¢chi, ¢imz dojde k zmirnéni onemocnéni nebo jejimu Uplnému
vyléceni (Sutcliffe, 2015). Akupunktura byla pivodné uzivana k prevenci, teprve pozdéji
se zaCala pouzivat i jako metoda terapeuticka. Lze ji vyuzit jako prevenci primarni,
sekundarni 1 tercidlni. V primdrni prevenci ji lze vyuzit pro sniZzeni efektu stresu,
sekunddrné umoznuje lé€bu nervové regulovanych onemocnéni a tercidlni prevence
pomahd uspotfadat autonomni regulaci tehdy, kdyZ organismus neni schopen udrzovat
homeostazu zptisobenou chronickym onemocnénim. Akupunkturou muizeme ovlivnit
systém endokrinni a vegetativni (Rokyta, 2009).

Fildan (2010) uvadi akupunkturu jako jednu z nejucinnéjSich terapeutickych metod
pro lécbu akutnich a chronickych vertebrogennich syndromi. Odkazuje se pfitom na studii
provedenou v roce 2005 v Némecku na 500 000 pacientech. Rovnéz dodava, ze standardni
terapie drzici se smérnic, zifetelné¢ vykazuje u chronickych bolesti zcela nedostacujici

ucinek.
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Farmakoterapie

Novotnd (2012) udéava, ze v akutnim stddiu Ié¢ime vertebrogenni obtize
symptomaticky. V dnes$ni dobé najdeme na trhu obrovské mnozstvi 1éCiv vyuzivanych
k 1é¢b¢ bolesti zad a to jak volné prodejnych, tak 1éki na predpis 1ékafe. Nejcastéji uzivané
jsou analgetika (paracetamol, acylpyrin), dale nesteroidni antirevmatika a myorelaxancia.
Neékdy mohou byt podavany i dalsi 1éky, naptiklad tricyklicka antidepresiva, pro zmirnéni
neuropatickych bolesti (Sutcliffe, 2015).

Myorelaxancia zastupuji skupinu 1€k, o jejichz vhodnosti k 1é¢bé vertebrogennich
poruch se vedou diskuze. Prokes§ a Suchopar (2014) ve své praci udavaji jako hlavni rizika
myorelaxancii utlum, spavost a v nékterych ptipadech ovlivnéni kognitivnich funkci.
DalSim rizikem je snizeni svalového tonu u pacienta. Vlivem sniZeni tonu svalli mizZe dojit
ke ztrat¢ fixacni funkce na svalech koncetin a trupu, pfipadné az k nestabilit¢ pacienta.
Autofi doporucuji indikaci myorelaxancii individudlné zvazit u kazdého pacienta. Za
dalezité povazuji upozornit pacienta na nutnost po uziti myorelaxancii odpocivat
a vyvarovat se praci jako fizeni motorovych vozidel nebo prace ve vyskach. Kolar (2009)

nedoporucuje uzivani myorelaxancii u hypermobilnich jedinc.

Lécebna télesna vychova

Lécebna télesna vychova (LTV), téZ oznaCovédna jako kinezioterapie, je vyuziti
pohybu k lé€ebnému ucelu. Je metodou nejpouzivangjsi v 1é¢ebné rehabilitaci a provadime
ji ihned, jakmile to dovoli stav nemocného. Lécebnou télesnou vychovu lze rozdélit dle
riznych hledisek. Podle poctu osob ji 1ze rozdé€lit na individualni a skupinovou, déle se déli
dle mista, kde ji provadime (napf. na lizku, v télocviéné) nebo také podle aktivity pacienta
(pasivni cviceni, aktivni s dopomoci, aktivni). Cilem LTV je dosaZeni spravného nebo
pottebného provedeni pohybu pro bé€zné denni c¢innosti. Vyuziva se k udrZeni nebo
obnoveni funkce télesnych ustroji (Dvotak, 2003).

Prakticky u vSech nemocnych s vertebrogennimi obtizemi nachazime svalové
dysbalance. Na zaklad¢ spravné¢ provedeného komplexniho vySetfeni by méla byt
indikovéna lécebna télesna vychova. Stanoven pfesny rehabilitani plan vedouci ke splnéni
terapeutického cile. U chronickych vertebrogennich poruch je zadouci aby pacient
pokracoval ve cvi€eni 1 po odeznéni obtizi. Cviceni pak piisobi preventivné proti recidivam

obtizi (Rychlikova, 2012).

27



Lazerniska 1écba

Léazenska 1écba je komplexnim druhem 1é¢by, kterd vyuziva piirodnich 1é¢ivych
zdrojii v kombinaci s fyzikalni 1écbou, reflexni 1écby a 1écby pohybem. Lazenskou 1écbu
indikujeme u chronicky probihajicich obtiZi s ¢astymi recidivami nebo po chirurgickych
zakrocich (Rychlikova, 2008).

Preventivni opatreni

V 1écb¢ a prevenci recidiv bolesti zad jsou dilezita preventivni opatieni. Mezi
preventivni opatfeni patii dostatek pohybové aktivity. Literatura udavd, ze mnoho
vertebrogennich obtizi je zptisobeno nedostatkem pohybu. Vhodna a pfimétena pohybova
aktivita je jednou z nejlepSich prevenci vertebrogennich onemocnéni. Vzhledem k tomu,
ze dnes vétSinu Casu travime v sedu, snazime se o korekci sedu do vzpiimené neutralni
polohy, kdy je zatizeni patefe nejmensi. Pokud jsme nuceni dlouho sedét, je dobré Casto
meénit polohy. Jednou z doporucovanych moznosti sedu je dynamicky sed dle Briiggera.
Dale je vhodné vénovat pozornost vybéru spravné matrace a poloze ve spanku. Nutnd jsou
spravna ergonomicka opatfeni pii praci u pocitate. Zenam se doporu¢uje vyhnout se
Castému noSeni bot na vysokych podpatcich. Rovnéz se nedoporucuje noseni tézkych
taSek na jednom rameni. Vyhnout bychom se méli pietézovani v podobé manipulace
s t¢zkymi predméty. TéZzké piedméty zveddme s rovnymi zady z podiepu. Na spravné
drzeni té€la dbame také pii domdcich pracich, v zamé&stnani nebo pifi praci na zahradé.
Pro minimalizaci zatéZe na patet a ostatni klouby se doporucuje udrzovat si pfimétenou
télesnou hmotnost. (Donelson, 2013; Gornicka 2014; Knappova, 2013; Stackeova 2012;
Sutcliffe, 2015)
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3.3 Silovy trénink
3.3.1 Sila

Obecné chapeme silu jako vzajemné plisobeni hmotnych soustav. Nutnosti je vSak
rozliSovat mezi silou ¢lovéka a silou jako fyzikalni veli¢inou (Tlapak, 2014a). Stackeova
(2008) uvadi, ze zadny pohyb neni mozny bez sily. Sila je zakladni pohybovou schopnosti
Cloveéka. Silu vyjadiime nejlépe zvednutou hmotnosti vlastniho téla nebo hmotnosti externi
zatéze. Svalova sila zavisi na schopnosti vyuziti sily pfi pohybu, dale na svalové hmoté
a velikosti fyziologického prufezu svalu (H. Jarkovska a M. Jarkovska, 2005). Urcujici pro
stimulaci silovych schopnosti je typ svalové kontrakce. Svalovou kontrakci muzeme
rozdélit na statickou (izometrickou) a dynamickou (izotonickou). Izotonickou svalovou
kontrakci mizeme rozdélit dle typu pohybu svalu na koncentrickou a excentrickou. Pti
koncentrické svalové kontrakci se neméni napéti svalu, ale sval se zkracuje, zatimco pii
excentrické svalové kontrakci dochazi k prodlouzeni svalu, ale svalové napéti se neméni
(Jansa a Dovalil, 2007). Silu délime na maximdlni (schopnost piekonat nejvyssi mozny
odpor), explozivni (schopnost pieckonat nemaximalni odpor vysokou az maximalni
rychlosti) a vytrvalostni (schopnost piekonavat nebo udrzovat nemaximalni odpor po
dlouhou dobu). Vzhledem k télesné hmotnosti lze silu rozdé€lit na absolutni a relativni.
Relativni sila je sila vztazena na kilogram télesné hmotnosti. Relativni silu zjistime, kdyz
vydélime absolutni silu télesnou hmotnosti. Diky relativni sile Ize porovnavat silové
schopnosti u sportovct riznych vahovych kategorii. Absolutni sila je maximalni sila
vyvinuta ¢lovékem bez ohledu na télesnou hmotnost (Jansa a Dovalil, 2007; Stopani, 2008;

Zatsiorsky a Kraemer, 2006).
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3.3.2 Principy silového tréninku
Stoppani (2008) pise, Ze mezi principy silového tréninku, na nichZ se shoduje

vétSina profesionalil, patii:

Princip specifi¢nosti — predstavuje trénink, ktery vede ke specifickym zménam.
Pokud je cilem silového tréninku naptiklad zlepSeni vykonnosti v jednom konkrétnim
sportu, musi trénink obsahovat pohyby, které napodobuji pohyby uplatnujici se pfii

sportovnim vykonu.

Princip postupného zvySovani zatiZeni — piedstavuje kontinudlni zvySovani
zatizeni na postupn¢ se adaptujici svaly. Zvysit zatizeni je mozné pomoci manipulace
s metodotvornymi Ciniteli. Napiiklad muizeme zvysit velikost odporu nebo zkratit
prestavku mezi sériemi. Pokud by tréninkové proménné zlstaly nezménény, dojde
ke svalové adaptaci a dalsi trénink nebude dostateCnym stimulem, pro dalsi rust sily

a dojde ke stagnaci.

Princip individualizace — pii sestavovani tréninkovych plant musime brat zietel
na specifické potreby, cile a schopnosti sportovce, pro néjz je plan vytvaren.

Princip variability — jednoduse lze fici, ze bez ohledu na efektivitu tréninkového

programu je jeho Gc¢innost ¢asové omezena.

Princip udrzovani — pokud dosahneme vyty¢eného cile a nepotiebujeme dale
silové schopnosti rozvijet, tak udrzeni stdvajici vykonnosti vyZaduje mén¢ prace. Je mozné

snizit frekvenci tréninku a zaméfit se na jiné slozky kondice.

Princip reverzibility — pokud dojde ke snizeni tréninkové frekvence pod udrzovaci
mez. Dojde ke ztrat€ nabitych adaptacnich schopnosti a vykonnost se zacne postupné

vracet na uroven pred zapocetim tréninku.

30



3.3.3 Metodotvorné Cinitele

Mezi zakladni proménné v silovém tréninku patii vybér cvikl, velikost odporu,

pocet opakovani a sérii, tempo, délka a zptisob odpocinku.

Vybér cvikil je jednim ze zdkladnich metodotvornych Cinitelt. V silovém tréninku
rozeznavame cviky zakladni a doplitkkové. Cviky zékladni jsou cviky, kdy trénujeme pohyb
ve vice kloubech soucasn¢€, ¢imz se zapojuje velké mnozstvi svalovych skupin, nékdy jsou
také oznaCovany jako cviky vicekloubové. Naproti tomu cviky doplikové jsou cviky
zaméfujici se na pohyb v jednom konkrétnim kloubu, proto taky cviky jednokloubové.
V silovém tréninku by méli cviky zékladni byt fazeny pied cviky doplitkové a tvofit hlavni
¢ast tréninkové jednotky (Stoppani, 2008). Velikost odporu v silovém tréninku je nejcastéji
dana: hmotnosti pouzitého bfemene, kinetickou energii pouzit¢ho bifemene, odporem
vné&jsiho prostiedi, silou partnera, gravitaci nebo mechanizmem trenazéru (Jansa a Dovadil,
2007). Pro urceni velikosti odporu pouzivime v silovém tréninku jedno opakovaci
maximum (1 RM). Jedno opakovaci maximum vyjadfuje odpor, ktery jsme schopni
pfekonat pravé jedenkrat. Pro urCeni intenzity tréninku se uddvaji procenta 1 RM.
V tréninku potom muzeme cvicit napiiklad 20 opakovani s 50% 1 RM (Mécek
a Radvansky, 2011). Série je pocet opakovani ndsledovanych odpocinkem. Pocet sérii
spole¢né s poc¢tem opakovani tvoii celkovy tréninkovy objem. Obecné lze fici, Ze ¢im veEtsi
pocet opakovani v sérii, tim nizsi velikost odporu. Tempo nam udava trvani jednotlivych
fazi pohybu, obycejné jej tvori Ctyfi Cisla. Prvni ¢islo udava délku provedeni excentrické
kontrakce, druhé zastaveni v dolni krajni poloze, tieti je aktivni ¢ast pohybu a ctvrté
vyjadfuje zastaveni v horni poloze. Délku odpoéinku mezi sériemi je nutno volit
dle narokti na energeticky systém. Proto napiiklad pfi tréninku maximalni sily, kdy
hlavnim zdrojem energie je ATP-CP mohou byt piestavky mezi sériemi dlouhé 2-5 minut.
NejlepsSim zpisobem odpocinku mezi jednotlivymi sériemi je aktivni odpocinek (Jansa

a Dovadil, 2007; Stopanni, 2008; Vanderka 2013).
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3.3.4 Metody rozvoje silovych schopnosti

V literatufe je mozné najit mnoho metod rozvoje silovych schopnosti a jejich rizné
déleni. Zatsiorsky a Kraemer (2006) uvadeji jako hlavni metody: metodu maximalniho
usili, metodu opakovaného usili a metodu dynamického usili. Krom téchto tfi metod

povazuji za doplitkovou metodu submaximalnich usili.

Metoda maximalniho usili — pfekondvani maximalni zaté¢ze. Metoda se vyuziva k rozvoji
maximalni sily. Pfi vyuziti této metody dochazi ke zlepSeni intramuskularni
a intermuskularni koordinace. Metoda neni vhodna pro zacatecniky.

Metoda opakovaného usili — piekondvani nemaximalniho odporu do selhani.
Vykonavame maximalni pocet opakovani, ktery je mozny dokud nedojde k selhani.
Metoda se vyuziva k rozvoji svalové hypertrofie.

Metoda dynamického usili — vzpirdni nebo vrhani nemaximalni zatéZe co nejvyssi
moznou rychlosti. Metoda se pouzivé k rozvoji explozivni sily.

Metoda submaximalniho usili — vyuzivaji se nemaximalni odpory se stfednim poctem

opakovani. Jediny rozdil mezi metodou submaximalniho a opakovaného usili je v tom,

Ze u metody submaximalniho tsili nedojde k selhani.
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3.3.5 BrisSni hydraulika a dychani

Jako bfisni hydrauliku oznac¢ujeme dimyslny mechanizmus pro prevod tlakové sily
mezi horni a dolni ¢asti trupu, podobajici se zvlaStnimu hydraulickému valci,
obklopujicimu podélnou osu téla. Stény pomysiného vélce tvoii svalovina bficha, beder
a ventralni plocha bederni patete. Valec je dole ohrani¢en panevnim dnem, které tvofi
méné pohyblivy pist. Shora je valec ohrani¢en brénici, kterd piedstavuje pohyblivéjsi pist.
Tento mechanismus dovoluje pfenést zatéz z oblasti hrudniku pfimo na panev,
bez ptetizeni bederni patete. Mechanismus tzv. bfisni hydrauliky zaroven zachovava
pohyblivost trupu a jeho vyznam stoupa pii predklonu, piedevsim piedklonu s rotaci

(Svejcar a Stastny, 2013).

Dolezal a Jebavy (2013) povazuji dychani za zdklad pohybu. Nitrobfisni tlak,
stabilizujici patet, je dan praci a spravnou koordinaci dechovych svalii. Ve cviceni
pracujeme zaroven s drzenim téla, dechem a pohybem. VétSina autort rozdéluje dychéni
na dolni bii$ni (braniéni), stiedni hrudni (Zeberni) a horni (podkli¢kové). Svejcar a Stastny
(2013) vsak poukazuji na typy dychani dle situaci, ve kterych se nejcastéji uplatiuji.
Dychéni poté déli na klidové, zatézové a krizové. Dychani klidové nevyzaduje aktivni
stabilizaci télesnych segmentl. Tento typ dychéani Setfi energii a realizuje se v dolnim
a sttednim trupu, dle polohy téla. Zatézové dychani se uplatiiuje pii zatézi, kterd vyzaduje
aktivni stabilizaci. Krizové dychani ndm umoziiuje maximalné rozsitit dechovy objem.
Krizové dychani je neekonomické a dochazi k posunu dechu az do horniho hrudniku.
V kontextu silového tréninku vyuZivame 1 tzv. silové dychdni. Silové dychani je druh
dychani, jehoZ cilem je maximalizovat nitrobfi$ni tlak a tim zvysit silu (Tsatsouline, 2004).
V ptipadé zdvihani t€zkych vah se vyuZziva kontrolované zadrZeni dechu. ZadrZeni dechu,
neni vhodné pro kardiaky, hypertoniky a pacienty s cévnimi problémy. Rovnéz starsi lidé

by se méli vyhnout zadrzovani dechu pfi cviceni (Tlapak, 2014b).
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3.3.6 Pozitivni vlivy silového tréninku

Silovy trénink piisobi pozitivné na psychiku ¢loveéka. Zptsobuje zlepSenim nalady
a lepsi sebevnimani. Dale dochézi k pozitivnim zméndm v imunitnim systému, kdy silovy
trénink pusobi stimulacné na obranny systém. RovnéZ se objevuji zmény neurohumoralni.
Nejprve se adaptuje oblast fizeni pohybu, kam patii mezisvalovda a nitrosvalova
koordinace. Poté dochazi ke zménam enzymatickych aktivit svalu, zménam biochemickym
a nakonec zjiStujeme zmény v prufezu svalu. Takika nenahraditelny je silovy trénink
V pusobeni na kostni tkan. Zatizeni spojené se silovym tréninkem vede k silngj§im, tuzsim
a pevnéjSim kostem. Adekvatni zatézovani svali spolu s adekvatni vyzivou brani
odbouravani svalové tkané (Tlapak, 2014b). Macek a Radvansky (2011) spatfuji hlavni
pozitiva silového tréninku v prevenci zranéni, osteopordzy a sarkopenie. V neposledni fadé
muze byt silovy trénink efektivni pro zmirnéni bolesti spodni ¢asti zad, snizeni nepohodli

spojeného s artritidou a fibromialgii (Westcott, 2012).
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4  Metodologie

V této kapitole kratce popiSu vSechny metody nésledné pouzité v praktické ¢asti. Jako
prvni bude popsana anamnéza, nasledné vySetfovaci postupy a kapitolu zakon¢im popisem

silového tréninku.

4.1 Anamnéza

Anamnéza pochazi z feckého slova anamnesis, coz v piekladu znamena
vzpomindni. Oznacujeme tak udaje o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni po
soucasnost. Anamnéza se dale déli na nékolik typu:

Rodinna anamnéza (RA) — ptame se pfedevS$im na dédi¢né choroby, infekéni choroby

Vv roding a zékladni informace o navycich v rodiné€.

Osobni anamnéza (OA) — cilem je =ziskat chronologicky pichled o chorobach
vysetfovaného. U vSech trazl, operaci a chronickych onemocnéni musime uvadét datum

jejich vzniku ¢i provedeni.

Alergicka anamnéza (AA) — uvadime vSechny alergie, kterymi pacient trpi véetné zptisobu
1écby.

Farmakologicka anamnéza (FA) — zaznamenavame vSechny léky, které pacient uziva.

Gynekologicka anamnéza (GA) — u mladSich Zen zaznamenavame udaje o menstruaci,
u starSich Zen dobu ptechodu. Dalsi dulezité udaje jsou uzivani hormonalni antikoncepce,

pocet téhotenstvi a porodi.

Pracovni anamnéza (PA) — piehled vSech zaméstnani, které pacient vykonaval sefazenych

chronologicky. VZdy uvedeme charakter prace.

Socialni anamnéza (SA) — zde uvadime charakteristiku rodinné situace, Zivotni urovné

a bytovou situaci.

Nynéjsi onemocnéni (NO) — informace tykajici se sou¢asného zdravotniho stavu. Uvadime
divod navstévy lékare, jak dlouho onemocnéni trva, charakter, dosavadni zpisob 1éCby,

prodéland vysetfeni a dalsi informace.

Sportovni anamnéza (SA) — zahrnuje druhy sportu, tréninkové objemy a dalsi informace
tykajici se vykonavanych sportt.
(Calta, 2014; Navratil, 2008; Pastucha, 2014)
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4.2 VySetrovaci metody

V této kapitole se podivame na jednotlivé vySetfovaci metody, které byly pouzity
pii kineziologickém vysSetteni klienti s vertebrogennimi poruchami. Klienta sledujeme jiz
pii ptichodu do vySetfovaci mistnosti, vSimame si jeho chlize, stoje a pohybovych

stereotypil. Nasledné jej nechame svléknout do spodniho pradla a zaéneme s vySetfenim.

4.2.1 VySetreni stoje

Hodnoceni stoje se provadi v pfirozeném postoji, nesnazime se o zadné zaujeti
spravného stoje. Vysetiujeme pohledem zezadu, zeptedu a zboku.

Pohledem zezadu postupujeme od zdola nahoru a hodnotime postaveni pat, symetrii
Achillovych slach a lytek, postaveni kolen, tvar a symetrii stehen, postaveni panve, tonus
paravertebralnich svalli, postaveni lopatek a hornich koncetin, symetrii ramen, postaveni
horniho trapézu a hlavy. Zeptedu hodnotime postaveni chodidel a prstl, podélnou i1 pfi¢nou
klenbu, postaveni kolen a patel, symetrii stehen, postaveni pupku, obrys bficha, postaveni
sterna a tvar hrudniku, symetrii ramen a kli¢nich kosti. Zboku hodnotime pfedevsim drzeni
téla, postaveni dolnich koncetin, klenuti hyzdi, zaktiveni patefe, klenuti bficha, predsun
ramen a hlavy (Studentova a Pitr, 2014b).

K dynamickému vySetieni stoje pouzivame Trendelenburg — Duchenovu zkousku.
VySetfovany stoji na jedné dolni konleting, druhd je pokréena v koleni a v kycli.
Hodnotime pokles panve. Uz jen laterdlni posun panve je zndmkou oslabeni m. gluteus

medius a m. gluteus minimus (Berankova et al., 2012).

4.2.2 VySetieni pomoci olovnice

Olovnice je provazek zatiZzeny tak, aby smétfoval k zemi. Opét hodnotime zezadu,
zeptedu a zboku. Pii vySetfeni zezadu je olovnice spusténd ze zdhlavi. Olovnice ma
prochézet interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty. Méfenim zpfedu hodnotime osoveé
postaveni trupu. Olovnici spoustime s proc. xiphoideus. Olovnice kryje pupek, bficho se
maximaln¢ dotyka olovnice. Pii méfeni zboku spoustime olovnici od zevniho zvukovodu,
ta mad prochazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat pied osu horniho

hlezenniho kloubu (Haladové a Nechvatalova, 2005).
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4.2.3 VySetieni chiize

Vysetiovany pacient je v priabéhu vysetfeni ve spodnim pradle a bos. Chiizi
pozorujeme zepiedu, zezadu 1 zboku. VSimame si doslapu, odvijeni chodidla, dynamiky
nozni klenby. Déle hodnotime symetrii, délku a $itku kroku. V§imame si dopindni kolena
do extenze, omezeni extenze v kycelnim kloubu. Sledujeme souhyby panve, patete
a hornich koncetin. Pro ozfejméni poruch vyuzivame rizné modifikace chize: o zizené

bazi, po meékkém povrchu, pozpatku, s elevaci hornich koncetin, atd. (Kolaf aj., 2009).

4.2.4 Dynamicka vySetieni patere
Krom drzeni téla je nutné v rdmci kineziologického vysetieni zhodnotit i dynamiku
patefe K ¢emuz nam poslouzi nasledujici zkousky.

Thomayerova zkouska — vstoje pacienta vyzveme, aby se bez pokréeni DKK v kolennich

kloubech snazila dotknout Spickami prsti HKK podlozky. Zkousku hodnotime

Vv centimetrech od podlozky.

Schoberova zkouska — hodnoti dynamiku bederni patete do anteflexe. Na patefi si

oznac¢ime dva body. Prvni bod tvofi spojnice spinae iliacae posteriores superiores s pateti
a druhy lezi 10 cm proximélné¢ od prvniho bodu. Méfime vzdalenost pii maximalnim

ptedklonu pacienta. Fyziologicky rozvoj patefe je o vice nez 5-6 cm.

Stiborova zkouska — prvni bod je totozny se Schoberovou zkouskou a druhym bodem je

V tomto piipad¢ processus spinosus sedmého kréniho obratle. Vstoje zméfime vzdalenost
mezi témito body a po maximalnim ptfedklonu provedeme opcétovné méteni, melo by dojit

k prodlouzeni o 7 az 10 cm.

Zkouska lateroflexe — vySetfovany ve stoji sune dlan po stehné smérem distalnim pfi

lateroflexi. Méfime vzdalenost od kolene.

Ottova inklinacni vzdalenost — hodnoti dynamiku hrudni patefe do anteflexe. Namétime si

30 cm distalné od processus spinosus prvniho hrudniho obratle. Pfi anteflexi ma dojit

Kk prodlouzeni o 3 az 4 cm.

Ottova reklina¢ni vzdélenost — shodné body jako u inklina¢ni vzdalenosti, tentokrat

vyzveme vySetfovaného k maximalni retroflexi. Mélo by dojit ke zkraceni vzdalenosti

02az3cm.
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Cepojova_vzdalenost — hodnoti pohyblivost kréni patefe do flexe. Naméiime 8 cm

kranialné od sedmého kréniho obratle. Pti flexi by mélo dojit k prodlouzeni o nejméné

3cm.

Forestierova fleche — kolma vzdalenost od hrbolku kosti tylni od podlozky vleze ¢i ve stoji

u stény. Neni fyziologicka, zjistime ji u flekéniho postaveni hlavy nebo u zvétSené kyfozy.

(Haladova a Nechvatalova, 2005; Opavsky, 2003)

4.2.5 Goniometrie

Goniometrie je nauka o méfeni thli. Pfi goniometrickém méfeni na lidském téle
zjisStujeme uhel, které¢ho lze v kloubu dosdhnout a to pohybem pasivnim nebo aktivnim.
K méteni rozsahu v kloubu se uziva goniometr. Pohyby v kloubech se dé&ji ve ctyfech
rovinach. Jsou to rovina sagitalni, frontalni, transversalni a rovina rotaci. Proto je mozné
vysledky méfeni zapisovat tzv. metodou SFTR. Pfi pofizovani zdznamu touto metodou se
hodnoty zapisuji ttemi ¢isly. Extenze, pohyby sméfujici od téla nebo vlevo se zapisuji jako
prvni, tedy vlevo od stfedniho Cisla. Stfedni ¢islo je u zdravého ¢loveka vzdy nula,
oznacuje vychozi polohu. Jako tieti se zapisuje flexe, pohyby smétujici k télu a vpravo

(Janda a Pavlu, 1993).

4.2.6 Antropometrie

Pro méfeni vyuZivdme soustavu antropometrickych bodli na kostfe. K méfeni
vyuzivame nejastéji snadno dostupné pomicky, jako posuvné meéfitko, pelvimetr
a pasovou miru (Dylevsky, 2009a). Pii vySetfeni zjisStujeme télesnou hmotnost, télesnou
a obvodové rozméry hlavy, trupu a panve. Také je moZzné vyuZivat tzv. indexy, coz jsou
dva nebo vice rozmérl vyjadienych jednim Eiselnym udajem. V praci bude pouzit index
télesné hmotnosti, zkracen¢ BMI (body mass index). Je to pomér télesné hmotnosti

Vv kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech (Haladova a Nechvatalova, 2005).
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4.2.7 Vysetreni zkracenych svalovych skupin

Klidové zkraceni svalové skupiny z nejriznéjSich pficin, oznacujeme jako svalové
zkraceni. Takovy sval je v klidu krat$i a nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu pfi
pasivnim natazeni.

Pti vySetieni zkracenych svalovych skupin jde o zméfeni pasivniho rozsahu
Vv kloubu, v takové pozici a sméru, aby vySetfeni bylo zaméteno na piesné determinovanou
svalovou skupinu. Svalové zkraceni hodnotime stupnici od nuly do dvou, kdy 0 znamena,
ze se nejedna 0 zkraceni, 1 0znacuje malé zkraceni a 2 velké zkraceni.

Svaly s vyraznou posturdlni funkci jevi vyznamny sklon ke zkraceni. Nejcastéji
zkracené svalové skupiny jsou m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus,
m. trapezius (horni Cast), mm. pectorales, m. erector spinae, flexory ruky a prsti,
m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. piriformis, adduktory stehna, m. rectus femoris,

ischiokruralni svaly a m. triceps surae (Janda, 2004).

4.2.8 VySetireni hypermobility

Hypermobilita je zvySeni kloubniho rozsahu nad fyziologickou mez. Hypermobilita
byva spojena s hypotonii, laxicitou ligamentozniho aparatu, kloubni pouzdra byvaji
volngj$i a byva zvySena kloubni vile. Nejéastéji hypermobilitu délime na konstituéni,
patologickou generalizovanou a hypermobilitu lokalni (Satrapovd a Novakova, 2012).

Sachse hodnoti hypermotilitu pismeny A-C. Kdy A je rozsah hypomobilni az
normdlni, pismenem B oznaCujeme lehkou hypermobilitu a vyrazné hypermobilitité
piislusi oznaceni pismenem C. Pfi vySetfeni je potieba piihlizet k velké variabilité mezi

jednotlivci, ale i k pohlavi a vékovym skupinam (Lewit, 2003).

4.2.9 Funkéni svalové testy

Svalovy test patii mezi metody analytické. V principu je zaméfen na ur€eni sily
jednotlivych svalovych skupin. Svalovy test je metodou pomocnou vySetfovaci, kterd
pomahd urcit rozsah a lokalizaci 1éze motorickych perifernich nervili, pomaha pti analyze

jednoduchych pohybovych stereotypti a je podkladem pro analytické 1é¢ebné télovychovné
postupy.
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Hodnoceni svalové sily se vyjadiuje Vv Sesti stupnich:

5 - odpovida normalnimu svalu, je mozné piekonat v plném rozsahu pohybu zna¢ny odpor.

4 - dopovida pfiblizn€ 75 % sily normélniho svalu, je moZzné piekonat stfedné velky vné&j$i

odpor v celém rozsahu pohybu.

3 - vyjadiuje asi polovic¢ni silu svalu, kdy sval je schopny provést pohyb v celém rozsahu

pohybu proti odporu gravitace

2 - urcuje piiblizné 25 % silu normélniho svalu, je mozné vykonat pohyby v celém rozsahu

s maximalnim vyloucenim odporu gravitace.

1 - sval se pfi pokusu o pohyb smrsti, ale sval je prili§ slaby na to, aby dokazal provést

pohyb v testované ¢asti téla.
0 - pfi pokusu o pohyb sval nejevi zndmky aktivity.

(Janda, 2004)

4.2.10 VySetieni mékkych tkani

Mezi struktury oznacované jako mékké tkané patii kiize, podkozi a fascie. Stejné
jako pii pohybu musi byt spravny pohyb v jednotlivych kloubech a svalech, musi se
pohybovat také kiize, podkozi a fascie. Jakékoliv omezeni mobility mékkych tkéani, jak
reflexni tak mechanické se projevi na celkové mobilité.

Pti vySetfeni kiize hodnotime zmény protazlivosti, posunlivosti a prokrveni.
Vsechny tyto zmény oznacujeme jako zmény mobility kize. Dale hodnotime zmény
sudomotoriky, zmény prokrveni a zmény senzitivity, kam patfi také hyperalgické koZni
z6ny. Pokud jsou na téle jizvy, pak je nutné vySetfit i je. Spolecné s kiizi vySetiujeme také
podkozi, nepouzivame tedy zadné specifické manévry €1 techniky. U fascii hodnotime opét

mobilitu a protazlivost (Kolaf aj., 2009).

4.2.11 VySetreni spoust'ovych bodi

Spoustové body neboli trigger pointy jsou body zvySené iritability v tuhém
svalovém snopecku, ktery je bolestivy na tlak a pfi jeho "ptebrnknuti" dojde ke svalovému
zaSkubu. Spoustové body ve svalech vySetfujeme palpaci. Vyuzivame kleStového hmatu

nebo plo$né palpace (Lewit, 2003).
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4.2.12 VySetreni kloubnich blokad

V kloubu rozliSujeme dva typy pohybu: funkéni pohyb a "joint play". Funkéni
pohyb provadi pacient sam, jedna se tedy o volni pohyb. "Joint play" neboli kloubni hra
oznacuje klouzani kloubnich ploch proti sobé. Lze provést pouze pasivné a je jednim
z ptedpokladd spravné funkcni pohyblivosti. Porucha "joint play" hraje prvotradou roli
Vv diagnostice neb jeji poruchy se mohou objevit, i kdyz funkéni pohyb je zachovan.
Vysetfujeme ji pomoci fenoménu bariéry. Do urCitého rozsahu, je odpor minimalni,
s rozsahem pohybu pak narasta. Fyziologicka bariéra je mc¢kkd a dobfe pruzi, zatimco
patologicka bariéra pruzi jen minimalné nebo narazime na tvrdy odpor (Hajkova, Novotna

a Salabova, 2014).

4.2.13 VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Pohybové¢ stereotypy jsou pro jedince charakteristické zplisoby provadéni urcitych
pohybovych tkont. Janda vySetiuje 6 zdkladnich pohybovych vzorl. Patii sem extenze
a abdukce v kyc¢elnim kloubu, flexe trupu a hlavy, abdukce v rameni a klik. Existuje cela
fada dalSich pohybovych stereotypli, zatim vSak nejsou standardizovany. Pii testovani
pohybovych stereotypli nejde o silu svalil, ale o jejich stupen aktivace a vzijemnou

koordinaci.

e Extenze v kyCelnim kloubu
Vysetfovand osoba leZi na bfiSe na vySetfovacim stole, hlava je opfena o cela, horni
koncetiny voln€ podle téla, chodidla pfes okraj lehatka. Pii spravném provedeni se jako
prvni aktivuje m. gluteus maximus, nasledné svaly ischiokrurdlni, poté kontralateralni
svaly paravertebralni v LS segmentech, pak homolateradlni a postupné se vlna §ifi do

thorakalnich segmentt.
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e Abdukce v ky¢elnim kloubu

VysSetfujeme v poloze vleze na boku. Spodni dolni koncetina je v semiflexi
Vv kloubu kyc¢elnim a kolennim. Horni DK je v nulovém postaveni v kycelnim kloubu
aV kolenim kloubu v extenzi. Spravné provedeni pohybu je Cistd abdukce ve frontalni
roving. Pii spravném provedeni je stupenl aktivace mezi m. gluteus medius a m. tensor
fascie latae zhruba 1:1. Nejcastéjsi jsou dvé prestavby tohoto pohybového stereotypu.
Kdyz je v ptfevaze m. tensor fascie latae a v utlumu m. gluteus medius, dochézi k abdukci
se zevni rotaci a flexi v kyCelnim kloubu. Tento mechanizmus oznacujeme jako

"tensorovou abdukci". V ptipad¢ pievahy m. quadratus lumborum, dochézi k elevaci panve

a teprve poté k samotné abdukci.

e Flexe trupu

Posuzujeme souhru mezi btisnimi svaly a flexory kyc€elniho kloubu. Flexory ky¢le
predevsim potom m. iliopsoas jsou posturalni svaly, které maji tendenci ke zkraceni a pfi
flexi trupu mayji tendenci piebirat funkci biisnich svali.

VySetfovany lezi na zadech a horni koncetiny mé podél téla, dolni koncetiny jsou
v nulovém postaveni v kloubech kyc€elnich a extendovany v kloubech kolennich. Pacienta
vyzveme k provedeni pomalé obloukovité flexe trupu. Pohyb kon¢i v okamziku, kdy se
souCasn¢ zacne sklapét panev. Za idealni provedeni povazujeme stav, kdy vySetfovany
provede obloukovitou flexi trupu, s rukama v tyl, s extendovanymi dolnimi koncetinami

a soucasnou plantarni flexi bez zvednuti dolnich koncetin.

e Flexe hlavy vleZe na zadech
VySettovany lezi na zadech, horni koncetiny voln€ podél téla a dolni konletiny
lehce podlozeny pod koleny. VySetiovany provede pomalou obloukovitou flexi hlavy.
Hlavni zapojené svaly maji byt mm. scaleni, pokud mé vysetfovany tendenci flektovat
hlavu pfedsunem své&d¢i to pro prevahu mm. sternocleidomastoidei. Provedeni proti odporu
kladenému na celo, predstavuje dal$i zjemnéni zkouSky. Jako dal$i modifikaci mizeme
zkouSet vydrz v maximalni flexi. Za dostatecné silné svalstvo povazujeme, pokud

vySetiovany udrzi hlavu ve flexi bez tremoru a nejistoty po dobu minimalné 20 sekund.
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e Abdukce v ramennim kloubu
VysSetfovany sedi na zidli, dolni koncetiny jsou flektovany do 90° v kycelnich
I kolennich kloubec, chodidla spocivaji celou plochou na podlozce. Vysetfovana horni
koncetina je v 90° flexi v kloubu loketnim, pfedlokti ve stfednim postaveni mezi supinaci

a pronaci, prsty v nulovém postaveni. Vysetfovany provede pomalou abdukci v ramennim

kloubu.

Sledujeme souhru mezi m. deltoideus, hornimi vlakny m. trapezius, m. serratus
anterior a stabiliza¢ni svaly trupu. Za spravné povazujeme, pokud abdukci provedou jen
abduktorové skupiny svali ramenniho kloubu a m. trapezius pisobi jen stabilizacné.
Nejcastéjsi odchylky v provedeni jsou, Ze vySetfovany zacina pohyb elevaci pletence
HK nebo pohyb zaéne uklonem trupu na opacnou stranu, tedy aktivitou m. quadratus

lumborum.

e Kiik
Zkouskou zjistujeme kvalitu dolnich fixatort lopatky, pfedev§im m. serratus

anterior. Dulezita je pfedevsim zpétna faze kliku.

Zakladni polohou je leh na bfise, ¢elo na podloZce, ruce opfeny pod rameny a prsty
sméfuji mirné k sobé. Vysetiovany provede vzpor, patef musi byt stabilizovand. Po
dosazeni vzporu se vySetfovany vraci pomalym pohybem zpét do vychozi polohy.
Pozorujeme hlavn€ drZeni pletence ramenniho a fixaci lopatky. V piipadé€ insuficience
dochazi ke scapula alata. Zkousku je mozné provadét ze vzporu kle¢mo.

(Haladova a Nechvatalova, 2005)
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4.2.14 VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktability

Hodnoceni posturalni (stabiliza¢ni) nedostatecnosti, nelze hodnotit jen vySetifeni
podle svalového testu. Sval mlze pti vySetfeni dosahovat maximalni hodnoty sily, ale jeho
zapojeni v ramci posturalni situace nemusi byt optimalni. Zdkladem vySetfeni posturalni
stabilizace a reaktability je posouzeni svalové koordinace mezi svaly zajistujicimi
stabilizaci patefe, panve a trupu jako zakladniho rdmu pohybu koncetin. Hodnotime
vychyleni z neutrdlniho postaveni kloubu, miru zapojeni povrchovych a hlubokych svali,

dale iradiaci do segmentt, které s pohybem piimo nesouvisi a "timing" zapojenych svali.

Branicni test

Vysetiovany sedi s napfimenou patefi. Hrudnik je v kauddlnim (vydechovém
postaveni). Palpujeme dorzolateralné pod dolnimi zebry a mirné tla¢ime proti skupiné
btiSnich svall. Pacienta vyzveme k provedeni protitlaku s roztazenim dolni ¢asti hrudniku.
Patet zlistava napiimena, nesmi se flektovat v hrudni oblasti.

Pii spravném provedeni dochéazi k vytlaceni bfisni dutiny a dolni ¢asti hrudniku
proti naSi palpaci. Dochazi k rozSifeni dolni c¢asti hrudniku laterdlné¢ a dorzalné.
Za projevy insuficience povazujeme neschopnost aktivace svalti proti naSemu odporu,

kranidlni migraci Zeber, nebo pokud nedojde k rozSifeni mezizebernich prostor, tedy

lateralnimu rozsifeni.

Test flexe v ky¢li - varianta vsedé

Vychozi poloha je vsedé na kraji stolu. Horni koncetiny jsou volné poloZeny na
podloZce a pacient se 0 né pii testu neopird. Horni koncetiny vysSetfujiciho spocivaji na
stehnech pacienta a zajist'uji odpor proti flexi. Palpaci provadime v ingvinalni krajin¢€ pod
tiiselnymi kanaly nad hlavicemi kycelnich kloubd.

Pacient provadi stfidavé flexi dolnich koncetin proti naS§emu odporu, bez odporu
proti gravitaci a zvySenim nitrobfi$niho tlaku roztlacuje panevni dutinu.

Pokud béhem flexe proti odporu nedojde k vyklenuti, ani se nezvysi tlak proti nasi
palpaci, jedna se projev insuficience. Stejn¢ tak povazujeme za nespravné pieklapéni
panve do anteverze nebo taZzeni panve kranidln€. RovnéZ posun hrudniku ventralng a

kranidlné neni zadouci. Poslednim projevem insuficience je nadmérnad aktivita hornich

Casti biiSniho svalu, kdy dojde lateralnimu posunu umbilicu.
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Test nitrob¥isniho tlaku

Pacient sedi na okraji stolu a horni koncetiny ma volné na podlozce. Palpujeme
oblast tfiselné krajiny medidlné od SIAS nad hlavicemi kycelnich kloubt. Pacienta
vyzveme, aby aktivoval bfisni sténu proti naSemu tlaku.

Pfi spravném provedeni dojde nejprve k vyklenuti bfisni stény v oblasti podbiisku,
poté K zapojeni btisnich svald.

Za patologickou povazujeme aktivitu svall v oblasti palpace bez vyklenuti
podbiisku, kranidlni pohyb umbilicu a pievahu horni c¢asti m. rectus abdominis

a m. obliquus externus abdominis.

Vysetieni dechového stereotypu

Vysetieni je dilezité pro posouzeni stabilizacni funkce patete, posuzujeme aktivaci
branice a jeji spolupraci s btisnimi svaly. VySetfeni mizeme provadét v riznych polohach
od lehu na zadech az po stoj. Palpujeme dolni hrudnik a néktery z pomocnych svalt.

Dychani rozdélujeme na brani¢ni a kostalni (horni typ).

Test hlubokého diepu

Vychozi polohou je stoj s dolnimi koncetinami na §ifi ramen. VySetfované¢ho
nechame provést pomaly hluboky diep, kdy kolena ani ramena nepiesdhnou rovinu
vymezenou ptedni ¢asti nohy.

Pti spravném provedeni diepu zlstdva patef napiimena a nedochdzi k preklopeni
panve. Stfed kolena sméfuje nad tieti metatarz po celou dobu provedeni. Véha je
rozprostiena rovnomérné na cela chodidla a prsty.

U wvyraznych insuficienci, neni vySetfovany schopny hluboky dfep provést.
Za chybné povazujeme provedeni, kdy dojde k lordotizaci nebo kyfotizaci patefe, rovnéz
pieklapéni panve a extenze v kréni patefi je projevem insuficience. DalSi mozZné
insuficience jsou elevace ramen, vychyleni stfedu kolennich kloubli medidln€é od tietiho
metatarzu a pieneseni opory na medialni okraj nohy.

(Kolaf aj., 2009)
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4.2.15 Neurologické vySetieni

V ramci kineziologického rozboru provadime rovnéz zékladni neurologické
vysetieni. V rdmci prace budou pouzity testy pro vylouceni kofenové symptomatiky,

vysetieni Slacho-okosticovych reflexti a vysetieni Citi.

Spurlingiiv test
VysSetfovana osoba v sed¢ ukloni hlavu na jednu stranu a vySettujici tlac¢i shora na

vertex. Test slouzi k prikazu kofenové iritace v oblastech foramina intervertebralia.

Laseguova zkouska

Vysetiujici jednou rukou fixuje panev pacienta leziciho na zadech a druhou rukou
elevuje extendovanou dolni koncetinu pacienta. Nalez bolesti v bedern¢kiizové oblasti
S ptenesenim bolesti do DK svéd¢i o kofenové symptomatice. Pokud se bolest §ifi po zevni
stran¢ stehna a lytka jde o radikularni syndrom L5, pokud vsak bolest jde po zadni strané

stehna a lytka jedna se o radikularni syndrom S1.

Obraceny Lasegue

Pomoci zkousky vySetiujeme drazdéni L4. Zkouska se provadi v leze na biiSe, kdy
vySetiujici fixuje panev k podlozZce a elevuje extnedovanou dolni kon¢etinu. Za pozitivni
nalez povaZujeme S$ifeni bolesti na pfedni stranu stehna, pfipadné aZ na pfedni a vnitini

stranu bérce.

Slacho-okosticové reflexy

Na hornich i dolnich koncetinach vysetfujeme Slacho-okosticové reflexy pomoci
uderu neurologickym kladivkem v blizkosti Slachy svali. Hodnotime zaSkub ve sméru
kontrakce svalu. Na hornich koncetinach vySetfujeme reflex bicipitovy, styloradidlni,
pronacni, tricipitovy a reflex flexorti prsti. Na dolnich koncetinach vysetfujeme reflex
patelarni, reflex Achillovy Slachy a reflex medioplantarni. Reflexy mzou byt jak zvySené,
tak snizené az vymizelé. Pfi nevybavnosti reflexti je nutné je znovu posoudit pii pouziti
zesilovacich manévr. Nejcastéji uzivanym zesilovacim manévrem je tzv. Jendrassiklv

manévr.
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VySetieni Citi

Vysetteni povrchového i hlubokého €iti provadime jak na dolnich, tak na hornich
koncetinach vzdy oboustranné. Posuzujeme intenzitu Citi. Normalni citlivost oznacujeme
jako normostézii, snizenou jako hypestézii a necitlivost nazyvame anestézii. Subjektivni
vys$§i vnimani intenzity vjemu, nez odpovidd podnétu, oznaCujeme hyperoestézie.
K vysetfeni povrchového Citi neboli exterocepce pouzijeme vySetieni taktilniho Citi, kdy se
smotkem vaty dotykame vySetfovanych koznich oblasti. Pro vysetieni hlubokého Citi
(propriocepce) bude hodnocena statestézie. VySetfovany zavie o¢i a ma, bez zrakové
kontroly, urcit do jaké polohy mu byla nastavena koncetina nebo jeji cast.

(Opavsky, 2003)
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4.2.16 Tréninkova jednotka

Tréninkova jednotka se sklada ze tii ¢asti. Prvni je ¢ast uvodni, jejimz cilem je
pripravit organismus na nasledujici zatéz. Nasledujici ¢ast nazyvame casti hlavni
a vénujeme se v ni plnéni specifickych cilii a kol dané tréninkové jednotky. V naSem
ptfipad¢ tedy rozvoji silovych schopnosti. Zaveére¢na Cast je posledni casti tréninkové
jednotky. Cilem zavéreéné Casti je sniZzenim intenzity zatiZzeni vedouci k uklidnéni

organizmu, uvolnéni svalstva a navozeni zotavovacich procest.

Uvodni &4st

V uvodni ¢asti tréninkové jednotky se budeme vénovat rozcviceni. Rozcviceni pred
samotnym tréninkem ma sviij fyziologicky vyznam. Rozcviceni vede k zvySeni télesné
teploty, aktivaci hormonélniho systému, dochazi k rychlejsimu vedeni nervovych impulzii
a rychlejsi svalové kontrakci, také mnozstvi synovidlni tekutiny v kloubech se zvysuje.
Rozcviceni ma také sviij psychologicky vyznam, jelikoz dochazi ke zlepSeni pozornosti,
potlaceni tizkosti a napéti (Joyce a Lewindon, 2014).

V praci se budeme v ramci rozcviceni vénovat nacviku dychéani, dynamickému
streCinku, vyvojovym cviklim a lehkym posilovacim cviklim s vlastnim té€lem. V minulosti
se pro zvySeni vykonnosti a snizeni rizika zranéni vyuzival staticky stre¢ink. Nejsou vSak
presvédcivé dikazy o ucinnosti stre¢inku pro prevenci zranéni. Za to bylo prokdzano,
ze staticky strecink pfed sportovnim vykonem sniZuje produkci sily, rychlost, ma negativni
vliv na reakéni dobu a silovou vytrvalost. V soucasnosti je tedy v ramci rozcviceni
preferovan stre¢ink dynamicky (Baechle a Earle, 2008). Dynamicky strecink spociva
v kontrolovaném pohybu v rozsahu pohybu daného kloubu. Chapeme jej jako protazeni
¢asti téla bez zastaveni pohybu, pfipadné€ s kratkym zastavenim do 1 sekundy (Jebavy,
Hojka a Kaplan, 2014). V rdmci rozcvieni rovnéz vyuzivame cviky vychazejici
z vyvojové kineziologie. Dolezal a Jebavy (2013) pisi, ze vyvojové cviky vyvolavaji
ptirozenou fyziologickou funkci stabiliza¢niho svalového apardtu, podporuji kvalitni
dychani, zapojuji svaly do funkénich pohybovych fetézcii a rozvijeji mezisvalovou

koordinaci.
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Hlavni ¢ast

V této casti tréninku se budeme zabyvat rozvojem silovych schopnosti v souladu
s funkénim tréninkem. Cilem funk¢niho tréninku je rozvoj flexibility, mobility, stability
a koordinace. Jde o trénink pohybi vykondvanych v optimalnim nastaveni pfenosnych do
bézného zivota ¢i sportovniho vykonu (Vanderka, 2013). Dolezal a Jebavy (2013) udavaji
jako hlavni rysy funkéniho tréninku: trénink praktickych komplexnich pohybt, diraz na
pohybovou stabilitu a kontrolu pohybu, dale diiraz na spravné technické provedeni cviku,
zlepseni kvality pohybu, realistick¢ podminky, velky podil nesymetrickych cvikl, védomé
cvic¢eni a soustfedénou pozornost. V tréninku tedy nebudeme trénovat jednotlivé svalové
partie, tak jak to zname naptiklad z kulturistiky, ale budeme se vénovat nacviku pohybt

(napft. tahy, tlaky, dfepy, atd.).

Zavérefna Cast

Cilem zéavérecné casti tréninku je zklidnéni organismu po predchézejicim vykonu
a podpora regenerace. V této casti tréninku se zamétfime na staticky strecink. Staticky
strecink je kontrolované natahovéani svalu nebo svalové skupiny s vydrzi v krajni poloze po
dobu 20 az 30 sekund. Protahovani ndm pomaha snizit svalovou tinavu a bolestivost po

tréninku (Stackeova, 2008).
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5 Specialni ¢ast
Specidlni Cast bakalarské prace se bude zabyvat kazuistikou dvou klientl

s vertebrogennimi poruchami. Oba klienti podstoupi terapii zaloZenou na silovém tréninku.

5.1 Kazuistika I

Klient: P. C. Datum vysetieni: 3. 12. 2015
Veék: 34 let Pohlavi: muz

5.1.1 Anamnéza

OA: bézna détska onemocnéni, bez vaznych urazi a jinych onemocnéni
RA: matka - bez vaznych onemocnéni
otec - bez vaznych onemocnéni
sestra - bez vaznych onemocnéni
PA:  klient pracuje jako novindf, pfevaznou naplni préace je prace v sedé u PC
SA:  Zije v panelovém dob¢ ve 4. patte, s rodinou;
nevyuziva zadné zdravotnické pomticky, plné sobéstacny;
k pfepravé vyuziva piedevsim automobil, fidi¢sky prikaz.
NO: bolesti v oblasti Lp, ptedev§im pii dlouhém setrvani ve statické poloze;

obcas bolesti vystieluji do PDK;

pfi dlouhém sezeni bolesti v oblasti Cp;
bolesti ustupuji pii pohybu.
AA: neguje
FA:  neguje
Abuzus: diive prilezitostné alkohol, v poslednich nékolika mésicich uplna abstinence

Sportovni anamnéza: od détstvi se vénuje cyklistice, discipliné BMX, na kole najezdi

cca 100 km tydné;
prilezitostné posilovani ve fitness bez odborného dohledu (4 roky);

v 1été rekreacni plavani.
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5.1.2 Vstupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje

Zepredu: vzptimeny stoj o Siroké bazi, oplosténi podélné klenby nozni, Spicky vytocené
zevné, valgozita kolennich kloubli, vyklenutad bfiSni sténa, levy thorakobrachidlni
trojuhelnik vyraznéjsi, horni koncetiny v semiflekénim drzeni v loketnich kloubech, pravé

rameno nize, hypertonus trapézovych svall bilateralné

Z boku: anteverze panve, bederni hyperlordoza, pietizeny Th/L piechod, protrakce ramen,

predsunuté drzeni hlavy

Zezadu: symetrické kulovité paty, Achillovy Slachy symetrické, podkolenni jamky
symetrické, subglutedlni ryhy symetrické, hypertonus v oblasti Th/L ptechodu, odstavajici

medialni okraje lopatky bilaterdlné, pravé rameno nize

Trendelenburg-Duchenova zkousSka: bilat. pozitivni

Vysetieni pomoci olovnice
Zezadu: Olovnice spusténa z protuberantia occipitalis extena jde soubézné s patefi,

prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty

Zboku: olovnice probiha za osou ramenniho kloubu, prochazi sttedem kyc¢elniho kloubu

a dopada pted malleolus lateralis

Zpredu: olovnice prochazi sttedem sterna, pupek je mirn€ vlevo a bfisni st€éna prominuje,

dopadé doprostied mezi vnitini kotniky
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Vysetieni chiize

Proximalni typ chtize. Spatné se odviji chodidlo, tvrdy dopad na celou nohu,
symetrickd délka kroku, uzka baze, chybi souhyb hornich koncetin. Zvlada jednotlivé
modifikace chiize - po Spickach, po patach, v podiepu, s elevaci HKK (dochazi

k zvyraznéni lateralni nestability panve).

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 1: Dynamické vySetieni pateie - kazuistika I, vstupni

Zkouska Hodnoceni (cm)
Thomayerova vzdéalenost 0
Schoberova vzdalenost +3
Stiborova vzdalenost +7
Lateroflexe (sin/dex) +15/+15
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3
Ottova reklina¢ni vzdalenost -1
Cepojova vzdalenost +1
Forestierova fleche 0

V tabulce je uvedeno, o kolik centimetrt se zvétsi (+) nebo zmensi (-) vzdalenost mezi

oznac¢enymi body v kone¢né poloze oproti poloze vychozi.
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Tabulka 2: Goniometrie - kazuistika I, vstupni

o POHYB
Sinistra Dextra
(fyziologicky rozsah)
RAMENNI KLOUB
Flexe
180° 180°
(160° - 180°)
Extenze
40° 40°
(30° - 60°)
Abdukce
180° 180°
(180°)
Addukce
0° 0°
(0°)
Zevni rotace
90° 85°
(55°-90°)
Vnitini rotace
75° 75°
(45°-90°)
Horizontalni abdukce
30° 30°
(20° - 30°)
Horizontalni addukce
120° 120°

(120° - 130°)
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KYCELNI KLOUB

Flexe
120° 120°
(120° - 135°)
Extenze
15° 15°
(10° - 30°)
Abdukce
40° 45°
(30° - 50°)
Addukce
20° 20°
(10° - 30°)
Zevni rotace
45° 45°
(45° - 60°)
Vnitini rotace
25° 25°
(30°- 45°)
KRCNI PATER
Flexe
45° 45°
(40°- 45°)
Extenze
45° 45°
(45°- 75°)
Lateroflexe
40° 40°
(45°)
Rotace
55° 55°
(50° - 60°)
HRUDNI A BEDERNI PATER
Lateroflexe
40° 40°
(35° - 40°)
Rotace
45° 45°
(20° - 45°)

Hodnoty v tabulce udavaji rozsah pohybu pfi aktivnich pohybech.
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Antropometrie

Vyska: 186 cm Vaha: 87 kg
BMI: 25, 15
Tabulka 3: Antropometrie - kazuistika I, vstupni

Délkové rozméry HK Sin/Dex Obvodové rozméry HK | Sin/Dex
Délka celé HK 83/83 cm | Obvod paze relaxované 30/31 cm
Délka paze a predlokti 64/64 cm | Obvod paze kontrahované | 32/33 cm
Délka paze 35/35 cm | Obvod piedlokti 26/26 cm
Délka predlokti 29/29 cm
Délka ruky 19/19 cm

Délkové rozméry DK Sin/Dex Obvodové rozméry DK | Sin/Dex
Anatomicka délka DK 90/90 cm | Obvod stehna 49/49 cm
Funkéni délka DK Obvod lytka
(umbilicus - malleolus medialis) 1057105 em 35/35 em
Délka stehna 47147 cm
Délka bérce 43/43 cm

DalSi obvodové rozméry

Obvod hrudniku 102 cm Obvod bticha 97 cm
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Vysetreni zkracenych svalovych skupin

Tabulka 4: VyS$eti‘eni zkracenych svali - kazuistika I, vstupni

Sinistra Sval Dextra
1 m. trapezius 0
1 m. levator scapulae 0
1 m. sternocleidomastoideus 0
2 m. erector spinae 2
1 m. quadratus lumborum 1

m. pectoralis major

1 ¢ast sternalni dolni 2
0 ¢ast sternalni stiedni a horni 1
0 ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor 1
1 m. iliopsoas 2
1 m. rectus femoris 1
0 m. tensor fascie latae 0
0 adduktory ky¢le 0
0 hamstringy 0
1 m. piriformis 2

m. triceps surrae

0 m. gastrocnemius 0

0 m. solleus 0

Svalové zkraceni v tabulce je hodnoceno na stupnici: O - bez zkraceni, 1 - malé zkraceni,

2 - velké zkraceni.
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Vysetieni hypermobility

Tabulka 5: VyS$eti‘eni hypermobility - kazuistika I, vstupni

Zkouska Hodnoceni
Zkouska rotace hlavy A
Zkouska Saly B
Zkouska zapazenych pazi A
Zkouska zalozenych pazi B

Zkouska extendovanych lokta

Zkouska predklonu

> > >

Zkouska uklonu

Hypermobilita v tabulce je hodnocen na stupnici: A - hypomobilni aZ normalni, B - lehka
hypermobilita, C - vyrazna hypermobilita
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Tabulka 6: VySetfeni svalové sily - kazuistika I, vstupni

pohyb svaly sin/dex
KRK
Flexe mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, 3
m.sternocleidomastoideus
Extenze m. trapezius, m. erector spinae 5
TRUP
Flexe m. rectus abdominis 3
Flexe s rotaci m. obliques abdominis externus et internus 33
Extenze m. erector spinae, m. quadratus lumborum 5
PANEV
Elevace m. quadratus lumborum 5
LOPATKA
Addukce mm. rhomboidei, m. trapezius 5
Kaudalni posun | m. trapezius 3/3
Elevace m. trapezius, m. levator scapulae 5
Abdukce s rotaci | m. serratus anterior 3/3
KLOUB RAMENN{

Flexe m. deltoideus, m. coracobrachialis 5/5
Extenze m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. teres major 4/4
Abdukce m. deltoideus, m. supraspinatus 4/4

Extenze v abdukci | m. deltoideus 4/4
Horizontalni m. pectoralis major
addukce >
Zevni rotace m. infraspinatus, m. teres minor 4/4
Vnitini rotace m. subscapularis, m. pectoralis major, m. teres major 5/5
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pohyb svaly sin/dex

KLOUB KYCELNI

Flexe m. iliopsoas 5/5

m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
Extenze i 3/3
semimembranosus

Abdukce | m. gluteus medius, m. tensor fascie latae 33
Addukce | mm. adductores, m. gracilis, m. pectineus 5/5
Vnitini m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae
rotace o
Zevni rotace | m. piriformis, mm. gemelli, mm. obturatorii 4/4

Svalova sila v tabulce je hodnocena na stupnici: 5 - normalni sila, 4 - 75% normalni sily,
3 - 50% normalni sily, 2 - 25% normalni sily, 1 - 10% normalni sily, zaskub svalu, 0 - sval

nevykazuje znamky stahu

Vysetieni mékkych tkani a spoust'ovych bodi

V oblasti bederni patefe a Th/L pfechodu nachazime hyperalgické zony. Hor$i
protazitelnost thorakolumbalni fascie, svaly m. trapezius a paravertebralni svaly v oblasti
Th/L ptechodu jsou v hypertonu. Spoustové body nalézdme v m. trapezius, m. levator

scapulae a v adduktorech lopatky bilateralné.

VySetieni kloubnich blokad
VysSetteni kloubnich blokad bylo provedeno na celé¢ patefi a hrudniku. Blokady
pfitomny v oblasti Cp 0/1 smérem dorzalnim, C/Th pfechod do rotace, Th patet do

extenze a SI skloubeni vlevo.
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Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Extenze v kycelnim kloubu - punctum fixum na pupku, nedochazi k zapojeni

glutealnich svali bilateralng, pohyb zacinaji hamstringy, hyperaktivita

paravertebralnich svall v oblasti Th patefe

Abdukce v kycelnim kloubu - leva i prava dochdzi ke koncetrickému zapojeni

M. quadratus lumborum, pohyb proveden tzv. quadratovym mechanizmem

Flexe trupu - provadi, pfedsunem hlavy, pro vyrazné oslabeni btisniho svalstva neni

schopen pohyb provést bez pocatecniho Svihu

Flexe hlavy vleze na zadech - pohyb zacina, pfedsunem hlavy, pfi snaze udrzet

hlavu na hrudniku nastava po par vtetinach tres

Abdukce v ramennim kloubu - vlevo bez vyraznéjsi patologie, vpravo vyrazna

aktivita m. trapezius homolateraln¢

Klik - provedeni vleze, dochazi k flexi hlavy, hyperlordéze L patefe, lopatky

odstavaji medialnim okrajem a dochazi k jejich addukci

VySsetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Brénicni test - test bez patologického nalezu

Flexe v kyc¢li (varianta v sed€) - pii flexi nedochazi ke zvyseni tlaku proti palpaci,

dochazi k preklapéni panve do anteverze

Test nitrobfisniho tlaku - nedochazi k vyklenuti podbfisku a umbilicus se pii testu

pohybuje kranialné

Vysetieni dechového stereotypu - pievazuje brani¢ni zptsob dychani

Test hlubokého dfepu - dochéazi ke kyfotizaci celé¢ patefe, panev se pieklapi do

anteverze a kolenni klouby jsou tazeny medialn€ od tetiho metatarsu
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Neurologické vySetieni

Tabulka 7: Neurologické vySetieni - kazuistika I, vstupni

Test Hodnoceni
Zkousky pro vylouceni korenového drazdéni
Spurlingtv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obracena Laseguova zkouska negativni
Myotatické reflexy
Bicipitovy reflex normoreflexie
Styloradialni reflex normoreflexie
Pronac¢ni reflex normoreflexie
Tricipitovy reflex normoreflexie
Reflex flexort prsti normoreflexie
Patelarni reflex normoreflexie
Reflex Achillovy Slachy normoreflexie
Medioplantarni reflex normoreflexie

VysSetreni Citi

Taktilni ¢iti normostézie

Statestézie normostézie
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Zavér vstupniho kineziologického vysetieni

U pacienta je patrny vrstvovy syndrom. Pacient m4d omezenou hybnost v oblasti
C patere do flexe, Th patefe do extenze a L patete do flexe. Dle hodnoty BMI ma pacient
lehkou nadvahu. Nejvétsi zkraceni vykazuji prsni svaly, m. erector spinae, flexory
kycelniho kloubu a m. piriformis. Naproti tomu nejvice oslabené jsou svaly hyzdové,
bfisni svaly, zevni rotatory ramenniho kloubu, dolni fixatory lopatek a flexory krku.
Kloubni blokddy nachazime na patefi v C/Th pfechodu, Th patefi a v SI skloubeni.
Spoustové body nalézame v m. trapezius, m. levator scapulae a adduktorech lopatky
bilateralné. VSechny pohybové stereotypy dle Jandy vykazuji rliznou miru ptestavby.
Testy posturdlni stability a reaktability krom brani¢niho testu vykazuji znadmky
insuficience a poukazuji na nedostatecnou funkci hlubokého stabilizacniho systému péatete.

Neurologicka vysetieni jsou bez patologického nalezu.

62



5.1.3 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e uprava hmotnosti pacienta
e zmirnéni bolesti
e zlepSeni kloubni pohyblivosti v oblasti patete

e protazeni zkradcenych svall, pfedevsim prsnich svalli, vzpfimovacl patefe a flexori

kycelniho kloubu

e posileni oslabenych svali, pfedevSim dolnich fixatord lopatek, bfisnich

a hyzdovych

e aktivace a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému patefe

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e udrzovani pfiméfené hmotnosti
e T{prava Zivotospravy
e zlepSeni posturalni stability a reaktability

e Tprava pohybovych stereotypti
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5.1.4 Pribéh terapie

Klient v ramci terapie absolvoval 21 tréninkovych jednotek v prabéhu 19 tydna.
Vzhledem ke své Casové vytizenosti trénoval jednou az dvakrat tydné, pticemz b&hem
19 tydni byly 4 tydny, kdy silové tréninky vynechal. Tréninkové jednotky probihaly
v riznych dnech dle ¢asovych moznosti klienta. VSechny tréninkové jednotky probé&hly
Vv Arén¢ Pavly Kladivové v Praze. Tréninkovy plan se v pribéhu casu ménil, byly
tréninkové jednotky vSak zistala zachovana po celou dobu terapie. VSechny tréninkové

jednotky trvaly 60 minut.

Tabulka 8: SloZeni tréninkové jednotky - kazuistika |

Uvodni &4st: dechova cviceni
(15 min) dynamicky stre¢ink

cviky z vyvojové kineziologie

Hlavni ¢ast: mrtvy tah/poharovy diep
(40 min) aktivni vis
pfitahy na TRX

silova vytrvalost

Zavéreéna Cast: stre¢ink

(5 min)

Uvodni &ast tréninku trvala pfiblizng 15 minut. Cvideni v ramci Uvodni &asti
zacinalo nacvikem dychani, dale pokracovalo dynamickym stre¢inkem
(napt. stfecha/kobra) a kon¢ilo cviky z vyvojové kineziologie (riizné formy plazeni, lezeni
a pretaceni na zemi), nékdy byli zafazovany i jednoduché pripravné cviky s vlastni vdhou
(hardstyle prkno, ¢insky diep, atd.).

Hlavni ¢ast tréninku trvala pfiblizné 40 minut a byla rozdélena na dvé ¢asti. Cast,
vV niz jsme rozvijeli silu dle daného programu. V této casti se cvi€il mrtvy tah nebo
poharovy diep, dale aktivni vis a pfitahy na TRX. S rostouci vykonnosti klienta se

a nekteré jiné byli odebirany, naptiklad pfitahy na TRX. V této casti se prvné odcvicily
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vSechny série daného cviku a teprve poté se $lo na dalsi cvik. Druhd ¢ést byla zaméfena na
silovou vytrvalost, jelikoz jednim z cilii terapie bylo snizeni télesné hmotnosti z lehké
nadvéhy do normy. Zde byly vétSinou cviky sestaveny do kruhu a dé€laly se na cas, kazdy
trénink se provadély jiné cviky, podminkou bylo, aby kazdy zafazeny cvik byl bezchybné
technicky zvladnuty. Cviceni potom vypadalo napfiklad takto: 3 kola - farmarska chize
s kettlebellem, hardstyle prkno, lezeni po ctyfech, kazdy cvik po dobu 20 sekund,
10 sekund pauza mezi cviky. Po zvladnuti techniky Svihu s kettlebellem (kettlebell swing)
se v ramci tréninku silové vytrvalosti cviCil pievazné tento cvik v 10 sériich po

10 opakovéanich.

Zavere€na Cast tréninku patfila streCinku. Zde byly protazeny hlavni namahané

svalové skupiny a svaly, které pti vstupnim vySetieni byly nejvice zkraceny.

Tabulka 9: Zaznam zlepSeni v nékterych cvicich - kazuistika |

Zacatek terapie Konec terapie
série | opakovani | zatéz | série | opakovani | zat¢z
Poharovy diep 10 6 16 kg | 10 10 20 kg
AKtivni vis 5 | 10 sekund 5 | 30 sekund
Mrtvy tah s kettlebellem | 10 8 20kg| 5 8 44 kg
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Popis nékolika tréninkovych jednotek

1. tréninkové jednotka (4. 12. 2015)

Status praesens: Klient md mirné bolesti v oblasti bederni patete po dlouhém sezeni
V préci.

Klient je prvné sezndmen se svym tréninkovym planem, ktery byl vytvofen na
zéklad¢ vstupniho kineziologického vysetieni. Dale je seznamen s tim, jak budou probihat
jednotlivé tréninkové jednotky.

Uvodni ¢ast tréninku je vénovana vysvétleni a uceni se sestavé jednoduchych cvikt
dynamického strecinku, dychani a lezeni na ctyfech.

Hlavni ¢ast tréninku je vénovana nacviku techniky kycelniho ohybu, aktivniho visu
a piitahtim na TRX. Kycelni ohyb a nasledné¢ mrtvy tah je prozatim nacvi¢ovan bez zatéze.
Aktivni vis byl odcvicen v 5 sériich s 10 sekundovou vydrzi a pfitahy na TRX v 5 sériich
po 8 opakovanich. Vzhledem k tomu, ze jednim z naSich cilli je zhubnout a upravit tim
vahu pacienta tak, aby odpovidala normé dle BMI, byla kazda hlavni cast tréninkové
jednotky zakoncena tréninkem silové vytrvalosti. V této ¢asti tréninku klient odcvicil
4 kola nésledujicich cvikl: vystupy na bednu, farmarskd chlize jednoru¢ s 16 kg
kettlebellem v pravé ruce, lezeni po Ctyfech a farmaiska chlize jednoru¢ s 16 kg
kettlebellem v levé ruce. VSechny cviky se cvicily po dobu 30 sekund a byly nasledovany
20 sekundovou pauzou, mezi jednotlivymi koly byla minutova pauza.

ZavereCna Cast tréninku byla vénovéna strecinku celého téla. Nacvicovali jsme
cviky jako preclik, strecink flexorii kycle, hamstringt a dalsi.

12. tréninkova jednotka (9. 2. 2016)

Status praesens: Klient se citi dobte, bez bolesti. Klient je odpocaty po vikendu na horéch
a tési se na dalsi trénink.

Uvodni c¢ast tréninku je ope€t vénovdna dynamickému streCinku. Dale je na
rozcviceni zafazeno lezeni po Ctyfech, polomost a hardstyle prkno.

Hlavni cast tréninku byla vénovana cvifeni poharového diepu, aktivnimu visu
a pfitahim na TRX. Pohéarovy dfep byl odcvicen v 10 sériich po 8 opakovanich s 24 kg
kettlebellem. Aktivni vis byl odcvicen celkem v 5 sériich (jednotlivé série - 15, 20, 20, 25,
30 sekund). Pfitahy na TRX byli odcvi¢eny v 5 sériich po 10 opakovanich. Nasledovala
delsi pauza a rozvoj silové vytrvalosti pomoci $vihu s kettlebellem (kettlebell swing)
0 hmotnosti 20 kg. Provedeno bylo 10 sérii po 10 opakovanich s kratkymi pauzami.
Kettlebell swing je balisticky cvik vychazejici z kyCelniho ohybu.

Zaverecnd Cast tréninku byla vénovana kratkému stre¢inku (napf. streCink flexori
kyc¢le a preclik).
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21. tréninkova jednotka (7. 4. 2016)

Status praesens: Klient se citi zdrav, bolesti uplné vymizely a celkové se citi mnohem lépe
nez na zacatku.

Uvodni ¢ast tréninku byla, jako po celou dobu terapie, vénovana dynamickému
streCinku a cvikiim z vyvojové kineziologie jako je pretaCeni, plazeni a lezeni.

V hlavni ¢asti tréninku se klient vénoval nacviku cviku znamého jako TGU
(turecky vztyk). Turecky cvik je jeden ze zakladnich cvika s kettlebellem. Zjednodusen¢ se
da tici, ze jde o to, dostat se z leze na zadech s kettlebellem v jedné ruce do stoje
S kettlebellem drzenym ve vzpazeni nad hlavou a zpét. Klient odcvicil 4 série po
1 opakovani na kazdou stranu, v prvnich dvou sériich cvicil s 8 kg kettlebellem a posledni
dvé odcevicil s 12 kg kettlebellem. Poté nasledoval mrtvy tah s 44 kg kettlebellem
v 5 sériich po 8 opakovanich. DalSim cvikem byl floor press s 12 kg kettlebellem. Floor
press je tlak v leZze na zemi s kettlebellem v jedné ruce. Odcvieno bylo 5 sérii po
5 opakovanich na kazdou ruku. Poslednim silovym cvikem byl aktivni vis v horni ¢asti
shybu (brada nad hrazdou, ruce pokréeny v lokti) po dobu 15 sekund v 5 sériich.
Nasledovala del$i pauza a rozvoj silové vytrvalosti opét pomoci kettlebell swingu s 24 kg
kettlebellem. Tentokrat bylo odcviceno 7 sérii po 10 opakovanich.

Zaveérecna Cast byla opét vénovana stre¢inkovym cvikiim celého téla.
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5.1.5 Vystupni kineziologicky rozbor
Datum: 8. 4. 2016

Status praesens: Klient se citi zdrav. Zadné bolesti, ani jiné problémy jiZ nepocit'uje.

VySetieni stoje

Zepredu: vzptimeny stoj o Siroké bazi, oplosténi podélné klenby nozni, Spicky vytocené
zevng, valgozita kolennich kloubd, levy thorakobrachidlni trojihelnik vyraznéjsi, pravé

rameno nize

Z boku: mirna anteverze panve, fyziologickd bederni lordoza, semiflexe v loketnich

kloubech, pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu: symetrické kulovité paty, leva Achillova slacha objemngjsi, podkolenni jamky

symetrické, subglutealni ryhy symetrické, pravé rameno nize

Trendelenburg-Duchenova zkouska: negativni

Vysetieni pomoci olovnice
Zezadu: Olovnice spuSténa z protuberantia occipitalis extena jde soub&zné s patefi,

prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty

Zboku: olovnice probiha sttedem ramenniho kloubu, prochazi stiedem kycelniho kloubu

a dopada pied malleolus lateralis

Zpredu: olovnice prochazi sttedem sterna, bfi$ni sténa prominuje, dopada doprostied mezi

vnitini kotniky

Vysetieni chiize

Proximalni typ chiize. Spatné se odviji chodidlo, tvrdy dopad na celou nohu,
symetricka délka kroku, uzkd baze, chybi souhyb hornich koncetin. Zvlada jednotlivé

modifikace chlize - po $pickach, po patach, v podiepu, s elevaci HKK
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Dynamické vySetieni patere

Tabulka 10: Dynamické vyS$etieni patefe - kazuistika I, vystupni

ZKkouska Hodnoceni (cm)
Thomayerova vzdalenost 0
Schoberova vzdalenost +4
Stiborova vzdalenost +7
Lateroflexe (sin/dex) +15/+15
Ottova inklinac¢ni vzdalenost +4
Ottova reklina¢ni vzdéalenost -3
Cepojova vzdalenost +1
Forestierova fleche 0

V tabulce je uvedeno, o kolik centimetrt se zvétsi (+) nebo zmensi (-) vzdalenost mezi

oznac¢enymi body v konecné poloze oproti poloze vychozi.
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Tabulka 11: Goniometrie - kazuistika I, vystupni

o POHYB
Sinistra Dextra
(fyziologicky rozsah)
RAMENNI KLOUB
Flexe
180° 180°
(160° - 180°)
Extenze
40° 40°
(30° - 60°)
Abdukce
180° 180°
(180°)
Addukce
0° 0°
(0°)
Zevni rotace
90° 90°
(55°-90°)
Vnitini rotace
90° 90°
(45°-90°)
Horizontalni abdukce
30° 30°
(20° - 30°)
Horizontalni addukce
120° 120°

(120° - 130°)
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KYCELNI KLOUB

Flexe
120° 120°
(120° - 135°)
Extenze
15° 15°
(10° - 30°)
Abdukce
45° 45°
(30° - 50°)
Addukce
20° 20°
(10° - 30°)
Zevni rotace
45° 45°
(45° - 60°)
Vnitini rotace
30° 30°
(30°- 45°)
KRCNI PATER
Flexe
45° 45°
(40°- 45°)
Extenze
45° 45°
(45°- 75°)
Lateroflexe
45° 45°
(45°)
Rotace
55° 55°
(50° - 60°)
HRUDNI A BEDERNI PATER
Lateroflexe
40° 40°
(35° - 40°)
Rotace
45° 45°
(20° - 45°)

Hodnoty v tabulce udavaji rozsah pohybu pfi aktivnich pohybech.
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Antropometrie

Vyska: 186 cm

Vaha: 80 kg

BMI: 23,12

Tabulka 12: Antropometrie - kazuistika I, vystupni

Obvodové rozméry DK | Sin/Dex | Obvodové rozméry HK | Sin/Dex
Obvod stehna 46/46 cm | Obvod paze relaxované 32/32 cm
Obvod lytka 37/37 cm | Obvod paze kontrahované | 34/34 cm

Obvod piedlokti 28/28 cm

Dalsi obvodové rozméry
Obvod hrudniku 100 cm | Obvod bficha 93 cm
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Vysetreni zkracenych svalovych skupin

Tabulka 13: VySeti‘eni zkracenych svali - kazuistika |, vystupni

Sinistra Sval Dextra
0 m. trapezius 0
0 m. levator scapulae 0
0 m. sternocleidomastoideus 0
1 m. erector spinae 1
0 m. quadratus lumborum 0

m. pectoralis major

0 ¢ast sternalni dolni 0
0 ¢ast sternalni stiedni a horni 0
0 ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor 0
0 m. iliopsoas 0
0 m. rectus femoris 0
0 m. tensor fascie latae 0
0 adduktory ky¢le 0
0 hamstringy 0
0 m. piriformis 0

m. triceps surrae

0 m. gastrocnemius 0

0 m. solleus 0

Svalové zkraceni v tabulce je hodnoceno na stupnici: 0 - bez zkréceni, 1 - malé zkraceni,

2 - velké zkraceni.
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Vysetieni hypermobility

Tabulka 14: VySeti‘eni hypermobility - kazuistika I, vystupni

Zkouska Hodnoceni
Zkouska rotace hlavy A
Zkouska Saly B
Zkouska zapazenych pazi A
Zkouska zalozenych pazi B

Zkouska extendovanych lokta

Zkouska predklonu

> > >

Zkouska uklonu

Hypermobilita v tabulce je hodnocen na stupnici: A - hypomobilni az normalni, B - lehka
hypermobilita, C - vyrazna hypermobilita
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Tabulka 15: VySetieni svalové sily - kazuistika I, vystupni

pohyb svaly sin/dex
KRK
Elexe mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, .
m.sternocleidomastoideus
Extenze m. trapezius, m. erector spinae 5
TRUP
Flexe m. rectus abdominis 4
Flexe s rotaci m. obliques abdominis externus et internus 4/4
Extenze m. erector spinae, m. quadratus lumborum 5
PANEV
Elevace m. quadratus lumborum 5
LOPATKA
Addukce mm. rhomboidei, m. trapezius 5
Kaudalni posuna | m. trapezius
addukce o
Elevace m. trapezius, m. levator scapulae 5
Abdukce s rotaci m. serratus anterior 5/5
KLOUB RAMENNI
Flexe m. deltoideus, m. coracobrachialis 5/5
Extenze m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. teres major 5/5
Abdukce m. deltoideus, m. supraspinatus 5/5
Extenze v abdukci | m. deltoideus 5/5
Horizontalni addukce | m. pectoralis major 5/5
Zevni rotace m. infraspinatus, m. teres minor 5/5
Vnitini rotace m. subscapularis, m. pectoralis major, m. teres major 5/5
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pohyb svaly sin/dex

KLOUB KYCELNI

Flexe m. iliopsoas 5/5

m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
Extenze i 5/5
semimembranosus

Abdukce | m. gluteus medius, m. tensor fascie latae 5/5
Addukce | mm. adductores, m. gracilis, m. pectineus 5/5
Vnitini m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae
rotace >
Zevni rotace | m. piriformis, mm. gemelli, mm. obturatorii 5/5

Svalova sila v tabulce je hodnocena na stupnici: 5 - normalni sila, 4 - 75% normalni sily,
3 - 50% normalni sily, 2 - 25% normalni sily, 1 - 10% normalni sily, zaSkub svalu, 0 - sval

nevykazuje znamky stahu

Vysetieni mékkych tkani a spoust'ovych bodi

Hyperalgick¢ z6ny nachdzime v oblasti L patefe. HorSi protazitelnost
thorakolumbalni fascie. Paravertebralni svaly v oblasti Th patefe jsou hypertonické.

Spoustove body nalézame v m. levator scapulae a m. sternocleidomastoideus bilateralné.

Vysetieni kloubnich blokad
Vysetteni kloubnich blokad bylo provedeno na celé patefi a hrudniku. Blokady

pfitomny v oblasti Cp 0/1 smérem dorzalnim a C/Th pfechod do rotace.
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Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

e Extenze v kycelnim kloubu - punctum fixum na pupku, pohyb zacind m. gluteus

maximus, posléze se aktivuji hamstringy, dochazi k hyperaktivit¢ paravertebralnich

svalil v oblasti Th patete

e Abdukce v kycelnim kloubu - quadratovy mechanismus prava i leva strana

e Flexe trupu - mirna elevace dolnich koncetin

e Flexe hlavy vleze na zédech - bez patologického nalezu

e Abdukce v ramennim kloubu - vlevo bez vyraznéjsi patologie, vpravo vyrazna

aktivita m. trapezius homolateralné

e KIlik - provedeni vleze, mirna flexe hlavy

VySsetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
e Branicni test - bez patologického nalezu

e Flexe v ky¢li (varianta v sedé) - dochazi k pieklapéni panve do anteverze

o Test nitrobfisniho tlaku - bez patologického nalezu

e Vysetieni dechového stereotypu - brani¢ni typ dychani

e Test hlubokého difepu - bez patologického nalezu
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Tabulka 16: Neurologické vySetfeni - kazuistika I, vystupni

Test Hodnoceni
Zkousky pro vylouceni korenového drazdéni
Spurlinglv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obracena Laseguova zkousSka negativni

Myotatické reflexy

Bicipitovy reflex

normoreflexie

Styloradialni reflex

normoreflexie

Pronaéni reflex

normoreflexie

Tricipitovy reflex

normoreflexie

Reflex flexort prsti

normoreflexie

Patelarni reflex

normoreflexie

Reflex Achillovy Slachy

normoreflexie

Medioplantarni reflex

normoreflexie

VySsetieni Citi

Taktilni ¢iti

normostézie

Statestézie

normostézie
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5.1.6 Vyhodnoceni terapie

V ramci terapie klient cvicil po dobu 19 tydnd. Pivodni plan byl, cvicit dvakrat
tydné coz by odpovidalo 38 tréninkovym jednotkdm, klient vSak pro velké Casové vytizeni
stihl v ramci terapie odcvi¢it pouze 21 tréninkovych jednotek. Pies nizkou frekvenci
tréninkti klient hodnoti terapii jako uspésnou. Po deseti letech, kdy jej trapili bolesti zad,
jiz zadnou bolest nepocituje a celkové se citi 1épe. Na =zakladé vystupniho
kineziologického vySetieni je patrné zlepSeni jiz pifi vySetfeni aspekci. Klient viditelné
zhubnul, bfi$ni sténa jiz neprominuje a doslo k vymizeni bederni hyperlordézy, rovnéz
ramena jiZz nejsou v protrakci a olovnice prochézi stfedem ramenniho kloubu.
Trendelenburg-Duchenova zkouska je negativni, stejné jako pii chizi s elevaci HK neni
patrna laterdlni nestabilita panve. Pohyblivost patefe se zlepsila v oblasti bederni patete,
ale stadle nedosdhla fyziologické hodnoty. K upravé na fyziologické hodnoty doslo
V pohyblivosti hrudni patefe, jen u kréni patete nedoslo k zadnému zlepseni a pohyblivost
zustava stale omezend. Hodnota klientova BMI pied terapii ukazovala mirnou nadvahu,
béhem terapie klient zhubl 7 kilogramt, ¢imz jeho BMI kleslo do normalnich hodnot.
Antropometrickym meéfenim bylo zjisténo zvétSeni obvodovych rozméri na hornich
koncetinach a lytkach, zatimco doslo ke zmenSeni obvodu biicha, hrudniku a stehen. Lze
tedy predpokladat, Ze doSlo k nartGstu aktivni svalové hmoty a ubytku tukové tkané.
U vSech zkracenych svalt doslo ke zlepSeni na stupeii 0, mimo m. erector spinae u kterého
doslo ke zlepSeni ze stupné 2 na stupen 1. VySetfenim svalové sily byla zji§t€éna maximalni
hodnota 5 u v8ech svall, krom svall bfisnich, které dosahuji stupné 4. Lze tedy fici, Ze
u vSech oslabenych svalt doslo ke zlepseni. Hypertonus jiz neni ptitomny v m. trapezius,
ale pfetrvava v paravertebralnich svalech Th/L pfechodu. Spoustové body jiz nalézadme
pouze v m. sternocleidomastoideus a m. levator scapulae bilateralné. Kloubni blokady
pfetrvavaji pouze v oblasti kréni patefe. Pohybové stereotypy dle Jandy se vyrazné
zlepsily, a¢ u vétSiny je stile patrnd piestavba. Jediny pohybovy stereotyp, ktery je
fyziologicky je flexe hlavy v leZze na zadech. Déle je zlepSeni patrné predevsim u kliku,
flexe trupu a extenze v ky¢elnim kloubu. VysSetieni posturalni stability a reaktability jsou
bez patologického nalezu, krom flexe v kycli, kde jsou stale patrné znamky insuficience.
Ptes nizkou frekvenci tréninkovych jednotek bchem terapie, bylo dosaZeno velkého
zlepSeni a terapii hodnotim jako tspéSnou. Klient ma v planu nadéle v silovém tréninku

pokracovat.
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5.2 Kazuistika Il

Klient: A. V. Datum vySetieni: 19. 1. 2016
Pohlavi: Zena Vek: 23 let

5.2.1 Anamnéza
OA: bézna détskd onemocnéni, anemie z nedostatku zeleza a hypofunkce §titné zlazy

RA: matka - hypofunkce $titné zlazy, hypertenze
otec - bez vaznych onemocnéni
sestra - hypofunkce s$titné zlazy, hypertenze
PA: klientka je studentkou vysoké skoly, pfevaznou ¢ast dne travi v sedé
SA:  zije v rodinném dom¢ s rodici;
nevyuziva zadné zdravotnické pomicky, pln€ sobéstacna;
k pfepravé vyuziva predevsim méstské hromadné dopravy.
NO: Dbolesti v oblasti celé patefe, bolesti zacaly ptiblizné pted 10 lety;

po zatézi nejvetsi bolest v oblasti Lp;

pii dlouhém sezeni bolesti v oblasti Thp mezi lopatkami;
piiblizné jednou mésicné se objevuji ataky bolesti, které znemoznu;ji spanek.
AA: neguje
FA: euthyrox (poruchy §titné Zlazy), sorbifer (Zelezo)
GA: menstruace od 12 let, pravidelna
Abuzus: prilezitostn¢ alkoholické napoje

Sportovni anamnéza: od 6 do 12 let karate;
od 12 let az do soucasnosti hokej (2x tydné trénink + 1x tydné
zapas);

jednou tydné rekreacni béh
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5.2.2 Vstupni kineziologicky rozbor

VySetieni stoje

Zepredu: vzptimeny stoj o Uzké bazi, oplosténi podélné klenby nozni, Spicky vytocené
zevné, valgozita kolennich kloubti, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vyrazné&jsi, horni
koncetiny v semiflekénim drzeni v loketnich kloubech, levé rameno vySe, hypertonus

trapézovych svalil bilateralné, levé ucho vyse

Z boku: anteverze panve, bederni hyperlordéza, hypertonus paravertebralnich svald

Th/L ptechodu, protrakce ramen, semiflexe v loketnich kloubech, pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu: symetrické kulovité paty, leva Achillova Slacha objemnéjsi, podkolenni jamky
symetrické, subglutedlni ryhy symetrické, hypertonus v oblasti Th/L ptfechodu, odstavajici

medialni okraje lopatky bilateralné

Trendelenburg-Duchenova zkouska: negativni

VySetireni pomoci olovnice
Zezadu: Olovnice spuSténa z protuberantia occipitalis extena jde soub&zné s patefi,

prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty

Zboku: olovnice probiha stfedem ramenniho kloubu, prochazi stfedem kycelniho kloubu

a dopada pred malleolus lateralis

Zpredu: olovnice prochazi sttedem sterna, lehce se dotyka btisSni stény a dopadd doprostied

mezi vnitini kotniky

VysSetreni chuze

Peronealni typ chiize. Chodidlo se odviji od podlozky, symetrickda délka kroku,
uzka baze, chybi souhyb hornich koncetin. Pfi chiizi je patrny lateralni pohyb panve, ktery
se jesté vice zvyrazni pii chizi s elevaci HKK. Zvlada jednotlivé modifikace chiize - po
Spickéch, po patach, v podiepu, s elevaci HKK (dochézi k zvyraznéni lateralni nestability

panve).
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Dynamické vySetieni patere

Tabulka 17: Dynamické vyS$etieni pateie - kazuistika I1, vstupni

ZKkouska Hodnoceni (cm)
Thomayerova vzdalenost 0
Schoberova vzdalenost +2
Stiborova vzdalenost +6
Lateroflexe (sin/dex) +13/+13
Ottova inklinac¢ni vzdalenost +4
Ottova reklina¢ni vzdéalenost -2
Cepojova vzdalenost +1
Forestierova fleche 0

V tabulce je uvedeno, o kolik centimetrt se zvétsi (+) nebo zmensi (-) vzdalenost mezi

oznac¢enymi body v konecné poloze oproti poloze vychozi.
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Tabulka 18: Goniometrie klientka - kazuistika I1, vstupni

o POHYB
Sinistra Dextra
(fyziologicky rozsah)
RAMENNI KLOUB
Flexe
180° 180°
(160° - 180°)
Extenze
40° 40°
(30° - 60°)
Abdukce
180° 180°
(180°)
Addukce
0° 0°
(0°)
Zevni rotace
90° 85°
(55°-90°)
Vnitini rotace
90° 90°
(45°-90°)
Horizontalni abdukce
30° 30°
(20° - 30°)
Horizontalni addukce
120° 120°

(120° - 130°)
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KYCELNI KLOUB

Flexe
120° 120°
(120° - 135°)
Extenze
15° 15°
(10° - 30°)
Abdukce
40° 45°
(30° - 50°)
Addukce
20° 20°
(10° - 30°)
Zevni rotace
45° 45°
(45° - 60°)
Vnitini rotace
30° 30°
(30°- 45°)
KRCNI PATER
Flexe
35° 35°
(40°- 45°)
Extenze
45° 45°
(45°- 75°)
Lateroflexe
40° 40°
(45°)
Rotace
55° 50°
(50° - 60°)
HRUDNI A BEDERNI PATER
Lateroflexe
40° 40°
(35° - 40°)
Rotace
40° 40°
(20° - 45°)

Hodnoty v tabulce udavaji rozsah pohybu pfi aktivnich pohybech.
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Antropometrie

Vyska: 160 cm Vaha: 52 kg
BMI: 20,3
Tabulka 19: Antropometrie - kazuistika 11, vstupni

Délkové rozméry HK Sin/Dex | Obvodové rozméry HK | Sin/Dex
Délka celé HK 69/69 cm | Obvod paze relaxované 24/24 cm
Délka paze a predlokti 54/54 cm | Obvod paze kontrahované | 26/26 cm
Délka paze 31/31 cm | Obvod predlokti 23/23 cm
Délka predlokti 24/24 cm
Délka ruky 18/18 cm

Délkové rozméry DK Sin/Dex | Obvodové rozméry DK | Sin/Dex
Anatomicka délka DK 77/77 cm | Obvod stehna 46/46 cm
Funkéni délka DK Obvod lytka
(umbilicus - malleolus medialis) 90/90 em 35/35 em
Délka stehna 40/40 cm
Délka bérce 37/37 cm

Dalsi obvodové rozméry

Obvod hrudniku 87 cm | Obvod bficha 72cm
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Vysetreni zkracenych svalovych skupin

Tabulka 20: VySeti‘eni zkracenych svali - kazuistika 11, vstupni

Sinistra Sval Dextra
0 m. trapezius 0
0 m. levator scapulae 0
1 m. sternocleidomastoideus 1
2 m. erector spinae 2
0 m. quadratus lumborum 0

m. pectoralis major

1 ¢ast sternalni dolni 1
0 ¢ast sternalni stiedni a horni 0
1 ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor 1
2 m. iliopsoas 2
1 m. rectus femoris 1
1 m. tensor fascie latae 1
0 adduktory ky¢le 0
1 hamstringy 1
0 m. piriformis 0

m. triceps surrae

1 m. gastrocnemius 1

0 m. solleus 0

Svalové zkraceni v tabulce je hodnoceno na stupnici: 0 - bez zkréceni, 1 - malé zkraceni,

2 - velké zkraceni.
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Vysetieni hypermobility

Tabulka 21: VySeti‘eni hypermobility - kazuistika 1, vstupni

Zkouska Hodnoceni

Zkouska rotace hlavy A

Zkouska Saly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zalozenych pazi

Zkouska extendovanych lokta

Zkouska ptedklonu

> > > > P P

Zkouska uklonu

Hypermobilita v tabulce je hodnocen na stupnici: A - hypomobilni az normalni, B - lehka
hypermobilita, C - vyrazna hypermobilita
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Tabulka 22: VySetieni svalové sily - kazuistika 1, vstupni

pohyb svaly sin/dex
KRK
Elexe mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, A
m.sternocleidomastoideus
Extenze m. trapezius, m. erector spinae 5
TRUP
Flexe m. rectus abdominis 3
Flexe s rotaci m. obliques abdominis externus et internus 33
Extenze m. erector spinae, m. quadratus lumborum 3
PANEV
Elevace m. quadratus lumborum 5
LOPATKA
Addukce mm. rhomboidei, m. trapezius 5
Kaudalni posuna | m. trapezius
addukce o
Elevace m. trapezius, m. levator scapulae 5
Abdukce s rotaci m. serratus anterior 4/4
KLOUB RAMENNI
Flexe m. deltoideus, m. coracobrachialis 5/5
Extenze m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. teres major 5/5
Abdukce m. deltoideus, m. supraspinatus 5/5
Extenze v abdukci | m. deltoideus 5/5
Horizontalni addukce | m. pectoralis major 5/5
Zevni rotace m. infraspinatus, m. teres minor 5/5
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pohyb svaly sin/dex

KLOUB KYCELNI

Flexe m. iliopsoas 5/5

m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
Extenze i 3/3
semimembranosus

Abdukce | m. gluteus medius, m. tensor fascie latae 4/4
Addukce | mm. adductores, m. gracilis, m. pectineus 5/5
Vnitini m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae
rotace >
Zevni rotace | m. piriformis, mm. gemelli, mm. obturatorii 5/5

Svalova sila v tabulce je hodnocena na stupnici: 5 - normalni sila, 4 - 75% normalni sily,
3 - 50% normalni sily, 2 - 25% normalni sily, 1 - 10% normalni sily, zaSkub svalu, 0 - sval

nevykazuje znamky stahu

Vysetieni mékkych tkani a spoust’ovych bodi

Hyperalgické zony nachdzime v oblasti Th/L ptechodu. Horsi protazitelnost
thorakolumbalni fascie, paravertebralni svaly v oblasti Th/L piechodu jsou v hypertonu.
Spoustove body nalézame v mm. pecotrales, mm.scalenii, m. levator scapulae, v kratkych

extenzorech krku a v adduktorech lopatky bilateraln¢.

Vysetreni kloubnich blokad
VysSetteni kloubnich blokad bylo provedeno na celé patefi a hrudniku. Blokady
pfitomny v oblasti Cp 0/1 smérem dorzalnim, Th patet do extenze a Th/L pfechod do

rotace.
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Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

e Extenze v ky€elnim kloubu - punctum fixum na pupku, pohyb zaéinaji hamstringy,

nedochédzi k adekvatnimu zapojeni svali hyzdovych, dochazi ke koncentrické

kontrakci m. erector spinae v oblasti Th patete

e Abdukce v kycéelnim kloubu - na levé i pravé strané¢ je abdukce provedena

kvadratovym mechanismem
e Flexe trupu - za¢ina ptedsunem hlavy, neni schopna provést bez elevace DKK

e Flexe hlavy vleze na zddech - bez patologického nalezu

e Abdukce v ramennim kloubu - bilateralné dochazi ke koncentrickému zapojeni m.

trapezius homolateralné

o KIlik - provedeni vleze, dochdzi k flexi hlavy a propadnuti mezi lopatkami

S vyraznym odstavanim medialnich okrajt lopatky

Vysetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

e Branic¢ni test - neni schopna aktivace svalti proti odporu, nedochazi k rozsireni

mezizebernich prostor lateralné

e Flexe v ky¢li (varianta v sed€) - pfi flexi nedochdzi ke zvySeni tlaku proti palpaci,

dochazi k preklapéni panve do anteverze

e Test nitrobfiSniho tlaku - nedochazi k vyklenuti podbfisku a umbilicus se pfi testu

pohybuje kranialné

e Vysetieni dechového stereotypu - prevazuje horni hrudni zpisob dychani

e Test hlubokého drepu - klientka nedokaZe hluboky diep viibec provést, zveda paty

od zem¢, pfi snaze jit hluboko do diepu ptepadava vzad
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Tabulka 23: Neurologické vySetfeni - kazuistika I1, vstupni

Test Hodnoceni
Zkousky pro vylouceni korenového drazdéni
Spurlinglv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obracena Laseguova zkousSka negativni

Myotatické reflexy

Bicipitovy reflex

normoreflexie

Styloradialni reflex

normoreflexie

Pronaéni reflex

normoreflexie

Tricipitovy reflex

normoreflexie

Reflex flexort prsti

normoreflexie

Patelarni reflex

normoreflexie

Reflex Achillovy Slachy

normoreflexie

Medioplantarni reflex

normoreflexie

VySsetieni Citi

Taktilni ¢iti

normostézie

Statestézie

normostézie
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Zavér vstupniho kineziologického vysetieni

U klientky je jiz pouhou aspekci patrny horni i dolni zktizeny syndrom. Pfi chizi
s elevaci hornich koncetin je patrna lateralni nestabilita panve. VySetfenim pohyblivosti
patefe jsme zjistili omezenou hybnost v oblasti bederni a kréni patefe do anteflexe.
Nejzkraceng€jSimi svaly jsou m. iliopsoas a m. erectror spinae, mensi zkraceni nachazime
U prsnich svall, hamstringii a u svali m. sternocleidomastoideus, m. rectus femoris,
m. tensor fascie latae a m. gastrocnemius vse bilaterdln€. Nejvice oslabené svaly jsou svaly
biisni, dolni fixatory lopatek a svaly hyzd'ové. Vysetifenim méekkych tkéni byla nalezena
hyperalgickd kozni zona v oblasti Th/L ptfechodu, thorakolumbarni fascie je hiife
protazitelna a trigger pointy nalézame v mm. pecotrales, mm.scalenii, m. levator scapulae,
v kratkych extenzorech krku a v adduktorech lopatky bilaterdln¢. Kloubni blokady jsou
v oblasti Cp 0/1 smérem dorzalnim, Th patef do extenze a Th/L piechod do rotace.
Vsechny pohybové stereotypy, krom flexe hlavy, jevi rizné znamky ptestavby. Rovnéz ve
vSech testech pro vySetfeni posturdlni stability a reaktability jsou znamky insuficience.

Neurologické vysetieni je bez patologického nélezu.
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5.2.3 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e zmirnéni bolesti
e zlepSeni rozsahu kloubni pohyblivosti v oblasti kréni a bederni pateie

e protazeni zkracenych svalii, pfedev§im prsnich svall, vzpfimovacu patete a svalt

dolnich koncetin

e posileni oslabenych svali, pfedevsim svali hyzd'ovych, btisnich a dolnich fixatort

lopatek

e aktivace a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e kompenzacni cvi¢eni pro kompenzaci naro¢nych hokejovych trénink
e zlepSeni posturdlni stability a reaktability
e T{prava Zivotospravy

e Tprava pohybovych stereotypti
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5.2.4 Pribéh terapie

Klientka v ramci terapie absolvovala 11 tréninkovych jednotek béhem 6 tydnu.
Tréninky probihali dvakrat tydné a to v pondé€li a ve stfedu. Slozeni tréninkové jednotky
bylo po celou dobu terapie shodné, jen bylo manipulovano s metodotvornymi Ciniteli dle
toho jak se zlepSovala trénovanost klientky. Kazda tréninkova jednotka trvala 60 minut.

Vsechny tréninkové jednotky probéhli v posilovné Vojenského rehabilitaéniho Ustavu

Slapy.

Tabulka 24: SloZeni tréninkové jednotky - kazuistika 11

Uvodni &ast: dechova cviceni
(15 min) dynamicky stre¢ink
polomost
¢insky diep
prkno

lezeni po ¢tyfech

Hlavni ¢ast: Al: pohérovy diep

(35 min) A2: aktivni vis

B1: mrtvy tah s jednoruckami

B2: kliky

farmarska chuze

Zavérecna cast: stre¢ink hamstringi v leZe
(10 min) streCink flexort kycle
preclik
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Uvodni ¢ast tréninku trvala pfiblizné 15 minut. Trénink za¢inal dechovymi
cviCenimi, zpocatku byla vénovana pozornost vyuce silového dychani, s postupnym
zvladnutim této techniky se ji v tréninkovych jednotkach vénovala mensi pozornost.
Nasledoval dynamicky strec¢ink celého téla, nejvétsi pozornost byla vénovana rozcviceni
kycli, ramen a patefe. Nasledovala par pripravnych cviki s vlastnim télem a uvodni Cast

byla zakonc¢ena cviky z vyvojové kineziologie, piedevsim lezeni po ¢tyfech.

Hlavni ¢ast tréninku trvala piiblizné 35 minut. Cviky byly sefazeny do dvojic, kdy
vzdy jeden cvik z dvojice byl tlak a druhy tah, tak aby prvni cvik negativné neovliviioval
vykon ve druhém cviku. Cviky v dané dvojici se cvi¢ily bez pauzy mezi cviky, odpocinek
ptisel vzdy az po odcviceni druhého cviku z dvojice. Naptiklad klientka odcvicila sérii
poharového diepu a ihned piesla na sérii aktivniho visu, teprve poté nasledovala pauza.
Samostatné hlavni ¢ast uzavirala farmarska chlize jednoru¢ s jednorué¢ni ¢inkou. Sefazenim
do dvojic jsme dosahli urychleni tréninkové jednotky neb jsme byli limitovani Casem
60 minut na tréninkovou jednotku. U vsech cvikli byla zprvu vysvétlena a naucena
technika, kdyZz bylo potfeba, byla pouzita néjakéd z regresi daného cviku. Napiiklad
poharovy diep jsme zpocatku cvi€ili s dosedem na lavicku, kliky o sténu a postupné jsme
prechéazeli nize na kliky s oporou o lavicku, mrtvy tah jsme cvicili ve snizeném rozsahu

pohybu.

Tréninkovy program zacinal 3 sériemi po 5 opakovanich pro kazdou dvojici cvikd,
postupné co trénink, byla pfidana jedna série, az bylo dosazeno 5 sérii po 5 opakovanich,
byla ptidana zatéz. U aktivniho visu byla prodluzovana doba vydrZe ve visu a u kliku misto
pridavani zatéze byla snizovana opora rukou. Intervaly odpocinku byli 3 minuty.
Farmaiska chiize byla zavérecnym cvi€enim hlavni €asti tréninku. Cvicila se na pocet

krokti ve 2 sériich. Prvni série byla zatéZz drZena v pravé ruce, druhd série v levé ruce.

Zavere€na Cast tréninku byla vénovéna tfem streCinkovym cvikim. VSechny
streCinkoveé cviky se provadéli na levou i pravou stranu, kazdy po dobu vydrze deseti

nadecht a vydechd. Vzdy byla odcvicena jedna az tii série daného stre¢inkového cviku.
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Tabulka 25: Zaznam prvni a posledni tréninkové jednotky - kazuistika 11

Zacatek terapie

Konec terapie

série | opakovani | zatéz | série | opakovani zatez
Poharovy diep 3 5 5 kg 3 5 20 kg
AKtivni vis 3 5 sekund 3 | 20 sekund
Mrtvy tah s
3 5 2x5kg | 3 5 2x15 kg
jednoruckami
Kliky ruce na
3 5 0 3 5 lavici
sténu
(40 cm)
Farmaiska chiize 2 10 kroktt | 5kg 2 20 kroku 10 kg
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Popis nékolika tréninkovych jednotek

1. Tréninkova jednotka (20. 1. 2016)

Status praesens: Klientka se citi dobfe, subjektivné ji netrapi zadné obtize.

V této tréninkové jednotce bylo klientce vysvétleno, jak budou tréninkové jednotky
probihat a co ji dale ¢eka.

Uvodni ¢ast tréninkové jednotky byla vénovéana nacviku bréni¢niho a silového
dychani. Poté jsme provedli sestavu dynamického streCinku a zacali s vyukou lezeni po
Ctyfech na misté.

Hlavni ¢ast tréninkové jednotky byla vénovéna nacviku techniky jednotlivych
cviki, které budou v programu obsazeny. Zprvu jsme se vénovali nacviku techniky diepu
formou ¢inskych diept celem ke stén€, pozdéji 1 ndcviku poharového diepu s lehkou zatézi
5 kg. Poté jsme piesli k nacviku kycelniho ohybu. Hlavni ¢ast tréninku jsme zakoncili
farmarskou chiizi jednoruc s 5 kg jednoruckou ve 3 sériich po 5 krocich s ¢inkou v levé
ruce a 5 krocich s ¢inkou v pravé ruce.

Cilem zavérecné Casti tréninku bylo naucit klientku tfi Stre¢inkové cviky, které ji
byly doporuceny cvicit i ve volné dny a po tréninku hokeje. Vénovali jsme se protazeni
zadni strany hamstringli v leZe na zadech, protaZeni flexort kycelniho kloubu a precliku.

Tréninkovou jednotku hodnoti klientka kladné, citi se dobfe a téSi se na dalsi
pokracovani terapie.

6. Tréninkové jednotka (8. 2. 2016)

Status praesens: Klientka citi mirnou bolest v oblasti bederni patefe po vcerejSim
hokejovém zépase.

Klientka jiz vSechny cviky z programu zna a umi. V tréninkové jednotce postupuje
ptesné dle programu.

V uvodu tréninkové jednotky se rozcvicime pomoci jednoduché sestavy
dynamického strecinku. Dale se chvili vénujeme lezeni po ctyfech, cviceni ¢inského diepu
a nacviku zpevnéni celého téla v hardstyle prknu.

Hlavni ¢ast tréninku je odcviCena v supersériich, kdy mezi jednim tahem a druhym
tlakem neni Zadna pauza, ale pauza je az po odcviceni obou cvikl. Prvni dvojice cviki je
aktivni vis a poharovy diep s dosedem. Cvicili jsme 5 supersérii, kdy v aktivnim visu byla
vydrz 10 sekund, a u poharového diepu jsme provedli 5 opakovani s 10 kg. Druhé dvojice
cvikl je mrtvy tah a klik o lavi¢ku. Klientka zacinala se cvi¢enim klikli o sténu, dnes uz je
silngj$i a klik zvladda na nizké lavicce. Tentokrat jsme provedli 3 supersérie
0 5 opakovénich mrtvého tahu s dvéma ¢inkami o hmotnosti 12, 5 kg a 3 opakovani kliku
0 lavicku. Po odcviceni téchto cvikli nasledovala delsi pauzu a piesli jsme na farmaiskou
chtizi jednoru¢ s 10 kg jednoruckou. Provedeny byly dvé série po 10 krocich s ¢inkou
Vv pravé ruce a 10 krocich s ¢inkou v levé ruce.
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Zaver cviCeni jsme opét vénovali tfem stre¢inkovym cvienim jako v prvni
tréninkové jednotce.

11. Tréninkova jednotka (22. 2. 2016)

Status praesens: Klientka se citi dobfe a nepocituje Zadné bolesti.

Uvodni ¢&ast tréninkové jednotky byla vénovana jednoduché sestavé cviki
dynamického streCinku. Dale jsme se rozhybali nékolika Cinskymi diepy a lezenim po
¢tyfech se zvednutymi koleny ze zemé¢. Rozcviceni jsme zakoncili praci na jedné noze,
nacvikem holubicky.

Hlavni ¢ast tréninku byla stejna jako v tréninkové jednotce Cislo 6, lisil se pouze
pocet sérii, opakovani a pouzitd hmotnost. Pohdrovy dfep byl cvicen s 20 kg
v 5 opakovanich, aktivni vis po dobu 20 sekund. Tato kombinace cvikl byla odcvi¢ena ve
ttech supersériich. V dalSich 3 supersériich byl cvicen mrtvy tah po 5 opakovanich s 15 kg
v kazdé ruce a klik o lavicku o 5 opakovanich. Po delSi pauze nésledovaly 2 série
farmatské chlize jednoruc s 10kg Cinkou o 20 krocich v pravé ruce a 20 krocich v levé
ruce.

Zavér jsme opét zakoncili tfemi streCinkovymi cviky jako v minulych tréninkovych
jednotkach.

Klientka jiz bezpecné¢ ovlada techniku vSech cviki a béhem terapie znacné zesilila.
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5.2.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vysetreni: 26. 2. 2016

Status praesens: Bolesti bederni patefe v podstaté¢ vymizely, objevuji se jen ziidka,
vétSinou po zapase v hokeji. Bolesti v oblasti hrudni patefe pfetrvavaji a nejvetsi intenzity

dosahuji pii dlouhém sezeni.

Vysetieni stoje

Zepredu: vzpiimeny stoj o uzké bazi, oplosténi podélné klenby nozni, Spicky vytocené
zevné, valgozita kolennich kloubt, pravy thorakobrachialni trojihelnik vyraznéjsi, horni
koncetiny v semiflekénim drzeni v loketnich kloubech, levé rameno vySe, hypertonus

trapézovych svali bilateralng, levé ucho vyse

Z boku: anteverze panve, bederni hyperlordéza, hypertonus paravertebralnich svald

Th/L pfechodu, protrakce ramen, semiflexe v loketnich kloubech, pfedsunuté drzeni hlavy

Zezadu: symetrické kulovité paty, leva Achillova slacha objemnéjsi, podkolenni jamky

symetrické, subglutealni ryhy symetrické, hypertonus v oblasti Th/L pfechodu

Trendelenburg-Duchenova zkouska: negativni

VysSetieni pomoci olovnice
Zezadu: Olovnice spusSténa z protuberantia occipitalis extena jde soub&zné s patefi,

prochézi interglutealni ryhou a dopadé mezi paty

Zboku: olovnice probiha stfedem ramenniho kloubu, prochazi stfedem kycelniho kloubu

a dopada pred malleolus lateralis

Zpredu: olovnice prochazi sttedem sterna, lehce se dotyka biisni stény a dopadad doprostied

mezi vnitini kotniky

Vysetieni chuze

Peronedlni typ chtize. Chodidlo se odviji od podlozky, symetricka délka kroku,
uzkéd baze, chybi souhyb hornich koncetin. Zvlada jednotlivé modifikace chlize - po

Spickéch, po patach, v podiepu, s elevaci HKK
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Dynamické vySetieni patere

Tabulka 26: Dynamické vySetfeni pateie - kazuistika I1, vstupni

Zkouska Hodnoceni (cm)
Thomayerova vzdalenost 0
Schoberova vzdalenost +4
Stiborova vzdalenost +8
Lateroflexe (sin/dex) +13/+13
Ottova inklinac¢ni vzdalenost +4
Ottova reklinacni vzdalenost -2
Cepojova vzdalenost +2
Forestierova fleche 0

V tabulce je uvedeno, o kolik centimetrt se zvétsi (+) nebo zmensi (-) vzdalenost mezi

oznac¢enymi body v konecné poloze oproti poloze vychozi.
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Tabulka 27: Goniometrie - kazuistika 1, vystupni

o POHYB
Sinistra Dextra
(fyziologicky rozsah)
RAMENNI KLOUB
Flexe
180° 180°
(160° - 180°)
Extenze
40° 40°
(30° - 60°)
Abdukce
180° 180°
(180°)
Addukce
0° 0°
(0°)
Zevni rotace
90° 90°
(55°-90°)
Vnitini rotace
90° 90°
(45°-90°)
Horizontalni abdukce
30° 30°
(20° - 30°)
Horizontalni addukce
120° 120°

(120° - 130°)
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KYCELNI KLOUB

Flexe
120° 120°
(120° - 135°)
Extenze
15° 15°
(10° - 30°)
Abdukce
45° 45°
(30° - 50°)
Addukce
20° 20°
(10° - 30°)
Zevni rotace
45° 45°
(45° - 60°)
Vnitini rotace
30° 30°
(30°- 45°)
KRCNI PATER
Flexe
35° 35°
(40°- 45°)
Extenze
45° 45°
(45°- 75°)
Lateroflexe
40° 40°
(45°)
Rotace
55° 50°
(50° - 60°)
HRUDNI A BEDERNI PATER
Lateroflexe
40° 40°
(35° - 40°)
Rotace
40° 40°
(20° - 45°)

Hodnoty v tabulce udavaji rozsah pohybu pfi aktivnich pohybech.
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Antropometrie
Vyska: 160 cm Vaha: 52 kg

BMI: 20,3

Tabulka 28: Antropometrie - kazuistika 1, vystupni

Obvodové rozméry DK | Sin/Dex | Obvodové rozméry HK | Sin/Dex

Obvod stehna 47/47 cm | Obvod paze relaxované 24/24 cm
Obvod lytka 36/36 cm | Obvod paze kontrahované | 26/26 cm
Obvod piedlokti 24/24 cm

Dalsi obvodové rozméry

Obvod hrudniku 87 cm | Obvod bficha 72 cm

103




Vysetreni zkracenych svalovych skupin

Tabulka 29: VySeti‘eni zkracenych svali klientka - kazuistika |1, vystupni

Sinistra Sval Dextra
0 m. trapezius 0
0 m. levator scapulae 0
0 m. sternocleidomastoideus 0
1 m. erector spinae 1
0 m. quadratus lumborum 0

m. pectoralis major

0 ¢ast sternalni dolni 0
0 ¢ast sternalni stiedni a horni 0
0 ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor 0
1 m. iliopsoas 1
1 m. rectus femoris 1
0 m. tensor fascie latae 0
0 adduktory ky¢le 0
0 hamstringy 0
0 m. piriformis 0

m. triceps surrae

0 m. gastrocnemius 0

0 m. solleus 0

Svalové zkraceni v tabulce je hodnoceno na stupnici: O - bez zkraceni, 1 - malé zkraceni,

2 - velké zkraceni.

104



Vysetieni hypermobility

Tabulka 30: VySeti‘eni hypermobility - kazuistika 1, vystupni

Zkouska Hodnoceni

Zkouska rotace hlavy A

Zkouska Saly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zalozenych pazi

Zkouska extendovanych lokta

Zkouska predklonu

> > > > P P

Zkouska uklonu

Hypermobilita v tabulce je hodnocen na stupnici: A - hypomobilni az normalni, B - lehka
hypermobilita, C - vyrazna hypermobilita
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Tabulka 31: VySetieni svalové sily - kazuistika 11, vystupni

pohyb svaly sin/dex
KRK
Elexe mm. scaleni, m. longus colli, m. longus capitis, .
m.sternocleidomastoideus
Extenze m. trapezius, m. erector spinae 5
TRUP
Flexe m. rectus abdominis 5
Flexe s rotaci m. obliques abdominis externus et internus 5/5
Extenze m. erector spinae, m. quadratus lumborum 5
PANEV
Elevace m. quadratus lumborum 5
LOPATKA
Addukce mm. rhomboidei, m. trapezius 5
Kaudalni posuna | m. trapezius
addukce o
Elevace m. trapezius, m. levator scapulae 5
Abdukce s rotaci m. serratus anterior 5/5
KLOUB RAMENNI
Flexe m. deltoideus, m. coracobrachialis 5/5
Extenze m. deltoideus, m. latissimus dorsi, m. teres major 5/5
Abdukce m. deltoideus, m. supraspinatus 5/5
Extenze v abdukci | m. deltoideus 5/5
Horizontalni addukce | m. pectoralis major 5/5
Zevni rotace m. infraspinatus, m. teres minor 5/5
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pohyb svaly sin/dex
KLOUB KYCELNI
Flexe m. iliopsoas 5/5
m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
Extenze i 4/4
semimembranosus
Abdukce | m. gluteus medius, m. tensor fascie latae 5/5
Addukce | mm. adductores, m. gracilis, m. pectineus 5/5
Vnitini m. gluteus minimus, m. tensor fascie latae .
rotace
Zevni rotace | m. piriformis, mm. gemelli, mm. obturatorii 5/5

Svalova sila v tabulce je hodnocena na stupnici: 5 - normalni sila, 4 - 75% normalni sily,

3 - 50% normalni sily, 2 - 25% normalni sily, 1 - 10% normalni sily, zaSkub svalu, 0 - sval

nevykazuje znamky stahu

Vysetieni mékkych tkani a spoust’ovych bodi

Hyperalgické zony nachdzime v oblasti Th/L ptfechodu. Hor$i protazitelnost

thorakolumbalni fascie, paravertebralni svaly v oblasti Th/L piechodu jsou v hypertonu.

Spoustové body nalézame v m. levator scapulae, v kratkych extenzorech krku

a Vv adduktorech lopatky bilateralné.

Vysetreni kloubnich blokad

VysSetteni kloubnich blokad bylo provedeno na celé¢ patefi a hrudniku. Blokady

pfitomny v oblasti Cp 0/1 smérem dorzalnim, Th/L ptfechod do rotace.
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Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

e Extenze v kycelnim kloubu - punctum fixum na pupku, pohyb zacind m. gluteus

maximus, posléze se aktivuji hamstringy, dochazi k aktivité paravertebralnich sval

v oblasti Th patete

e Abdukce v kycelnim kloubu - bez patologického nalezu

e Flexe trupu - bez patologického nalezu

e Flexe hlavy vleze na zédech - bez patologického nalezu

e Abdukce v ramennim kloubu - bilateraln¢ dochazi ke koncentrickému zapojeni

m. trapezius homolateralné

e KIik - provedeni vleze, dochazi k addukci lopatek

VySsetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility
e Branicni test - bez patologického nalezu

e Flexe v kycli (varianta v sed¢€) - dochazi k preklapéni panve do anteverze

e Test nitrobfisniho tlaku - umbilicus se pfi testu pohybuje kranidlné

e Vysetieni dechového stereotypu - prevazuje horni hrudni zpisob dychani

e Test hlubokého diepu - dochézi ke kyfotizaci celé patete
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Tabulka 32: Neurologické vySetfeni - kazuistika 11, vystupni

Test Hodnoceni
Zkousky pro vylouceni korenového drazdéni
Spurlinglv test negativni
Laseguova zkouska negativni
Obracena Laseguova zkousSka negativni

Myotatické reflexy

Bicipitovy reflex

normoreflexie

Styloradialni reflex

normoreflexie

Pronaéni reflex

normoreflexie

Tricipitovy reflex

normoreflexie

Reflex flexort prsti

normoreflexie

Patelarni reflex

normoreflexie

Reflex Achillovy Slachy

normoreflexie

Medioplantarni reflex

normoreflexie

VySsetieni Citi

Taktilni ¢iti

normostézie

Statestézie

normostézie
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5.2.6 Vyhodnoceni terapie

Klientka po dobu 6 tydnt pravidelné cvicila dle planu a nevynechala jedinou
tréninkovou jednotku. V netréninkové dny ji bylo doporuceno cvicit cviky z uvodni
a zavérecné Casti tréninkové jednotky, nicméné tak necinila. Jako divod udava, Ze sama
neni schopna se do cviceni donutit. Subjektivni hodnoceni terapie klientkou vypada tak, ze
klientka témét nepocituje bolesti v oblasti bederni patete. Bolesti bederni patefe se
objevuji vyjimecné, a to po naro¢nych zapasech v lednim hokeji. Za to bolesti v oblasti
hrudni patefe neustaly a jsou stale pfitomny. Cetnost vyskytu bolesti hrudni patefe je
umérnd dobé, kterou klientka stravi v sed€. Na zaklad€é vystupniho kineziologického
vySetieni lze vidét zlepSeni lateralni stability pifi chtzi s elevaci HK. Rovnéz doslo ke
zlepseni pohyblivosti patefe v oblasti bederni a kréni patete do anteflexe i kdyz ani
Vjednom z téchto tseku jest¢ neni pohyblivost ve fyziologické normé. VysSetienim
zkracenych svall bylo zjisténo zlepseni u vSech vySetfovanych svali, jen svaly m. erector
spinae, m. iliopsoas a m. rectus femoris bilateralné jsou stdle lehce zkracené. Co se tyce
svalové sily, doslo k posileni vSech svalii na troven fyziologické normy, krom svala
vykonavajicich extenzi v kycelnim kloubu, které i ptesto, Ze znacné posilily, nedosahly
stupné¢ 5. Mekké tkané€, spouStové body a kloubni blokady jsou témét identické se
vstupnim kineziologickym vysetfenim a nedoslo zde k zadnému vyraznéjSimu zlepseni.
Vysetienim pohybovych stereotyp dle Jandy bylo zjisténo zna¢né zlepSeni ve vétSing
pohybovych stereotypii. Pohybovy stereotyp extenze v kycelnim kloubu stile neprobiha
uplné fyziologicky, ale je zde patrné zapojeni m. gluteus maximus, ktery byl pied terapii
zna¢n€ inhibovan. Rovnéz pii abdukci v ramennim kloubu praci abduktori stale piebiraji
trapézové svaly homolaterdln€, ale zbylé pohybové stereotypy jsou bez patologického
nalezu. Testy pro vysetieni posturalni stability a reaktability, krom brani¢niho testu, nejsou
bez insuficienci, ale 1 zde doSlo ke znatelnému zlepSeni oproti vstupnimu vySetfeni.
Ptes kratkou dobu trvani terapie doslo ke znatelnému zlepSeni. Klientce bylo doporu¢eno
pokraCovat v terapii pomoci silového tréninku. Klientka vSak pokra¢ovani v terapii odmita

s odivodnénim, Ze neni schopna se ke cvic¢eni donutit.
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6 Diskuse

Silovy trénink v jeho rGznych podobach se v posledni dob¢ t€si ¢im dal vétsi
oblibé. Dle mého nazoru to sebou nese sva pozitiva, ale také negativa. Mezi pozitiva bych
jednoznacéné zatadil, veétSi zdjem o péci o své télo a zdravi. Dnes jiz jsou posilovny ¢i
fitness centra, téméi vSude a stale pribyvaji dal§i. Soucasné se zvétSuje nabidka sluzeb,
které dané instituce nabizeji. S rozristajicimi sitémi posiloven a fitness center rovnéz roste
poptavka po kvalifikovanych trenérech. Myslim si, Ze pravé s odbornosti trenérti je nejveétsi
problém. Trenérskou licenci dnes mize ziskat kazdy, kdo si zaplati trenérsky kurz. Nelze
se tak divit, ze se zde najednou objevilo plno samozvanych odbornikt, jejichz vzdélani
zacina a konci absolvovanim pravé téchto kurzii v rozsahu 150 vyukovych hodin. Rovnéz
na internetu a socialnich sitich je dnes mozné najit mnoho informaci tykajicich se
posilovani a silového tréninku. Problémem je, Ze fada informaci na internetu je zcela
nesmyslnd a vyznat se v tomto piebytku informaci, chce jiz néjaké znalosti. Dnes a denné
se tak setkdvam se zcela nepravdivymi informacemi aradami, které¢ v lepSim piipadé
nikomu nepomohou, v hor§im ptipadé¢ mohou vést k poskozeni zdravi cvicence. Bohuzel
tomu nepomahd ani odbornd literatura kde se jesté stale 1ze docist, ze silovy trénink nebo
cviceni ve fitness neni vhodné pro lidi s bolestmi zad, ze je vhodné jen pro silné a zdravé
jedince a doporucovany jsou aktivity typu joga nebo aktivity spiSe aerobniho charakteru. S
témito nazory nemohu souhlasit. Nastésti jiz i u nas se objevuji lid¢, ktefi se silovému
tréninku vénuji a vyuzivaji jej v terapii. Napiiklad Stackeova (2005b) piSe, Ze se v praxi
setkava s nedoporucovanim posilovani ve fitness centrech pfi bolestech zad, cozZ je dle ni
zpusobeno negativnimi zkuSenostmi 1€kaiti ¢i strachem z mozného zranéni. Problém vSak
dle ni neni v samotném cvic¢eni nybrZ v neodborném vedeni cviceni trenéry a fitness
instruktory. Dale autorka uvadi, ze ke zlepSeni v praxi dochazi u 90% klientd, pfi spravné
vedeném tréninku 2krat tydné po dobu 60 minut, jiZ po 14 dnech. Zatsiorsky a Kreamer
(2006) povazuji silovy trénink za bezpe¢ny sport. Poet zranéni zpusobenych silovym
tréninkem je asi jedno zranéni na 10 000 tréninkovych jednotek. Z toho vyplyva, ze ve
srovnani s béznymi sporty jako kopand, baseball nebo lehka atletika, je silovy trénink
témet bez zranéni. KdyZz uz ke zranéni dojde az 50% je v oblasti bederni patete. Témto
zranénim vSak lze zamezit spravnym pldnovanim tréninku a dodrZzovanim spravné techniky
cviki. Jednim z viibec nejznaméjSich priakopnikl propojeni posilovani a fyzioterapie u nas
je doktor Petr Tlapak. Mezi dal$i odborniky v této oblasti u nas patii napiiklad doktor

Pavel Svejcar nebo docentka Daniela Stackeova. Mezi znamé zahraniéni odborniky patii

111



doktor Stuart McGill, pfezdivany také "doktor patet”, ktery je profesorem biomechaniky na

univerzité ve Waterloo v Kanad¢ a americky fyzioterapeut a trenér Gray Cook.

V mé bakalatské praci byl silovy trénink aplikovan na dva probandy, jednoho muze
a jednu zenu s vertebrogennimi obtizemi. Pokud se podivdme na prib¢h terapie obou
probandd, zjistime, Ze jejich trénink byl v mnoha vécech shodny. Stale existuji mylné
nazory, ze muzi a zeny by méli posilovat jinak. Zejména Zeny se obavaji silového tréninku
z obavy nadmérného rozvoje svalové hmoty. Zatsiorsky a Kraemer (2006) uvadi, ze silovy
trénink u Zen vede k redukci télesného tuku a nartstu beztukové svalové hmoty, ¢imz se
muze zvysit celkova télesnd hmotnost, avSak k vyraznému nartistu obvodi koncetin
nedochazi. Rovnéz vyvraceji mytus, ze by zeny méli pouzivat jiné tréninkové metody nez
muzi a vyhybat se tréninku s vysokymi intenzitami nebo zatézemi. Dle autort neexistuje
pro tato tvrzeni zadny divod, naopak tvrdi, Ze pokud Zeny pouzivaji jen cviceni na
posilovacich strojich, pfipadné s omezenymi odpory na lehké jednoru¢ni Cinky intenzita
cvieni neposkytuje dostate¢ny stimul pro adaptaci a fyziologicky pfinos cviceni bude
minimalni.

Klientka A. V. cvicila dvakrat tydné¢ po dobu Sesti tydnil. Tréninkové jednotky
trvaly 60 minut. U klientky doslo ke zlepSeni stavu, kdy vymizeli bolesti bederni patete
a objektivn¢ se zlepsila pohyblivost patete, zlepSili se pohybové stereotypy i posturdlni
stabilita a reaktabilita. U mnoha testli nebylo dosaZzeno fyziologické normy, ale je vidét
znaéné zlepSeni. K nejvétSim zlepSenim doslo v oblasti svalové sily. Vzhledem k tomu, Ze
nedoslo k uplnému odstranéni subjektivnich, ani objektivnich potizi, bylo doporuc¢eno
pokracovani v terapii. Klientka vSak nema zajem pokracovat Vv terapii dale. I pfesto se da
fici, Ze v tak kratkém case, jako je Sest tydnil, doSlo k vyraznému zlepSeni a terapii

povazuji za Uspésnou.

Naproti tomu Kklient P. C. cvi¢il po dobu 19 tydni, aviak jeho frekvence tréninki
byla velmi nizkda. Pivodné bylo v planu cvicit dvé tréninkové jednotky tydné v délce
60 minut. Pro ¢asové vytizeni, klient nakonec odcvicil pouhych 21 tréninkovych jednotek.
Piesnéji tedy byli 4 tydny, kdy se k silovému tréninku nedostal viibec, v 10 tydnech cvicil
pouze jedenkrat tydné a pouze ve zbylych 5 tydnech se mu povedlo dodrzet plan a odcvicit
ob¢ tréninkové jednotky. VéEtSina odborné literatury povazuje za minimalni efektivni davku
dvée tréninkové jednotky tydné, avSak u klienta 1 pfes takto nizkou frekvenci tréninkt doslo
k naprostému vymizeni bolesti zad. Po terapii bylo patrné zlepSeni drzeni téla, doslo ke

zlepseni pohyblivosti patefe. Svalové zkraceni je jiz pfitomnou pouze u m. erector spinae.
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Vsechny svaly kromé bfisnich maji normalni svalovou silu. Zlepsila se posturalni stabilita
a reaktabilita, naopak nejmensiho zlepseni bylo dosazeno v oblasti pohybovych stereotypti.
Nejproblematictejsi oblasti, kde objektivné nedoslo k vyznamnému zlepsSeni je kréni patet.
Presto, Ze se klientovi nepovedlo, dodrzet stanoveny pocet tréninkovych jednotek dle
tréninkového planu, terapii hodnotim jako velmi tspésnou. Vzhledem k tomu, ze klient ma

zajem dale pokracovat v terapii, 1ze o¢ekavat dalsi zlepSeni.

Kdyz se podivame na sportovni anamnézu, klienta P. C. zjistime, Ze sam se jiz
nekolik let vénoval posilovani ve fitness centru. Jak je tedy mozné, Ze jej po celou dobu
trapily bolesti zad a nyni, po kratké dobé vedeného tréninku, zmizely? Problém vidim
V nespravném nastaveni a vedeni tréninku. Ve své praci jsem se snazil vyuzivat modernich
poznatkit védy a zkuSenosti znamych trenérit v oblasti silového tréninku. Gray Cook
(2010) ve své knize piSe: "Nejdiive se hybej dobie a teprve poté se hybej ¢asto". Abychom
toho dosahli, mélo by kazdému sestaveni tréninkového planu pfedchazet vysetfeni. Jen tak
je mozné sestavit individualni trénink pro daného jedince. Dle mého nazoru neni potieba,
aby kazdy trenér ovladal kineziologické vySetieni, tak jak jej dé€laji fyzioterapeuti. Pro
trenéry bez zdravotnického vzdélani a znalosti kineziologického rozboru, vymyslel Gray
Cook s ostatni spoluautory jednoduchy systém testovani a napravy pohybovych stereotypti
nazvany Functional Movement Systems. Pomoci tohoto systému trenér otestuje sedm

zakladnich pohybovych stereotypll a na zéklad€ vySetfeni miiZe sestavit tréninkovy plan.

Ve star§i literatufe se piSe, Ze pred tréninkem je nutné se nejdiive zahfat,
doporu€ovana je naptiklad jizda na rotopedu, a poté je potieba protahnout vSechny svaly.
Dnes uz vime, ze to neni Upln€ pravda. V ramci rozcviCeni se dnes hojné vyuziva
dynamicky strecink, jehoz cilem je protahnout a zahtat svaly v pohybu pted tréninkem.
Vzhledem k tomu, Ze naSim cilem by méla byt obnova optiméalniho pohybu, vyuZivam
V ramci rozcviCeni cviceni na posturdlni stabilitu. Pro zlepSeni posturdlni stability byly
pouzity cviky z vyvojové kineziologie. Ve svété jsou dnes moderni zjednodusené cvicebni
systémy vychdzejici z vyvojové kineziologie. Mezi takové systémy patii naptiklad
Original Strength System nebo systém zvany Ground Force Method. Dalsi oblibenou
metodou uzivanou k rozcviceni v tréninku, ale i uvolnéni po tréninku je "foam rolling".
Pod timto nazvem se skryva ve své podstaté automasaz svali pomoci pénovych valc.

V praxi dochazi doslova k valeni se po daném valci a tim k automasazi daného svalu.

Hlavni ¢ast tréninkové jednotky byla vénovana zékladnim vice kloubovym cvikiim,

kdy dochazi k zapojeni velkého mnozstvi svall dle zésad funkéniho tréninku, tak jak byl
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popsan diive v metodologické casti prace. Tim se nd$ trénink 1isi od zndmého tréninku
rozdéleného na svalové partie. Bylo prokdzano, ze posilovani jednotlivych svalovych
skupin vede k posileni daného svalu, ale nema zadny ptenos do dalSich aktivit v Zivoté ¢i
ve sportu, kde je vyzadovano zapojeni daného svalu v komplexnim pohybovém vzoru.
Naptiklad extenze v kolennim kloubu na posilovacim piistroji vede k posileni
m. quadriceps femoris, ¢imz se zvétsi jeho sila, ale jen pro tento cvik, zatimco cviceni
diepti vede ke zlepSeni vertikalniho vyskoku, sprintu, atd. Zatsiorsky a Kraemer (2006)
pisi, ze posilovaci pfistroje nenuti t€lo stabilizovat zdvihané objekty, neni nutna kontrola
zavazi nebo rovnovahy, nebot’ drdha pohybu je pevné dana. V tom tkvi rozdil oproti
situacim ve skuteCném zivoté¢ a sportu. V nékteré literatuie je stale doporucovano
vyvarovat se naro¢nych cvikd, jako jsou diepy se zatézi ¢i mrtvé tahy, jelikoz jsou pfili§
narocné a hrozi riziko zranéni. Dle mého nézoru neni spravné tyto cviky v tréninku
vynechéavat. Jsou to zékladni pohybové vzory, které neustdle v zivoté vyuzivame a
zvladnuti techniky téchto cvikd nam usnadni zivot. Jako piiklad uved’'me zdvihani tézkych
predméti ze zemé. Casto diskutovanou otizkou je taky hloubka dfepu, néktefi autoii
doporucuji provadét diepy pouze do thlu 90° v kolennim kloubu. Vanderka (2013) k
tomuto tématu piSe, ze pii vétsSim pokréeni kolenniho kloubu dochazi k jeho vétSimu
zatizeni, piesto neni mozné povazovat technicky spravné provedené diepy s pfiméfenym
odporem za zdravi poSkozujici. V literature je také casto odkazovano na déti, které si ve
dfepu hraji nebo na asijské narody, kde mnoho lidi vyuziva hlubokého dfepu jako
odpocinkové pozice. Proto i my se snazime o obnovu plného diepu a posilovani v plném

rozsahu pohybu.

VétSina autord se shoduje, ze zaveérecna ¢ast tréninkové jednotky by méla slouzit ke
zklidnéni organismu a zah4jeni regenerace. VétSinou se doporucuje velmi lehk4 pohybova
aktivita typu vyklusani, vydychdni a strecink, zde je jiZ misto pro klasicky staticky

strecink. Klienti se v této ¢asti vénovali streCinku nejvice zkracenych svalovych skupin.

Jak jiz bylo napsano, vertebrogenni poruchy jsou v dnes$ni dobé velmi casté
a alespoii jednou za zivot se s nimi setkd az 80% populace. Jako jeden z hlavnich divoda
bolesti zad, udava mnoho autorti nedostatek pohybu. Jak, ale z prace vyplyva, neni pohyb
jako pohyb a pouze se vice hybat nemusi stacit. Oba klienti sportuji, ale presto se bolestem
zad nevyhnuli. K prevenci a napravé vertebrogennich poruch vede jen spravné nastaveny
aspravné vedeny trénink. PfetéZovani pohybového aparatu sportem ¢i jinou fyzickou

aktivitou, nepovede ke zlepSeni, ale naopak muize problémy jesté zhorsit.
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[ Zaveér

Cilem bakalafské prace bylo seznamit s moznosti vyuziti silového tréninku ve
fyzioterapii funk¢nich vertebrogennich poruch. Pti tvorbé bakalaiské prace jsem mél
moznost vyuzit nabitych teoretickych znalosti a pfevést je do praxe.

Obecna ¢ast prace byla vypracovana po prostudovani citované literatury. Zprvu je
popsana anatomie axialniho systému, dal$i kapitoly jsou vénovany vertebrogennim
porucham a stru¢né teorii silového tréninku.

Metodologie je casti bakalaiské prace, kde jsou popsdna vSechna vySetfeni, ktera
byla pouzita pii vstupnim a vystupnim kineziologickém vySetieni v ¢asti specialni. Také je
zde popsana tréninkova jednotka.

Stézejni Casti prace je Cast specialni, kde je uvedena kazuistika dvou probandi
s funkénimi Vertebrogennimi poruchami, kteti podstoupili terapii zalozenou na silovém
tréninku. Cilem této Casti bylo, na zakladé anamnézy a vstupniho kineziologického
vySetfeni, vypracovat terapeuticky plan zalozeny na silovém tréninku, ktery by vedl
K odstranéni chronickych vertebrogennich obtizi. V obou ptipadech doslo k vyraznému
zlepseni, u jednoho probanda dokonce k plnému vymizeni subjektivnich obtizi. Pfesto, ze
vystupni kineziologicka vySetfeni vykazuji znatelna zlepSeni, nedoslo k odstranéni vSech
patologickych odchylek.

Na zaklad¢ vysledkti vystupnich kineziologickych vysetfeni je mozné tvrdit, Ze
terapie méla pozitivni efekt.

Dle mého nazoru je $koda, ze silovy trénink stdle neni béZnou soucésti napravy
vertebrogennich obtizi a obecné se ve fyzioterapii pfili§ nevyuziva. Myslim si, ze silovy
trénink je i pro samotné pacienty zabavnéjsi nez klasické formy fyzioterapie a vede K vétsi
motivaci pacienta. Je to aktivni zptisob terapie a jeho pfinos je patrny i v jinych oblastech
zivota. Asi kazdy z nas nékdy potfebuje zvednout n&jaky té€z§i pfedmét nebo tieba jen
odnést t€zky nakup.
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art.
ATP-CP
bilat.

BMI

Cp
CNS
Co
CT
C/Th
DD
dex.
DK, DKK
EEG
EMG
FA
GA
HAZ

HK, HKK

ligo.

alergickd anamnéza
articulatio, kloub
adenozintrifosfat-kreatinfosfat

bilateralis, oboustranny

Body Mass Index, index télesné hmotnosti

cervikalni, kréni

kréni pater

centrdlni nervova soustava
coccygeus, kostréni

pocitacova tomografie
cerviko-thorakalni pfechod
diadynamické, dvouslozkové
dextra, prava

dolni koncetina, dolni koncetiny
elektroencefalografie
elektromyografie
farmakologicka anamnéza
gynekologicka anamnéza
hyperalgick4 zoéna

horni koncetina, horni koncetiny
lumbalni, bederni

bederni patet

ligamentum, vaz

ligamenta, vazy
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mm.

OA
NO
PA
proc.
RA
RM

RTG

SA

Sl
SIAS
sin.
TENS
Th
Thp
Th/L
TPs
TrPs

TRX

lumbo-sakralni ptechod
musculus, sval

musculi, svaly

nervus, nerv

osobni anamnéza

nynéjs$i onemocnéni

pracovni anamnéza

processus, vybézek

rodinnd anamnéza

repetition maximum, maximum opakovani
rentgenove vysetieni

sakralni, kiizové

socialni anamnéza

sacroiliaca, kiizokycelni

spina iliaca anterior superior
sinistra, leva

transkutanni elektricka nervova stimulace
thorakalni, hrudni

hrudni patet

thorako-lumbalni ptechod
tender points, bolestivé body
trigger points, spoust'oveé body

total body resistence exercise
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Priloha 1: Data tréninku

Tabulka 33: Data jednotlivych tréninkovych jednotek - kazuistika |

Tréninkova jednotka Datum
1. 4.12. 2015
2. 6. 12. 2015
3. 10. 12. 2015
4. 16. 12. 2015
5. 21.12. 2015
6. 29.12. 2015
7. 4.1.2016
8. 5. 1. 2016
9. 18. 1. 2016
10. 2.2.2016
11. 5.2.2016
12. 9.2.2016
13. 14. 2. 2016
14. 15. 2. 2016
15. 26. 2. 2016
16. 11. 3. 2016
17. 17. 3. 2016
18. 22. 3. 2016
19. 25. 3. 2016
20. 6. 4. 2016
21. 7.4.2016
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Tabulka 34 : Data jednotlivych tréninkovych jednotek - kazuistika 11

Tréninkova jednotka | Datum
1. 20. 1. 2016
2. 25.1. 2016
3. 27.1. 2016
4. 1.2.2016
5. 3.2.2016
6. 8.2.2016
7. 10. 2. 2016
8. 15. 2. 2016
9. 17.2. 2016
10. 22.2.2016
11. 24. 2. 2016
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Priloha 2: Zasobnik cviku

1. Cviky uvodni ¢asti tréninku (rozcviceni)

Stiecha/kobra

Provedeni:

e Ze vzporu lezmo zvedneme boky co nejvyse az télo vytvori jakousi pomyslnou
sttechu. Patet tvofi pfimku, aktivné se snazime patet protahnout do délky, kolena
drzime propnutd a paty tlatime k zemi. V pozici stitechy provedeme né&kolik
nadecht a vydechi, poté piejdeme do polohy kobry pfenesenim vahy dopiedu ptes
propnuté lokty. Protlatime boky vpted, zpevnime hyzd'ové svaly a aktivné se
odtlacujeme vzhlru (ramena tla¢ime co nejdal od usi). V poloze kobry opét
provedeme né€kolik nadechti a vydecht. Cvik nékolikrat opakujeme, pohyb je
pomaly a kontrolovany.

Cil:

e zlepSuje pohyblivost ramen, hrudni patefe, protahuje celou zadni a predni cast téla

Lezeni po ¢tyrech
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Provedeni:

e Zaujmeme polohu na &tyfech, kolena 1 nohy jsou na Sifi panve. Kycle i kolena
sviraji pfiblizné pravy thel. Kolena jsou na zemi (leh¢i varianta) nebo mirné
zvednutd nad podlozku. Patet je napfimend, neprohybame se v bederni patefi,
nepropadame v ramenou, ani se nehrbime. Hlava je v prodlouzeni patetfe, ramena
jsou oteviend a stahujeme je doli od usi. Ruce jsou pod rameny, prsty mame
roztazené¢ a opora je rovnomérné rozprostiend na celé dlané. Provedeme krok
vpted. Vykraujeme vzdy kiizem protilehlou dolni a horni koncetinou. Drzime
zpevnény trup, ramena ani boky se naim nehybou ze strany na stranu. Provedeme
nekolik krokl vpred a potom vzad.

Cil:

e posiluje hluboky stabiliza¢ni systém patete, zlepSuje koordinaci a pohybovou
stabilitu

Hardstyle plank

Provedeni:

e Zaujmeme polohu vzporu lezmo na ptedloktich, cely trup je zpevnény, hlava
Vv prodlouzeni pétete. Zpevnime biiSni, hyZd'ové a stehenni svaly. Ruce sevieme
V pést a snazime se je stisknout co nejvice. Neprohybame se v bedrech, hlava nejde
do ptedklonu ani zaklonu.

Cil:

e posiluje hluboky stabiliza¢ni systém patete, u¢i zpevnéni celého téla
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Polomost

Provedeni:

Cil:

V leze na zadech pfitdhneme paty co nejblize k hyzdim, ruce si spojime pod télem.
S vydechem pfitlaéime bedra do podlozky, stahneme hyzd’'ové a bifisni svaly,
zatla¢ime nohama do zemé¢ a zvedneme panev. V horni pozici udrzujeme
izometrickou kontrakci hyzd’'ovych a bfisnich svall, provedeme nékolik nadecht
a vydechd, poté se pomalu spustime zpét do vychozi polohy.

posiluje bfisni a hyzd'ové svaly, protahuje flexory kycelniho kloubu

Cinsky diep

Provedeni:

Cil:

Postavime se ¢elem ke zdi s nohama na §ifi ramen. Chodidla miZeme lehce vytocit
ven a provedeme dfep na celych chodidlech, kolena jsou stdle nad prsty nohou.
Po celou dobu cviku drzime télo zpevnéné, zada rovna, hlavu v prodlouzeni patete.
Do dfepu se aktivné pfitahneme s nddechem nosem, s vydechem se snazime
odtlacit zem a pifejdeme zpét do stoje. Cilem je provést hluboky diep v plném
rozsahu pohybu se §pickami nohou u stény, pokud toho nejsme schopni, postavime
se od stény dale a cvi¢ime diep ve zkrdceném rozsahu pohybu.

prapravny cvik pro dfep se zatézi
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Kyc¢elni ohyb

Provedeni:

e Ve stoji uchopime za zady ty¢. Ty¢ ma tii body kontaktu s télem a to na hlave,
V horni c¢asti hrudni patefe a na kostréi. Ve stoji zkontrolujeme drZeni téla,
nadechneme se. S vydechem zpevnime trup a jdeme boky dozadu do piedklonu.
V predklonu se nadechneme a zkontrolujeme spravné drzeni téla. S vydechem
protla¢ime boky zpét do stoje. Ty¢ po celou dobu pohybu neztraci kontakt s télem
v danych bodech. Primarni pohyb vychazi z kycelniho kloubu, kolena se také
ohybaji, ale ziistdvaji na miste, holen€ jsou kolmo k podlaze.

Cil:

e prupravny cvik pro cviky vyuzivajici kycelni ohyb (mrtvy tah, skoky, vzpirani,
atd.)
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2. Cviky hlavni ¢asti tréninku

Mrtvy tah ze zvySené pozice

Provedeni:

o Kettlebell umistime na vyvySenou pozici, tak aby madlo kettlebellu sahalo po
kolena nebo niz. Postavime se nad kettlebell, tak aby byl mezi spojnici kotniki.
Provedeme kycelni ohyb, az nahmatame madlo Kkettlebellu. Zkontrolujeme
nastaveni téla, s nddechem do bficha zpevnime celé¢ télo, zmackneme madlo
kettlebell jako bychom jej chtéli rozdrtit a zlomit na ptl. Pohled smétuje celou
dobu vpted, nedivame se na kettlebell. S vydechem protlacéime boky vpted
aprejdeme do stoje. Zde stale zpevnéni provedeme nadech a s vydechem se
vracime do vychozi polohy. Pii zdvihu velkych vah se cvik provadi s nadechem ve
vychozi poloze a zadrzenim dechu do doby nez zatéz vratime zpét na podlozku.

Cil:
e posilovani posteriorniho svalového fetézce a vyuka bezpeéného zdvihani biemen

Mrtvy tah

4

e shodné provedeni i cil s piedchozim cvikem, je naro¢néjsi verzi cvika predeslého,

jelikoz zatéz lezi na zemi
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Aktivni vis

Provedeni:

e Povésime se na hrazdu, ruce asi na §ifi ramen. Stdhneme ramena a lopatky od usi
dolti, snazime se zlomit osu, zatneme bfisni svaly. Nesnazime se zvednout nohy
pred sebe, ale stazenim bfiSnich svala zkratit vzdalenost mezi hrudnikem a panvi.

Cil:
e posilovani uchopu, bfisnich svalii, dolnich fixatort lopatek, svalt zad, priprava pro
shyby
Detail cviku:

pasivni vyvéSeni na hrazdé aktivni staZzeni ramen a lopatek
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Poharovy di'ep s dosedem

Provedeni:

e Postavime se s nohama pfiblizné na §ifi ramen pfed vyvySenou prekazku (napf.
bedna, lavicka). Kettlebell drzime za rohy co nejblize u téla. Nadechneme se
a pomalu kontrolované se spustime dolii. Aktivné se pfitdhneme doli, jako bychom
chtéli pfitdhnout kolena k hrudniku. V momenté kdy se hyzdé¢ dotknou piekdzky,
pohyb kon¢i, nesedame si, prekazky se jen lehce dotkneme hyzdémi. V dolni pozici
jsou zada rovnd, otevieny hrudnik a télo zpevnéné. S vydechem se postavime.

Cil:

e zlepsSeni pohybové stability a sily dolnich koncetin

Poharovy diep

e (il a provedeni jsou shodné s predeslym cvikem, jen cvik provadime v celém
rozsahu pohybu
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Piitahy na TRX

Provedeni:

e Postavime se k TRX a uchopime jej nadhmatem, spustime se dozadu, ¢im vice

wewr

prodlouzeni patefe. Ramena stdhneme od usi a lopatky dold. S vydechem
provedeme pftitah, v pribéhu pohybu pieta¢ime ruce z nadhmatu do podhmatu.
Obracenym pohybem se spustime zpét do vychozi polohy. Neprohybame se v
bedrech, nezac¢iname pohyb piedsunem hlavy. Po celou dobu cviku je télo
zpevnéné.

Cil:

e posilovani mezilopatkovych svalu a svali stiedu téla

Kliky
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Provedeni:

e Zaujmeme vzpor leZmo, ruce na $ifi ramen. Lehéi variantou je mit ruce na
vyvySené podlozce nebo je délat o sténu. Celé télo je zpevnéné, neprohybame se
v bedrech a hlava je v neutralnim postaveni. S nadechem se aktivné pfitahneme
k zemi, kon¢ime tésn¢€ nad zemi. S vydechem se snazime odtlacit zem a piejdeme
zpét do vychozi pozice.

Cil:

e posilovani prsnich svalt, svald pazi, zlepSeni stability lopatek a sttedu téla

Farmarska chiize jednorud

Provedeni:

e Postavime se, s nohama o néco blize, nez je Sitka ramen. Kettlebell lezi zevné
U kotniku jedné nohy. Provedeme kycelni ohyb s rukama podél téla, az nahmatame
madlo kettlebellu. Stiskneme pevné madlo a druhou ruku sevieme v pést, celé télo
zpevnime a s vydechem se zvedneme do stoje. Kettlebell drzime v jedné ruce podél
téla, druha ruka je stale v pést a po celou dobu udrzujeme zpevnéni celého téla.
Chodime s kettlebell doptedu, kroky délame kratsi, tak aby télo bylo stabilni.
Snazime se, aby ramena byli v jedné linii, neuklanime se na stranu a snazime Se,
aby nedochazelo k posunu panve do stran.

Cil:

e posilovani hyzd'ovych svalti, svali hlubokého stabiliza¢niho systému a uchopu
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3. Cviky zavérecné ¢asti tréninku

Preclik

Provedeni:

e Lehneme si na pravy bok, hlavu podlozime, tak aby byla patef v neutralni pozici.
Pokréime levou dolni koncéetinu v kycli i koleni a uchopime pravou rukou
v podkoleni. Pravou nohu uchopime za kotnik nebo nart. Snazime se rotovat levym
ramenem K zemi, krk ztstava v neutralni pozici, o€i se divaji doleva. S vydechem
se uvolnime a snazime se rotovat celou levou strunu smérem k zemi. Koleno levé
nohy musi po celou dobu ztistat na zemi.

Cil:

e mobilizace hrudni patefe, protazeni prsnich svali, flexort kyc¢li, pfedni strany
stehna a svali hyZd’'ovych

Protazeni flexori kycle
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Provedeni:

e Zaujmeme pozici v kleku s jednou nohou veptedu. Zadni noha je na nartu. Holen se
stethnem pfedni nohy sviraji tupy uhel. Koleno, které je na zemi vypodloZime
ruénikem nebo jinym mékkym materidlem. Pfi pohledu zepfedu nejsou nohy
daleko od sebe, ale témér v jedné linii. Pravou ruku (v pfipadé, Ze prava noha je
vepiedu) dame za zdda a druhou ruku polozime ze strany na koleno pfedni nohy
(neopirdme se o ni, jen ji polozime). S nddechem se zpevnime (bficho, zadek
i stehna) s vydechem se uvolnime a protla¢ime panev vpied. Nezaklanime ani se
nepfedklanime v bederni patefi.

Cil:

e protazeni flexort kycelniho kloubu

ProtaZeni hamstringt

Provedeni:

e Lechneme si na zadda, nohy natazené. Ptes chodidlo piehodime pasek nebo naptiklad
ru¢nik. Zvedneme nohu, co nejvyse to pujde, pata smétuje ke stropu. Kolena obou
nohou jsou propnutd. V misté kde citime napéti, ale ne bolest, zaéneme zpeviovat
celou natazenou dolni koncetinu, bficho i zadek. Vydrzime par sekund
a s hlubokym vydechem uvolnime a pfitdhneme nataZenou nohu vice k hrudi.
Nékolikrat opakujeme, uvolnéni je vzdy delsi nez zpevnéni.

Cil:

e protaZeni zadni strany stehen
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