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ABSTRAKT

Pfedmétem této bakalafské prace je ovlivnéni hlubokého stabilizacniho
systému za uziti zdvésného systému TRX u skupiny péti atletti dorostového
véku. Soucasti prace je i druhd skupina atleti stejného véku, kterd zde figuruje
jako kontrolni skupina k viditelnému porovnani vyslednych hodnot v zavéru

prace.

V teoretické casti je popsdna anatomie a biomechanika patefe a panve,
struktury a funkce hlubokého stabiliza¢niho systému také i postura a jeji funkce.
Dale se prace zaméfuje na pohybovy systém ditéte starsiho Skolniho véku, jeho
ovlivnéni sportem. Neni zde opomenuta ani fyziologie zatéZe, inava ve sportu
¢i sportovni traumatologie. Nakonec teoretické ¢asti jsou zminény preventivni

programy v atletice.

Metodologie prace obsahuje vySetfovaci metody pouZzité prfi obou
kineziologickych rozborech. Zahrnuje také popis zavésného systému TRX

a zasady jeho uziti.

Specidlni ¢ast obsahuje anamnézy, vstupni kineziologické rozbory,
kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan a terapeutické jednotky. Vysledné
kineziologické rozbory a porovnani efektu terapie jsou uvedeny v kapitole
Vysledky. V Diskuzi jsou porovnany vysledky terapie obou skupin s ptivodnimi
domnénkami a komplikacemi v priibéhu terapie. Zavér prace nakonec celkové

zhodnocuje vhodnost zvolené terapie, jeji pribéh a splnéni ptivodné danych cilti.

Klic¢ova slova

Hluboky stabiliza¢ni systém; stabilizace; TRX; atletika; dorost; fyzioterapie



ABSTRACT

Subject of this Bachelor thesis is the impact on core stability system by using
TRX suspension trainer by a group of five adolescent athletes. A part of the thesis
focuses on another group of athletes of the same age for comparison of results

in the thesis conclusion.

Theoretical section describes the anatomy and biomechanics of spine
and pelvis, the structure and function of core stability system, posture
and its functions. The work is aimed at locomotor system of an adolescent child
influenced by sport activities. In the work there is also mentioned
the physiological strain caused by sport, sport fatigue and sport traumatology.
In the conclusion of the theoretical section there are indicated preventive

programmes in athletics.

Thesis methodology contains investigative methods used in both
kinesiological analyses. It also includes a description of TRX suspension trainer

and the instructions for its use.

Special section of the thesis covers relevant medical history of participants,
initial kinesiological analyses, short-term and long-term rehabilitation plans
and therapeutic units. Chapter Results presents comparison of final
kinesiological analyses and therapeutic effectiveness. In Chapter Discussion
there are compared results of therapy of both observed groups with original
assumptions and complications during the therapy course. Thesis Conclusion
evaluates in general the suitability of selected therapy, its course and fulfilment

of original intentions.

Keywords

Core stability system; stabilisation; TRX; athletics; adolescent; physiotherapy
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1 UVOD

Problematika insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému v atletice
a urazd sni spojenou je dlouhodobé velkym problémem. Vzhledem
k rozmanitosti atletiky se tato problematika nemusi zdat zcela ocividnou.
Nicméné ji nesmime opominat jiz od utlého véku atleta, ve kterém se utvari
pohybové stereotypy. S postupem véku sportovce dochazi k tizké specializaci,
nejcastéji na jednu uréitou disciplinu, coZ umozZnuje vznik dysbalanci.
Vzdélavani trenéri je nezbytnou soucdsti dynamického rozvoje atletiky.
V atletickych skupindch byva bézné, Ze jeden trenér ma na starosti nékolik
vékovych skupin bez rozdilu pohlavi. Aby tedy mohl sestavovat kvalitni
tréninkové plany, které umoZzni rozvoj vykonnosti bez tijmy na zdravi svéfencd,

mél by rozumét potiebam vyvojovych fazi svych svéfenct.

Praci s atlety dorostovych kategorii jsem si vybrala po dlouhodobém
pozorovani pohybového projevu atlett riznych vékovych kategorii. Pubertalni
obdobi je obdobim velké psychické i fyzické lability mladych atletd.
Tu zapricinuje velké mnozstvi hormondlnich zmén, prvni lasky, hledani sebe
sama, rustovy spurt ¢i napriklad zkouseni spousty rozli¢nych aktivit. Jeji mira
je silné individudlni. Trenér se zde casto dostava do pozice vétsi autority nez
rodi¢ atleta. Svym pristupem mliZze pomoci svému svéfenci vyrust
v sebevédomou osobnost se znalosti vlastniho téla. Kategorie dorostu
je zlomovou kategorii v ubytku zdvodnikti. Motivace a tedy i schopnost atleta
aktivné trénovat je dtlezitym faktorem pro udrZeni Siroké a zdravé sportovni

zakladny.

Jednim z faktorti kondiéni pripravy atleta je rozvoj sily a rovnovahy.
Nejjednoduseji se pak nabizi prace s vlastni vahou a vyuzitim minima pomticek.
Systém TRX mé zaujal svou jednoduchosti a dostupnosti v mnoha sportovnich

zartizenich.
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2 CILE PRACE

Smyslem této prace je porovndni vlivu pravidelné terapie provadéné
v zavésném systému TRX jako nastavby klasického sprinterského tréninku
oproti sprinterskému tréninku bez dopliikové terapie. Provadénou terapii
by mélo byt dosaZeno sniZeni pozdé&jsi razovosti. Zaroven je prace vypracovana
se snahou vybudovat pravidelny navyk kompenzacniho cviceni a vyvraceni

tréninkovych stereotyptl v mysleni trenér.

Cilem této prace je nabidnout nejen trenériim, ale i Siroké verejnosti vhled
do problematiky hlubokého stabilizaéniho systému. Kromé nastinu
problematiky by meéla tato prace slouzit jako studijni materidl pro pochopeni
vyvojového stadia pubescenta a nastoleni pravidelného navyku v pééi o jeho
pohybovy systém. V neposledni fadé je terapie sméfovana k objasriovani
podstaty provadénych cviéeni probandim. Snazi se tak ukazat vybrané skupiné
mladistvych, Ze atleticky trénink mutize byt snadno rozvijen ijinymi prvky

cviceni, nez jim bylo doposud zndmo a zvysit tak jejich zajem o tento sport.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Struktura a funkce patere a panve

3.1.1 Anatomie panve

Pletenec dolni koncetiny neboli panev (pelvis) je utvar stavajici
se z parovych panevnich kosti vpfedu i po strandch a zjedné kiiZové kosti
(0s sacrum) v zadni ¢asti. Pdnevni kost vznikd spojenim tfi kosti: kycelni kosti
(os ilium) — ta je nejvétsi, sedaci kosti (os ischii) a stydké kosti (os pubis). Panevni
kosti jsou dohromady propojeny chrupavcitymi spoji, napfiklad v pfedni casti
sponou stydkou (symphysis pubica). Tyto casti spolecné utvareji takzvany

panevni kruh. Panev miZeme déle rozdélit na dvé ¢asti:

e Velkou panev (pelvis major) tvofenou lopatami kycelnich kosti.
e Malou panev (pelvis minor) rozkladajici se mezi kfizovou kosti
s kostr¢i vzadu, stydkou sponou v pfedni ¢asti, propojenymi stydkou,

sedaci a kycelni kosti po stranach [1; 2; 3].

Hranici pro tyto utvary je linea terminalis tzv. konecna cara pocinajici

u promontoria a koncici na opacéné strané na horni hrané spony stydké [1].

3.1.2 Biomechanika panve

Panev jako celek je valcovym ttvarem délicim se na dvé mensi ¢asti. Horni,
$irsi ¢ast nachazejici se mezi plochymi ¢astmi je takzvana velka panev. Oproti
tomu nize polozena mald panev tvori uzsi kruhovy tunel. Cely komplex funguje
jako kosténa schrana pro organy (vnitfni pohlavni ustroji, ¢asti mocového

a traviciho systému) a misto pro zacatky svalti dolni koncetiny [4].
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3.1.3 Anatomie patere

Patef tvofi osu celého skeletu a téméf jednu tretinu celé télesné vysky
kost kfiZzova, vznikajici po sristti péti kiizovych obratli, a kostr¢, formovana
sriistem ¢ty aZ péti kostrénich obratla. Dale se patef sklada z 23 meziobratlovych
plotének. Prvni ploténku nalezneme mezi druhym a tfetim krénim obratlem,

posledni pak mezi patym bedernim a prvnim kfiZovym obratlem [1; 2; 3].

AZ na prvni dva obratle (atlas, axis), maji vSechny v principu obdobnou
stavbu. Pravé mezi témito dvéma obratli chybi meziobratlova ploténka. Atlas
je zasadné odliSny absenci t€la, které je nahrazeno prednim obloukem. Axis ma pak
oproti ostatnim krénim obratliim velky trnovy vybézek. Ostatni obratle shodné
ve vSech etdzich maji masivni céast, télo (corpus vertebrae), na kterou naseda
smérem dozadu obratlovy oblouk (arcus vertebrae). Tyto dvé ¢asti dohromady
vytvareji patefni kanal (canalis vertebrae), ve kterém je uloZena micha (medulla
spinalis). Z oblouku vybihaji vybézky - jeden trnovy (processus spinosus)
smérem vzad, dva pficné (processus transversi) po stranach a par vybézku
(processus articulares superiores et inferiores) sméfujicich nahoru i dolt

slouzicich pro vzajemné propojeni jednotlivych obratli [1; 4; 5].

Jednotlivé obratle poji dohromady vazy a svaly. Vazy (ligamenta) mtizeme
délit do dvou skupin. Dlouhd ligamenta jeZ zahrnuji lig. longitudinale anterius,
lig. longitudinale posterius a kratkd ligamenta kterymi jsou lig. flava,

lig. interspinalia, lig. intertransversalia, lig. nuchae a lig. supraspinale [1; 2; 3].

13



Po dokonceni vyvinu je pater fyziologicky ¢tyfikrat prohnuta v pfedozadni
roviné. Dvéma konvexitami smérem dopfedu jsou kréni a bederni lordoza.
Zbylymi dvéma prohnutimi dozadu je pohybliva hrudni kyféza a nepohyblivé
kyfotické zakfiveni kostrée. Ddle mliZeme na patefi nalézt boc¢ni zakfiveni,
skoliozu, ktera se u vétSiny populace vyskytuje v mirné podobé jako fyziologie.

Vétsi boéni vychylky jsou vzdy patologii [1; 2; 3].

3.1.4 Biomechanika patere

Z biomechanického hlediska miizeme stavbu patefe ve spoluprdci s Zebry
a hrudni kosti oznacit za pevny bod pro pohyb vSech koncetin. Konstrukce
patefe odpovida sloZzenému celku zdrobnych c¢lankt, takzvanych obratli.
Zakladnim usekem patefe z biomechanického hlediska je takzvany pohybovy
segment patete, skladajici se ze sousednich obratlovych t€l, intervertebralniho disku,

partt meziobratlovych kloubti, vaziva a svalii [4; 5].

Patef je schopna vykonavat ctyfi typy pohybt. Prvnim typem pohybu jsou
predklony a zaklony (anteflexe a retroflexe). Pficemz pfedklon je mozny az do 145°
a zaklon do 135° (nejrozsahleji v kréni pateti). Druhym pohybem jsou rotace.
Pfi rotaci celé patefe dosahujeme rozsahu az 110°. Pokud se zaméfime na rotacni
pohyb v jednotlivych segmentech, bude rozsah mnohem mensi. Tfetim pohybem
jsou uklony (lateroflexe) v kréni a bederni mozné v rozsahu 30 az 40°. Poslednim
je pohyb pérovy, umoznény meziobratlovymi ploténkami, ptisobicimi jako tlumic

[2; 5; 6].

Hlavni vdhu vzpfimeného té€la nesou obratlova téla, zatimco obratlové
oblouky chrani michu. Fyziologickd zakfiveni na patefi (jak jiz bylo zminéno
vySe v kapitole 3.1.3) davaji vzniknout dvéma esovitym prohnutim. Tato dvé
zakfiveni spolecné vytvari z patefe strukturu, jez umoznuje funkci odpruzeni

vahy horni poloviny téla. Velikost, a tedy i mira pruznosti je individudlni [4; 5].
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3.2 Hluboky stabilizacni systém patere

Trupové svalstvo, at uz zadové nebo bfisni, je tvofeno vétsim poctem
svalovych vrstev. Podobné uspofadani vrstev poskytuje moznost vzptimeného

postaveni téla, jistoty a opory [1; 2; 7].

Aby byla umoznéna stabilizace bederni patefe (¢asto velmi limitujici faktor
u sportovcil), je nezbytna spravnd funkce hluboko uloZenych trupovych svalt -
branice, musculus transversus abdominis, svalti panevniho dna a kratkych
autochtonnich svali zejména musculi multifidi. Tyto svaly obklopujici bfisni
dutinu vytvari svym obsahem prostor podobny polstafi. Z vrchu a zespoda kryty
branici a svaly panevniho dna, sténu pak vytvafi musculus transversus
abdominis a musculi multifidi. Cely komplex je dohromady oznacovan jako

hluboky stabilizacni systém [3; 7; 8].

Jedna se o systém vytvarejici jednu funkéni jednotku. Tzn. Ze systém muZe
naplno fungovat pouze, pokud pracuji vSechny jeji soucasti. Dysfunkce
i jediného svalu uz dava vzniknout dysbalancim, $ificim se déle i mimo systém

[7; 9].

3.2.1 Struktury stabilizacniho systému

Z dtivodu dalsiho klinického dopadu je nutno stabilizaéni systém funkcéné
rozdélit. Napriklad Janda rozdélil tento celek na tonicky a fazicky. Podle néjz
maji urcité skupiny tohoto déleni tendenci k hypotonii, rychlejSimu oslabeni. Jiné
zas oproti tomu inklinuji k rychlejS$imu zkraceni az hyperaktivité, hypertonu.
Podstatné je, Ze obé tyto casti plni funkci posturalni, jejiz kvalita zavisi

na schopnosti koaktivace v télovém schématu [3; 10].
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Pozdéji na vySe uvedené rozdéleni dale navazal Kolaf diferenciaci
dle ontogenického vyvoje a ¢asového zapojeni do posturdlni funkce. Z tohoto
hlediska oznacujeme tonicky systém za ontogeneticky starsi a fazicky systém

za mladsi [10].

Dle Bergmarka mtiZzeme rozclenit hluboky stabiliza¢ni systém z pohledu
dynamické stabilizace. Konkrétné na stabilizatory lokalni a globalni, které

se odlisuji anatomii, histologii i funkci (tab. 1) [10].

Hledisko Lokalni stabilizatory Globadlni stabilizatory

ANATOMIE ¢ intersegmentdlni pribéh » Casto multiartikularni prabéh

HISTOLOGIE * ,tonické” motorické jednotky (svalova | ,fazické” motorické jednotky (svalova
vidkna . typu) vidkna Il. typu)

METABOLIZMUS * vice mitochondrii, oxidativni metaboliz- | « mélo mitochondrii, glykolyticky meta-
mus, nizsi unavitelnost bolizmus, vyssi unavitelnost

FUNKCE * antipace, propriocepce, lokalni, seg-|e ,vn&jsi”stabilita, ,silovy pohyb’, vyrazny
mentélni, dynamicka centrace, pfima odpor kladeny pohybu, pievod sil a zati-
kontrola neutrdlni zény zeni mezi koncetinami a trupem

Obrizek 1, Rozdéleni lokdlnich a globdlnich stabilizdtorii [10]

3.2.1.1 Lokalni stabilizatory patefre

Lokalnimi stabilizatory patefe jsou oznacovany svaly zodpovidajici
za pfimou stabilitu segmentu. Jsou jimi pfedevSsim musculi multifidi lumbales,
musculus transversus abdominis, branice, musculus obliquus abdominis
internus a svaly panevniho dna. K pfimé stabilizaci dochazi diky jejich
vétsinovému intersegmentdlnimu priibéhu (vyjimkou je napifiklad musculus
transversus abdominis). Pfi spravném zapojeni téchto svalli je dany segment
lépe chrdnény proti postupnému pretizeni. Aktivaci lokdlnich stabilizatorti
se zminéné svaly, vzhledem k vétSinové malé délce, zkracuji pouze minimalné.
Tato skutecnost je dtlezita pro funkci na né navazujicich globalnich stabilizatorti,

které jsou pfimo zavislé na spravné vytvofeném punctum fixum [3; 10].
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Histologicky jsou lokalni stabilizatory pfevazné tvofeny tonickymi
(pomalymi) vldkny. CimZ, jak jiz naznacuje oznaleni, je néastup kontrakce
pomalejsi, ale na druhou stranu maji vétsi schopnost v kontrakci vytrvat. Drobné
intersegmentalni svaly maji dle Norise mnohem vice svalovych vietének nezli
dlouhé svaly, proto mohou plnit i funkci proprioceptivni. Citlivé receptory
uvedenych svalti tak mohou vcas reagovat i na planované odchylky dfive, nez

dojde k destabilizaci [10].

3.2.1.1.1 Musculi multifidi lumbales

Musculi multifidi lumbales tvofi hlubokou vrstvu zadovych svalt, spadaji
mezi autochtonni svaly, jinak nazyvané jako ptivodni. Anatomicky se fadi
k transverzospindlnimu systému, poji tedy dohromady bederni obratle mezi
sebou a s kiizovou kosti. Svym priitbéhem mohou snadno ovliviiovat nastaveni
bedernich obratlti jiz pfi pouhé predstavé (anticipaci) pohybu. Soucasné svou

aktivitou snizuji tlak na meziobratlové ploténky [1; 2; 10].

3.2.1.1.2 Musculus transversus abdominis

Musculus transversus abdominis je svalem formujicim vnitini stranu b¥isni
stény. Vice nez na funkci pohybové se spiSe podili na funkci stabiliza¢ni. Svou
stabilizaci prispiva ke spinalni, vnitfni stabilité. Nicméné jeho hlavni funkci
zlistava preaktivace pfijakémkoli pohybu hornich a dolnich koncetin. AZ pozdéji
na jeho aktivitu navazuji dalsi svaly bfiSni stény a erector spinae, kontrolujici vliv
vnéjsich sil. Horizontdlnim pribéhem svalovych vldken umoZnuje aktivita
musculus transversus abdominis oplosténi bfiSni stény, vy$si napéti
thorakolumbalni fascie a nitrobfisni tlak, udrzuje tak na misté bfiSni organy

a ucastni se na respiraci [1; 2; 10].
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3.2.1.1.3 Branice

Branice je plochym, kopulovité formovanym svalem, oddélujicim hrudni
dutinu od bfisni. Stfed branice tvori slachovité centrum (tendineum), od kterého
se paprskovité rozbihaji svalova vlakna smérem k ipontim. Svou anatomickou
stavbou mtiZe ovlivnit bederni lord6zu, pohyb Zeber, postaveni hrudniku i Zeber.
Svym zasadnim vlivem na stabilizaci patefe se podili na tvorbé nitrobfisniho
tlaku. Branice je hlavnim inspiracnim svalem a velmi dulezitym svalem
stabilizacnim. Za normdlni fyziologické situace branice pfi naddechu klesa,
zatimco pfi vydechu stoupd, ¢imz pohybuje hrudni kosti a Zebry. Stabilizacni
funkce branice vzdy musi predchdzet stabilizaci bfisnich svala. Paklize je tento
timing porusen, dochdzi k vyssi aktivaci paravertebralnich svali a sniZené
stabilizaci osového organu. (Stabiliza¢ni funkce branice je podrobnéji nastinéna

pozdéji v kapitole 3.2.2.1) [1; 2; 10; 11].

Obrdzek 2, Branic¢ni dyjchdni — pohyb brdnice pti vijdechu (nahote) a pii nddechu (dole) [12]
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Obrdzek 3, Branicni dyjchdni — pohyb sterna ventrdlné pii nddechu [3]

3.2.1.1.4 Musculus obliquus abdominis internus

Musculus obliquus abdominis internus utvafi prostfedni vrstvu biiSni
stény. Obdobné jako musculus transversus abdominis se ti¢astni na fixaci organti
v bfisni dutiné a tvorbé nitrobfisniho tlaku. AvSak ma jiz i vyraznéjsi funkci
pohybovou. Pomaha pfi flexi trupu, ipsilaterdlni rotaci trupu a dechovych

pohybech [1; 2; 10].

3.2.1.1.5 Svaly panevniho dna

Ze svalti panevniho dna fadime ke svalim hlubokého stabiliza¢niho
systému predevsim musculus levator ani a musculus coccygeus. Tyto svaly
vytvari pruznou spodinu panve a zadrzuji organy v bfisSni dutiné zespodu.
Zaroven jsou soucasti stén brisni dutiny, maji tak zdsadni vliv na posturdlni
funkci i dychdni. V posledni fadé nesmime opomenout ani vliv na postaveni

panve a nastaveni osového organu [1; 2; 10].
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3.2.1.2 Globalni stabilizatory patere

Globalnimi stabilizatory patefe oznacujeme velké povrchové svaly
neupinajici se pfimo na jednotlivé obratle. Casto maji téz multiartikularni prtibéh
(probihaji pres vice kloubtl), nékteré z nich jsou zapojeny v rtiznych svalovych
fetézcich ¢ pohybovych smyckach. Jak jiZ bylo zminéno vySe se globalni
stabilizatory neupinaji na obratle, v dusledku cehoZ zajistuji pouze vnéjsi
stabilizaci trupu bez pfimého vlivu na osovy orgdn. Obstardvaji tedy prevod
zatiZzeni mezi koncetinami a trupem, minimalizuji tak zatiZeni osového organu.

Nicméné aby byl tento systém plné funkéni, je nezbytnou podminkou bezchybna

funkce lokalnich stabilizatort [10].

ZvySenim zatéze globdlnich stabilizatord se zvySuje tlak mezi
meziobratlovymi ploténkami. Roste tak riziko vzniku bolesti bederni patere,
pfipadné vzniku degenerativniho onemocnéni. Mezi globdlni stabilizatory
fadime: musculus rectus abdominis, musculus obliquus abdominis externus,
musculus longissimus thoracis, musculus iliocostalis thoracis, musculus
iliopsoas, musculus quadratus lumborum, musculus erector spinae, musculus

latissimus dorsi, musculus gluteus maximus, musculus biceps femoris [3; 10].

3.2.2 Funkce stabiliza¢niho systému

Hluboky stabilizacni systém patefe je celkem podilejicim se na zachovani
stabilizace pohybového aparatu neboli na zpevnéni patefe béhem vsech pohyb.
Dotcené svaly se aktivuji nejen pfilokomoci ¢i jinych pohybech dolnich koncetin,
také fixuji trup pfi cilenych pohybech hornich koncetin. Tlumi vnéjsi sily, at uz
kompresni nebo stfizné. Nakonec doprovazi i veskeré statické aktivity,

kuptikladu sed nebo stoj [8; 10].
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3.2.2.1 Stabiliza¢ni funkce branice, b¥isniho svalstva a panevniho dna

Branice, bfisni svalstvo a svaly panevniho dna, jinak také oznacované jako
svaly bfisni dutiny, jsou nejcastéji popisovany analyticky (oddélené). Nicméné
z pohledu hlubokého stabilizaéniho systému je nutné vnimat tyto svaly
komplexné. Pfi nedodrZeni jejich soucinnosti je naruSen vyvoj a nasledné
nastaveni nitrobfisniho tlaku, ale i funkce posturdlni a stabilizacni. Av3ak
nesmime soucasné zapominat na neoddélitelné pozadavky hybného systému
zabezpecujici pohyb téla a jeho ¢asti, vyménu dychacich plynti, fonaci a neméné
dtlezitou podporu Zilniho navratu, takzvanou hrudni pumpu. Svaly bfisni
dutiny, stlacujici jeji obsah, davaji vzniknout valci, chovajicimu se jako viskdzné
elasticky sloupec. Vytvaii tak podporu bederni patefi a ulehcuje jejim

extenzortim [8; 10].

Jednoznac¢né zasadni vliv na pfedni stabilizaci patefe md, pro svou
neviditelnost ¢asto opominand, branice. Ta je ve svém zapojeni ¢asto zaménovana
za ¢innost bfiSnich svalii. Ackoli pravé bez aktivace branice v posturdlni funkci
neni splnéna podminka kazdé pohybové ¢innosti. Intenzita zapojeni k pohybové
¢innosti je zavisla na poméru dechové a posturalni funkce, pficemz si tyto dvé
funkce nesmi konkurovat. V extrémni situaci mtize dochdzet az pfechodnému
podvédomému zadrzeni dechu na tkor podpory posturalné narocnéjsi ¢innosti.
Insuficienci brdnice je mozné detekovat nehybnosti dolni hrudni apertury

a mezizebernich prostor [8].

Bfisni svaly spolecné se svaly panevniho dna se béhem stabilizace zapojujt
proti branici, ¢imz spoluvyvijeji nitrobfisni tlak. Naprosto nezbytny je v tuto
chvili spravny timing. Bfi$ni svaly by ve své aktivaci nemély predbihat kontrakci

branice, soucasné se pozoruje vyvazenost jejich zapojeni [8].
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3.2.2.2 Stabiliza¢ni funkce paravertebralnich sval

Za ftyziologické situace se vramci hlubokého stabiliza¢niho systému
zapojuji hluboké monosegmentalni extenzory. V pripadé patologie (insuficience
predni stabilizace patefe) se aktivuji i povrchové paravertebrdlni svaly,

coz v krajni situaci vede az k atrofii hlubokych extenzorti patete [8].

3.3 Posturalni funkce

Pod pojmem posturdlni funkce rozumime hlavni pfedpoklad a soucast
kazdého pohybu. Tento pfedpoklad vnimdme piedevsim u sportu, kdy je jeho
funkce snadno rozpoznatelna. Chybné zapojeni a vyuzivani vlivem nespravné
metodiky tréninku nebo jednostrannosti sportu mtize mit neblahy dopad
na drzeni téla vyvijejiciho se jedince. Tento navykly stav si dité pak nese dale
do dospélosti. Dlouhodobé vadné drZeni téla pozdéji zapficiniuje funkeni

poruchy a zranéni [3; 13].

ReSenim prevence a 1é¢by hybnych poruch je otazka sil piisobicich
na kostru a mékké tkdné ji obalujici. Paklize vezmeme v potaz tyto sily,
dostaneme moznost lepsi konstrukce tréninkového planu a regenerace. Nejvétsi
zastoupeni ma i bézném Zivoté sila tihova. Snarfstajici pohybovou cinnosti
vzrustaji i sily rotaéni a stfizné. Nesmime opomenout ani sily vnitini, vznikajici
jako reakce na sily vnéjsi (stability a posturdlni reaktibility). Podstatné je, Ze tyto
sily se vyrovnavaji zcela automaticky bez védomého zapojeni. Reaguji tak
umérné vnéjsim sildm a zpeviiuji samostatné segmenty do jednotné pracujiciho

celku [13].
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Obrdzek 4, Fyziologické zapojeni branice a trupovych svalil do posturdlni funkce [14]

3.3.1 Postura

Pojem postura oznacuje aktivni drZeni jednotlivych segmentti téla proti
plisobeni zevnich sil. Nesmime si ale pod timto pojmem pfedstavit pouze
vzpiimeny stoj. Posturu nachdzime v jakémkoli pohybu, napfiklad béhu.
Ve chvili, kdy bychom si dany pohyb zastavili v libovolném momentu spatfili
bychom posturu. Dalo by se tedy Fict, Ze postura je zdkladni podminkou pohybu.
V postufe rozliSujeme tyto funkce posturalni stabilitu, posturdlni stabilizaci

a posturalni reaktibilitu [3; 13; 15].

e DPosturdlni stabilita: ZajiStuje neustdlé zaujimani stabilni polohy,
nebot ani ve statické pozici neni télo plné v klidu. Staticka poloha,
jakou je tfeba sed, ma vsobé implikovany déje dynamickeé.
Posturalni stabilita ma tedy za tkol celit pfirozené labilité téla.

e Posturdlni stabilizace: M4 za kol aktivné zpevnovat segmenty téla
vuci plisobeni zevnich sil.

e DPosturdlni reaktibilita: Reaktibilita je schopnost reagovat na vnéjsi
odporové sily. Nastavuje tedy podle jejich velikosti vhodnou

kontrakci v celém pohybovém systému [3; 13; 15].
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3.4 Pohybovy systém ditéte starSiho skolniho véku

Pojem starsi Skolni vék charakterizuje vyvojové obdobi prepubertalni,
pubertdlni i postpubertdlni. Behem postupného vyvoje jedince roste umérné
svalova sila. Nicméné pomeéry rozméru téla, popripadeé jednotlivych svald, jejich
hmoty a arovné sily se projevuji odlisné riistu odvisle od tcinku hormonalnich
zmén. Hlavni neiméra se projevi ve chvili, kdy diferencujeme typ vyuzivané sily:
statickou, dynamickou nebo vybusnou. To znaéi vysokou potiebu racionalné
volené vyvaZzené pohybové aktivity. Vtomto obdobi, vlivem =znaénych
hormondlnich zmén, roste vnimavost ditéte na vétSinu vnéjSich podnétt,

ale i vnitfnich potfeb [8; 13].

Podle studii je tento pfirGistek mirné vétsi u chlapc nez u divek,
a to predevsim v prepubertdlnim véku. Pozorovat pfirtistek je mozné nejvice
na pletenci ramennim, méné jiz na trupovém svalstvu a takika nepatrné
na dolnich koncetindch. Déle u divek s ndstupem pubertdlniho véku soucasné
dochdzi k vyrazné vétsimu prirtstku tuku, coz leckdy mtize podnécovat nechut

k dal$imu provozovani aktivniho sportu [8].

Anabolicky efekt tohoto obdobi vyzaduje nezbytné harmonické zapojeni
vSech pohybovych struktur. Nyni se u ditéte pravidelné setkdvame s jakousi
pubertalni neohrabanosti misty povazovanou za nekézen. Jde o reflexné fizenou
potfebu stimulace i partii, které jsou vbézném zivoté jedince potlaceny.
Tomu by méla byt uzptisobena i pohybova aktivita. Trénink musi plné
respektovat uvedeny stav shodné pro obé pohlavi. Zarovenn podle néj
nastavujeme kvantitu, kvalitu i obsah pohybové stimulace tak, aby nebyla

pozitivné ovliviiovana pouze stranka fyzicka, ale i psychicka [13].
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Podstatnym faktorem tohoto obdobi ztstava pfi planovani tréninku
individualita kazdého jedince. Jelikoz s ohledem na dynamiku pubertalniho
obdobi dochdazi velice snadno k pfetiZeni nebo zranénim jedince. V dtsledku

¢ehoz dochdzi k tpadku Site atletické dorostenecké zakladny [13].

Nejvétsi rozdily vznikaji v obdobi nejdynamictéjsiho ristu. Rozviji se diky
rychlosti rtistu, jez je pro kazdy organismus silné individualni. Rychleji rostouci
jedinci ziskavaji v prepubertalnim a pubertalnim obdobi prevahu nad jedinci
s pomalejSim vyvojem. Tito jedinci se tak béhem vyvoje mohou jevit jako
vykonové perspektivnéjsi, jelikoZ v diisledku momentalni vyhody nabyvaji
snaze sily, rychlosti i celkové vykonnosti. Na tkor rychlého vyvoje se ne vzdy
stthaji v plné mife upevnit kvalitni pohybové stereotypy. Oproti tomu jedinci
s pomalejSim vyvojem zraji pomaleji, ale jejich pohybové stereotypy se lépe
upevnuji. Zvladaji své pohyby rovnéz lépe koordinovat, jsou tedy vhodnéjsimi
adepty pro technictéjsi aktivity, jakymi jsou kupfikladu nejrtiznéjsi hody, vrhy,

gymnastické discipliny ¢i tanec [8; 16].

Vykonnost obou skupin se v zadvéru vyvoje postupné vyrovna. Dokonce
pomaleji vyvijejici se skupina na tom muze byt po ukonceni vyvoje lépe nez
skupina rostouci rychleji, jelikoz (jak jiz bylo zminéno vyse) se jejich motorické
navyky zvladly 1épe upevnit. Obé tyto skupiny jsou povazovany za normalni,

pokud proces za¢ne probihat u divek v rozmezi 9-13 let a chlapcti 10-14 let [8; 13].

Béhem starsiho skolniho véku zacina rust vliv vzoru, vétS$inou mimo
rodinu, a nachylnost vici nesocidlnim zptsobtim Zivota. Proto je naprosto
nezbytné zapojit i stranku psychickou. K ovlivnéni nedochdzi pouze autoritami,

dtlezity je i pfistup starsich kamaradd, spoluzaka apod [13].
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Za obecnou charakteristiku starsiho Skolniho véku ve vztahu k pohybu

muzZeme povazZovat:

e zvySenou potfebu pohybu;

e reflexni zapojovani, standartné nezapojovanych struktur;

e Sirokou paletu ¢innosti;

e propojeni myslenkovych a pohybovych projevii ve vyssi mife, nez
bylo dosud bézné;

e pokles autority u uditelti a vychovateld;

e narust vlivu kolektivu;

e velkou napodobovaci schopnost spojenou sndriistem vlivu

kolektivu [13].

3.5 Fyziologie zatéze

Zakladem jakékoli pohybové aktivity je svalovd cinnost. Jedna
se o zakladni Zivotni projev uplatiiujici se v béZné denni aktivité. Sousttedime-li
se na cilené zvysovani télesné zdatnosti mluvime jiz o sportovnim tréninku.
Dal$im podstatnym vyrazem vyzadujicim stanoveni je télesnd zdatnost.
Pod timto pojmem si pfedstavime schopnost pfiméfené reakce na vlivy vnéjsiho
prostiedi, napiiklad télesnd zatéz, vlivy pocasi a teplot. Ve vykonnostnim
i vrcholovém sportu je pak velmi dutlezitym wukazatelem vykonnost.
Ta ndm urcéuje schopnost, sjakou sportovec zvlddne podat méfitelny vykon

v urcitém sportovnim odvétvi nebo zvolené discipliné [8].
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Télesna zatéz, jakou je kuptikladu intenzivni sportovni trénink, vyuziva
perfektni koordinace orgdnovych systémii a svalové prace. Ta pak musi byt
zabezpecena energetickym krytim vykonu. Déle trvajici vykon vyZaduje
od obéhového systému vyssi dodavku krve do svalu. Dychaci ustroji musi
soucasné zajistit vyménu dychacich plynt, tedy pfivod kysliku a odvod oxidu
uhli¢itého, ktery se pfi vykonu ve svalech tvofi ve zvySeném mnozstvi. Tyto
systémy maji za ukol nejen pfivod vyzivy, ale také odvod metaboliti
a predevsim taktéZ ochlazuji metabolizmus, ponévadZ by mohlo dojit k prehrati

[17].

3.6 Ovlivnéni pohybového systému ditéte sportem

Jednou z podminek spravného vyvoje détského organismu je dostatek
pohybovych aktivit. Zpocatku zivota ditéte vypliuje spontdnni pohybova
aktivita téméf vSechen jeho cas. Sklada se z kratkych pohybovych celkti, v rtizné
délce a intenzité. S postupem vyvinu mira zastoupeni spontanni aktivity
pozvolna klesa a ¢asem ji dopliiuje aktivita fizend. Toto 1ze pokladat za projev
zrani. AvSak dojde-li kubyvani spontanni aktivity bez doplnéni aktivitou
fizenou, musime tomuto pribéhu zabranit, protoze rozsah energetického vydeje

by nemél klesnout [8].

V prvnich letech Zivota si dité zvlada perfektné regulovat druh, intenzitu
i dobu trvani pohybové aktivity samo. Neni tedy zapotfebi zdsahu do jeho
aktivit. Nasim tkolem v tuto chvili je nabidka novych podnét(i a ochrana pied
urazem. Star$i dité, zhruba okolo desatého roku Zivota, se jiz zacind svymi
aktivitami specializovat. V tomto ohledu jsou na tom lépe déti zijici na venkové,
nebot maji snazsi pfistup k pfirozenym aktivitam nez déti Zijici ve méstech,

které je nutno pohybové stimulovat [8; 13].
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Dostatecna a vhodna pohybova aktivita v détstvi a adolescentnim véku ma
vysoky dopad na dalsi vyvoj i zdravotni stav v dospélosti, somaticky
i psychologicky. Ovliviiuje napfiklad vyvoj ischemické choroby srdecni,
osteopordzy a obezity. Jistym rizikem pro vyvoj détského organismu se muze
jevit pfiliS ctizddostivy ¢ neuplné vzdélany tréner nebo rodi¢ nedbajici
pedagogickych zasad i fyziologickych potfeb. Proto volime pravidelnou
sportovni prohlidku jako ochranu ditéte, zacéinajiciho se sportem nebo uz aktivné

sportujiciho [8].

S pubertalnim obdobim prichdzi také mnohem vétsi mira citového
prozivani aktivit. Pubescenti se stdvaji citové labilnéjsimi a uzavienéjSimi.
Mnohem vice zacinaji vnimat podnéty spojené s jejich citovym hodnocenim.
Citové reakce mohou byt chapany jako nelogické. Dospivajici byvaji zranitelnéjsi,
sportovni aktivity na tvorbu osobnosti. Pfi sportu je diiraz kladen na dodrZovani
fadu, podfizeni se celku, tvorbu tymového ducha a spravedlnost. Tvofi

se hodnoty, které jsou pozdéji v pracovnim i osobnim zivoté vysoce cenény [13].
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3.7 Unava ve sportu

Unava, at uz ve sportu nebo v béZném Zivoté, je v pravém slova smyslu
normalnim priivodnim jevem kazdé ¢innosti. Jedna se o jednorazovy jev majici
za ukol zabranovat pfetiZeni a samozniceni organismu. PrestoZe se s inavou
setkdvame dennodenn€, musime s ni, obzvlasté ve sportu, obezretné kalkulovat
a respektovat ji. Fyziologickd tnava se zpravidla projevuje po urcité dobé
poklesem vykonnosti. Jeji akutni forma je diivérné zndma v podstaté kazdému.
Projevuje se zcéervendnim kiize, suchem v tstech a samozifejmé vnimdanim
probihajici zatéZe. Proti tomu chronicka forma zplisobuje pomalejsi uceni
se novym dovednostem, ulevovanim si pfi cvic¢eni, nekoncentrovanost. V takovy
okamzik je vhodné danou aktivitu omezit nebo zménit pfistup k tréninku [8; 13;

18].

Jakmile vynechdame dostatek regenerace ¢i zménu pfistupu a zatéz
pokracuje, nastupuje tnava patologickd. Kromé hlavnich dvou forem akutni
a chronické mtizeme patologickou tinavu rozdélit na dalsi podskupiny tvorené

dle jejiho postupu:

e Pocity tinavy: PoruSeni koordinace, propriocepce, maldtnost, bolesti
ve svalech.

e Vycerpani: Vys$si stupenl unavy trvajici jen kratce po zatézi
pretrvavajici déle, nez je organismus schopen zvladnout.

e Prepéti: Vznika napriklad pfecenénim sil pfi vykonu, na ktery neni
organismus pfipraven. K pfepéti dochazi ndhle a do nékolika hodin
po vykonu vymizi. Doprovazi ho pocit na zvraceni, velké slabosti,

zavraté, cyanoza, dusnost, palpitace atd.
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e Zchvaceni: Nastupuje po stadiu prepéti v pripadé, Ze clovek
pokracuje v maximdlnim vykonu i pres vSechny pfiznaky.
Znamkami nastupu se podoba prepéti s tim rozdilem, Ze dochdzi
k vycerpani nadledvinek a poskozeni mozkové kury.

e DPfetrénovani: Objevuje se v okamziku dlouhodobého pretéZovani
organismu. Mezi projevy pretrénovani fadime ztratu zamu
o trénink, pocity marnosti, nespavost, nechut k jidlu s naslednym

ubytkem na vaze apod. [8; 13; 18].

Ve chvili, kdy dojde k patologické unavé, je prakticky vyloudeno
pokracovani ve vykonu. Od této chvile je velmi vysoka pravdépodobnost celé
fady patologickych stavi ¢i zranéni. Je nutno, aby si sportovci uvédomili, Ze cely

vykon netvofi pouze trénink, ale i odpocinek a regenerace [8; 13; 18].

3.8 Sportovni traumatologie

Sportovni traumatologie je oborem zaméfujicim se na problematiku uraz,
vzniklych béhem télesné vychovy, sportovnich ¢i rekreacnich aktivit. Spada tedy
do odvétvi mimopracovni trazovosti. Oproti pracovni tirazovosti je zastoupena
téméf dvojndsobnou cetnosti. V détské traumatologii pak mutzeme fFict,
Ze se urazy dostaly s pfehledem na prvni pficku pred infekéni choroby v ohledu
ohrozeni déti. Je zcela béZné a velice zadouci, aby dité vykonavalo vétsi
pohybovou aktivitu nezli dospély, tomu je i pfimo tumérny pocet trazt. Jelikoz
dité neni pouze zmensenym dospélym a jejich klouby reaguji na podnéty
specificky, je détska traumatologie oborem zcela odliSnym od traumatologie

dospélych [8; 13].

30



3.8.1 Uraz

Urazem vSeobecné rozumime jakoukoli vnéjsi udalost, ptisobici
na organismus necekané nebo pomérné kratce, majici za diisledek poskozeni
zdravi. Na vzniku trazu se podili fada faktorti, z nichZ jsou nékteré sportovcem
a okolim ovlivnitelné. Jiné jsou bohuZel neovlivnitelné a jedinec je tak nachylnéjsi
k traztim. Faktory ovliviiujici nachylnost k traziim muZeme rozdélit do téchto

skupin:

e Osobni vlastnosti sportovce: Vtéto kategorii ~mluvime
o antropologickych vlastnostech jedince. Ovlivnit je 1ze vybérem
sportu ¢i konstrukci tréninkového planu.

e Vliv druhé osoby: Tato skupina zahrnuje chybu rodice nebo trenéra,
ktefi nékdy neodhadnou fyzicky a psychicky stav ditéte.

e Pficiny vyplyvajici z daného sportovniho odvétvi: Kazda aktivita
svym charakterem inklinuje k jistému druhu trazu. Tento faktor lze
ovlivnit pestrosti aktivit a kompenzaci jednostrannych pohybu.

e Klimatické a hygienické podminky: Vliv klimatu je pro nékteré
sporty neopomenutelny. Napiiklad vysoka teplota nebo zvysena
vlhkost vzduchu ma za nasledek rychlejsi rozvoj tnavy a rizika
vzniku trazu.

e Vliv technického vybaveni: Do této skupiny spada vystroj sportovcd,
nafradi, ochranné prostfedky. V tomto ohledu je nutnad edukace vsech
zucastnénych, aby nedochazelo k zanedbavani.

e Organizacni cinitel: Dobrd organizace je nezbytnou soucasti
tréninku. Bez ni neni ¢as na dostatecnou regeneraci a vykon tak

nemuze vzrustat [8; 13; 18; 19].

vvvvvv

sportovniho lékare a trenéra [13; 18].
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3.8.2 Problematika urazovosti v lehké atletice

Lehkd atletika, nekorunovana kralovna sportu, je sportem se Sirokou
sportovni zakladnou napfic¢ vsemi kategoriemi. Poskytuje mnoZstvi specializaci
odvozenych od prirozeného pohybu ¢lovéka (béh, chtize, skok, hod, vrh). Snazi
se rozvijet silné stranky sportovce a neprohlubovat ty slabsi. Vék, ve kterém
zacinaji déti s atletikou se s postupem casu stale snizZuje. Nyni je jiz standartni
zacinat jiZ mezi patym a Sestym rokem Zivota kategorii takzvané mini pfipravky.
Dité tak dostava moznost vSestranného rozvoje pod odbornym dohledem.
Ziskava zaklady gymnastiky, obecné obratnosti, vytrvalosti, rychlosti a sily.
Vsechny tyto dovednosti jsou zhruba do jedendcti let pfedavany obecnou formou

a vyvazené [20; 21].

Teprve v prepubertdlnim a pubertdlnim obdobi se atlet zaéina blize
specializovat podle svych silnych stranek. Je pouze na trenérovi, aby rozpoznal,
kdy je svéfenec dostatecné vyzrdly na specializovanou zatéz. Od tohoto
okamziku nastdva vyrazna zména zptisobu tréninku, specializaci mtiZze dochéazet

a vétsinou dochazi k jednostrannosti a tiraztim [16; 19].

3.9 Preventivni programy v ramci mladeznické atletiky

V poslednich letech z iniciativy Ceského atletického svazu a z dtivodu Casto
nedostatecné vzdélanosti trenérii a pedagogti zacaly vznikat programy, jeZ maji
oslovit trenéry i Sirokou verejnost. Postupné se rozvijeji podptrné programy
zaméfené na riizné vékoveé skupiny od nejmladsich po dospivajici, podporu
atletiky na zdkladnich Skoldch a tvorbu ndplné spolecné straveného casu

s rodinou [21].
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Patrné nejrozvinutéjSim programem je Atletika pro déti propojena
s projektem Atletika pro déti do Skol. Oba edukacni programy maji spole¢nou
cilovou skupinu déti od péti do dvanacti let. Projekt vznikl roku 2009. Cilené
nabizi rodi¢im a predevsim jejich ratolestem pravidelnou sportovni aktivitu
v podobé krouzkti a rozsifenim télesné vychovy. Tvilrci metodiky peclivé
prizptsobili jednotlivé atletické discipliny potfebam rtznych vékovych skupin.
Davaji tak jedine¢nou moznost pfiblizeni rtiznych atletickych odvétvi mladym
atletim jiz od utlého véku. Nejvice pak projekt tézi z podstaty atletiky —
vSestrannosti. Projekt atletika pro déti nezapomina ani na trenéry, pro které

vydava didaktické materidly a pofada vzdélavaci kurzy [20].

Volné navazujicim projektem je podptlirny koncept pro dospivajici atlety
snazvem Jsem atlet. Vtomto pfipadé se stava hlavnim tkolem motivace
mladistvych mezi tfindctym a osmnactym rokem Zzivota. Tedy ve studentsky
i vyvojové ndroéném obdobi. Projekt podporuje akce ¢eského atletického svazu,
napiiklad mistrovstvi republiky. Tvofi edukac¢ni videa ve spolupraci s elitnimi
¢eskymi atlety, odhaluje kazdodenni zvyky a zdzemi ceské atletické Spicky.
Se svou cilovou skupinou se projekt udrzuje v kontaktu prostfednictvim

socialnich siti jako Facebook a Instagram [22].

Cerstvym projektem je Atletika pro rodinu, snazici se rozsifit svou edukacni
¢innost i do rodinného prosttfedi atleta. Nendsilnou formou pfedvadi rodi¢im
a prarodi¢im moZnosti sprdvné pohybové stimulace potomka. Pilotni ¢ast

projektu byla spusténa roku 2018 [23].
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Poslednim pocinem prekracujicim ramec vSech pfedchozich projekta
je Pohybova gramotnost. Cilem projektu pohybova gramotnost je stimulace
vyvoje soucasné situace v ¢eské spolecnosti. Aktudlné vyrustajici generace déti
vlivem techniky a mnozZstvi jinych stimult nevyZaduje tolik pohybové aktivity,
kolik by adekvatné méli absolvovat. Dtsledkem je nedostatecna pohybova
gramotnost a chybny pozdéjsi vyvoj. Koncept pohybové gramotnosti vede déti,
ale i jejich rodiny k uvédomeéni, Ze za své zdravi si plné odpovida kazdy sam.

Zaroven uci jakym zptlisobem kvalitné pusobit na vlastni Zivotni styl [24].
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4 METODIKA

4.1 Kineziologicky rozbor

411 Anamnéza

Anamnéza je ustné vedené vySetfeni, kterym je zkuSeny lékaft
nebo fyzioterapeut schopen zjistit vice nez tfi ¢tvrtiny vysledné diagnozy.
Podrobné odebrand anamnéza je nejdiilezitéjsi soucasti vstupniho vySetfeni.
Zaklad anamnézy odebirdme pfi prvnim sezeni, nicméné pri dalSich terapiich
jil mGZeme dale rozSifovat o nové ziskané informace. V praxi se setkavdme
se dvéma zplisoby odebirdni anamnézy: pifimo odebiranou od pacienta
a nepifimo odebiranou od rodinného prislusnika. Pokladané otazky se tykaji
okolnosti vzniku trazu, socidlniho, pracovniho ¢i rodinného prostredi,
sportovnich navykd, uzivanych 1ékd, alergii nebo naptiklad i zavislosti. Dotazy
musi byt vzdy pokladany jednoznacéné a pro pacienta naprosto srozumitelné [3;

25].

4.1.2 Vysetieni stoje

Vysetfeni stoje je vySetfenim provadénym aspekci (pohledem). Zalezi
pouze na vysetfujicim, jestli si zvoli statickou nebo dynamickou formu. Pacienta
hodnotime vzdy ze tfi pohledi — zepfedu, z boku a zezadu. Pfi hodnoceni
postupujeme systematicky kranio-kaudalné nebo kaudo-kranidlné a sledujeme

vyrazné orientacni body na téle, jejich postaveni ¢i symetrii [13; 26].

Sledujeme:

e Pohledem zezadu: drzeni hlavy a ramen, nastaveni hornich
koncetin, thorakolumbalni trojihelniky, symetrii a tvar hrudniku

i patefe, postaveni lopatek, nastaveni panve a osu dolnich koncetin.
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e DPohledem zepredu: drZeni hlavy a ramen, nastaveni hornich
koncetin, symetrii a tvar hrudniku, nezapomeneme pohlédnout
na postaveni dolnich koncetin.

e Pohledem zboku: drzeni hlavy a ramen, nastaveni hornich koncetin,
zakfiveni patefe, prominenci bfisni stény, sklon panve a konfiguraci

dolnich koncetin. [13; 26].

4.1.3 Vysetieni svalového tonu

Vysetfeni svalového tonu provadime hloubkovou palpaci bfisky prstt.
Pfi vySetfeni musi byt pacient zcela relaxovan a palpace musi probihat zcela
pomalu, aby nezptsobila reflexni stah svalu. Nejdfive si zjistime kvalitu kaze
a podkozi. Svalovy tonus zkoumdme nejen v ramci celého svalu, palpujeme
i jednotlivda vldkna. Hodnotime zmény ve smyslu bolestivosti, hypotonu

i hypertonu [26].

4.1.4 Goniometrie

Goniometrickym vySetfenim méfime thly. Prvni moZnosti je méfeni
kloubu pfi ankyléze nebo jiném momentdlnim ztuhnuti, kdy zjistujeme thel,
v jakém se dany kloub nachdzi. Druhou mozZnosti je zjisténi thlu rozsahu, jakého
je pacient schopen dosdhnout aktivhim nebo pasivnim pohybem. Zikladni
pomtickou v goniometrické metodé je goniometr. V Ceské republice
je standartné uzivany mechanicky dvouramenny typ, nicméné trh nabizi daleko
vétsi vybér konstrukci, tvart, materidlti i velikosti. Aby bylo dosaZeno
co nejpfesnéjsich hodnot, je nutné pfi méfeni dodrzet nékolik zdkladnich zasad
— vychozi polohu, fixaci, misto pfiloZeni goniometru, zd&znam méfeni a urceni

participace pacienta na méfeni (pasivni nebo aktivni zptisob) [27].
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4.1.5 Vysetfeni pohyblivosti patere

Pohyblivost patefe vySetfujeme méfenim rozdilu jednotlivych tiseki patere

pred pohybem a po ném. K tomuto tcelu vyuZivame rozli¢nych testi.

e Schoberova distance je testem rozvoje bederni patefe. Tuto distanci
zjistujeme tak, Ze od patého bederniho obratle zméfime 10 cm (u déti
5 cm) kranidlné. Oba body oznacime a vyzveme pacienta k volnému
predklonu. Timto by se vzdalenost méla prodlouZit alespori o 4 cm
(u déti 02,5 cm).

e Stiborova distance je testem rozvoje hrudni a bederni patefe.
Vychozim bodem je opét paty bederni obratel. Druhym bodem
je vertebra prominens (sedmy kréni obratel). Vzdalenost zméfime.
Po predklonu pacienta by se vzdalenost méla prodlouzit o 7-10 cm.

o Forestierova fleche je kolmda vzdalenost protuberantia occipitalis
externa od stény. Zkouska byva pozitivni pfi fixované hrudni kyfoze
¢i predsunutém drzeni hlavy.

e Cepojova vzdalenost testuje pohyblivost kréni patefe do flexe.
Od sedmého kréniho obratle naméfime 8 cm kranidlné. Oba body
oznacime a vyzveme pacienta k predklonu hlavy. Ptivodni vzdalenost
by se méla prodlouzit o 3 cm (nejméné vsak 2,5 cm).

e Ottova distance testuje pohyblivost hrudni patefe do flexe
(inklinac¢ni) i do extenze (reklinac¢ni). Od sedmého kréniho obratle
naméfime 30 cm kaudalné. Body opét oznacime. Pfi inklinacnim
testu by se vzdalenost po pfedklonu méla prodlouzit o 3,5 cm.
Pfi reklinaénim by se pak vzdalenost méla zmensit o0 2,5 cm.

e Thomayerova zkouska nespecificky hodnoti celou patef.
Po pacientovu se predklonu hodnoti terapeut vzdalenost tfetiho

prstu (daktylionu) od podlozky.
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o Test lateroflexe je orientacni zkouska pohyblivosti patefe do tiklonu.
Pacient se postavi zady ke zdi a provede tklon. Oznacime bod
kterého pacient dosahl daktylionem, zopakujeme na opacnou
stranu. Nakonec porovname vysku bodi. Nesmime vSak zapominat,

Ze se jednd o zkousku orientacni. [3; 26]

4.1.6 Vysetfeni hypermobility

VySetfeni hypermobility se zaklddd na znalosti rozsahu kloubni pohyblivosti.
Kjeho provedeni mame k dispozici nékolik zkousek urcujicich hypermobilitu
zaméfenych na dané segmenty téla. Nicméné je podstatné, abychom zkouskami
zvladli odliSit horni a dolni polovinu téla, jelikoZ horni polovina téla byva
hypermobilitou mnohem vice postiZzena. RozliSujeme tfi typy hypermobility: mistni

patologickou, generalizovanou patologickou a konstituéni [28].

4.1.7 Svalovy test

Svalovy test je analytickd metoda, zaméfena na vysetfovani jednoduchych
motorickych stereotypti. Tato pomocnd metoda ndm napomaha ke zjisténi sily
jednotlivych svalli nebo svalovych funkénich jednotek. Svalovy test vyuzivame
pfi uréeni rozsahu ¢i umisténi léze motorickych perifernich nervli a pfi urceni
pracovni vykonnosti testovaného svalu. Nevyhodou této metody je zjistitelnost
pouze okamzité vykonnosti svalu, nikoli vytrvalosti. Testy hodnotime podle
Sestistupriové Skaly 0 (sval neni schopen ani zaskubu) az 5 (pohyb probéhl
v plném rozsahu i sile). Pro spravné provedeni testu musime dodrzet tyto

zasady:

e pred vlastnim testovanim provést pasivni pohyb pro zjiSténi
mozného rozsahu;
e testovat konstantni rychlosti s pevnou fixaci;

e odpor klast rovnomérné a vzdy jen pfes jeden kloub [28].
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Aby mél test dostate¢nou vypovédni hodnotu, mél by testovani provadeét
pokaZzdé stejny terapeut, jelikoZ hodnoceni vychdzi z jeho subjektivniho vnimani.
Podle vysledkii testovdni mutZeme wurcit i naslednou terapii zaloZenou

na analytickych postupech [28].

4.1.8 Vysetieni zkracenych svali

Svalovym zkrdcenim myslime stav klidového zkrdceni. Stejné jako
u svalového testu se musime pfi vySetfeni drzet zasad pti vySetfovani (zminéno
v kapitole 4.1.7). Miru zkrécenti zjisStujeme pasivné v presné urcené poloze, sméru
pohybu a fixaci tak, abychom testovali pouze poZadovanou svalovou skupinu.
Kromé vyse zminénych podminek nesmi byt béhem vysetfeni dany sval stlacen

[28].

4.1.9 Vysetieni chiize

Dle Hnévkovského chuizi definujeme jako vysoce automatizovany rytmicky
pohyb dolnich koncetin probihajici za doprovodu ostatnich ¢éasti téla. Zakladni
charakteristikou chtize je neustdly kontakt jedné dolni koncetiny s podlozkou,
stfidany fadzemi dvoji opory (kontaktem obou dolnich koncetin s podlozkou
soucasné€). Na rozdil od béhu, kdy dochdzi k fazi letové, tedy zcela bez opory.
Osobni charakter chtize, podobné jako otisky prstti, je pro kazdého clovéka
ojedinély. I presto je stanoveno nékolik bodii které jsou pfi vySetfeni u vSech

pacienti shodné hodnotitelné. Jsou jimi:

e rytmus chiize a délka kroku;
e osa dolni koncetiny;
e odvijeni plosky od podlozky;
e svalova aktivita a udrzovani rovnovahy pri chiizi;
e souhyb hornich koncetin a trupu [3; 26].
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4.1.10 Vysetfeni posturalni stability a posturalni reaktibility

Pro vySetfeni posturdlnich funkci se nikdy nesmime spokojit pouze
s provedenim svalového testu. Ten ndm zpravidla osvétli pouze analytickou
funkci svalu. Je béZzné, Ze dle vysetfeni svalového testu miize sval vykazovat
maximalni hodnoty, ale v momentu zapojeni do posturalni funkce je jeho aktivita
nedostatecna. Proto vyuzivame testi zamétujicich se na kvalitu zapojeni a funkci

béhem stabilizace. V priibéhu testovani sledujeme:

e zda se kloub nevychyluje z neutralniho postaveni;

e miru a pomér zapojeni hlubokych a povrchovych svalti vzhledem
k potiebné sile;

e jestli se pri pohybu aktivuji i svaly, které s provadénym pohybem
nesouvisi, pfipadné pak i miru jejich aktivace;

e timing a soumérnost zapojenti stabilizac¢nich svalti [13].

4.1.11 Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Pojmem pohybovy stereotyp rozumime zptisob, jakym jedinec provadi

dany pohyb. Pro aspekci provadéné vysetieni uzivame Sest zdkladnich testi:

e extenze v kycelnim kloubu — vleZe na bfise;
e abdukce v kyc¢elnim kloubu - vleze na boku;
¢ flexe trupu — posazovani z lehu na zadech;

e klik — vzpor;

e abdukce v ramennim kloubu — v sedé;

e flexe krku — v leze na zadech [26].
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Béhem testu sledujeme koordinaci a stupen zapojeni svalti, nikoli jejich silu.
Aby test probéhl spravné, nesmi se terapeut pacienta dotykat ani ho nijak
korigovat (pohyb musi probéhnout dle zvyklosti pacienta). Pacient pak nesmi
provadét pohyb rychle, Svihem, ale pomalu, tahem. Paklize nebyl pohyb
proveden spravné, pfistupujeme k druhé fazi. V druhém kroku zjistujeme,

zda je pacient schopen pohyb provést, po predchozi edukaci, spravné [26].

4.2 Protahovani

Protahovani neboli strecink je aktivitou urcenou ke zvétSeni rozsahu
pohybu, protazeni pfetéZovanych svalti nebo svali s tendenci ke zkraceni. Jedna
se o proces majici za ukol pfedejit zanétlivym ¢i degenerativnim zméndm
na svalu. ProtaZeni by mélo probihat pomalu, peclivé a nepretrzité bez Svihu. Ten
by mohl sval ve vysledku poskodit mikrotrhlinami a ztratou elasticity svalu.
Stre¢ink nesmi byt nikdy bolestivy. Cvicici by mél pocifovat pouze odeznivajici

napéti. [29]

V praxi rozliSujeme typy protahovani:

o Statické: Nejcastéji uzivany typ strecinku. Spociva v zaujeti krajni
polohy v niZ citime tah a vydrzi v poloze po dobu cca 15-45 s.

e Dynamické: Jednd se o kontrolované pohyby bez vydrze
v maximdlnim rozsahu. Stimuluje dynamickou stabilitu, je vSak
nejméné ucinny svym vlivem flexibilitu. Je vhodny jako rozcviceni
pred tréninkem, jelikoz akutné zvysuje schopnost svalu produkovat

silu [30].

41



4.3 Zavésny systém TRX

Zavésny systém TRX je cvicebni pomtckou, umoznujici provadét cviky
zatézujici celé télo, ptivodné vyvinutou pro americké specidlni vojenské
jednotky. Od toho se také odviji jeho nazev Total-Body Resistance Exercise,
zkracené TRX. Zavéseni ndm dava moznost cvi¢eni v mnoha rovinach adekvatné
sportu ¢i béZnému Zivotnimu stylu. Podstata cviceni je zaloZena na rozvoji
télesné sily prostfednictvim funkcnich pohybti. CoZ pfi spravném provedeni
umoznuje rovhnomérny narust svalové hmoty, snizuje se tak riziko vzniku
svalovych dysbalanci a urazti. Rozviji rovnéz i koordinaci pohybti a rovnovahu.

Svou oblibenost ziskal systém také diky své skladnosti a snadné instalaci [31; 32].

4.3.1 Konstrukce zavésného systému

Zavésny systém se sklddd z dvou nastavitelnych popruhti zakoncenych
madly pro ruce i nohy na strané jedné a karabinami na strané druhé. Karabinou
je mozné pfipnout prodluzovaci dil nebo nastavec na uchyceni napiiklad
do dvefi. TRX je konstruovdno tak, aby se dalo snadno transportovat
a aby zaroven spliiovalo podminky vysoké variability a nosnosti (maximalni

zatizeni by nemélo presadhnout 150 kg) [31].

4.3.2 Uchyceni zavésného systému TRX

Zavéseni systému je jednoduchou operaci, kterou zvladne i naprosty laik.
Jediné, na cem zavisi styl uchyceni, je prostfedi, ve kterém se rozhodneme
uskutecnit cvicebni jednotku (napfiklad na dvefe, vétev stromu, hrazdu apod.)

[31].

42



4.3.3 Zasady spravného cviceni

e Nezanedbat volbu prostoru ke cviceni;

e vzdy nejprve zkontrolovat, zda je systém neposkozeny a pevné
zavéseny;

e nastaveni stejné délky obou popruhti pfed zacatkem cviceni;

e TRX by mélo mit béhem celého cviceni napnuté oba popruhy;

e cviceni vZdy zacinat ze spravné vychozi polohy;

e béhem cviku neustdle kontrolovat spravné nastaveni trupu;

e peclivé volit odév neomezujici pohyb;

e vzdy cvicit pouze do bolesti;

e pfi cviceni nezadrzovat dech [31].

4.3.4 Dychani pfi cviceni

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.2.2.1 je branice klicovym svalem
v propojeni dychaci a posturdlni funkce. Ve vydechu je stred téla stabilizovan
aktivni stabilizaci. Toto je jednim z hlavnich di@ivodd, pro¢ je spravné dychéani
pfi cviceni nezbytné. Nebot bez aktivace branice dychanim, nelze ocekavat

ani jeji zapojeni do funkce posturalni [3].
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5 SPECIALNI CAST

Pro praktickou céast bakaladfské prace bylo vybrano deset mladistvych
atlett, ktefi byli nadsledné rozdéleni do dvou skupin po péti. Prvni skupina
podstoupila aktivné terapii postavenou na vyuziti zadvésného systému TRX.
Druhd skupina pak v praci figuruje jako kontrolni skupina bez specidlni terapie.
Obé skupiny shodné absolvovaly cilené protazeni a nacvik dechového
stereotypu. Probandi jsou oznaceni ¢isly od jedné do deseti.

5.1 Aktivné cvicici skupina (skupina 1)
5.1.1 Pacient ¢.1

Vstupni a vystupni vySetieni

Pohlavi: Zena Vék: 15 let

Vyska: 168 cm Véha: 55 kg

Tabulka 1, Anamnéza [33]

Anamnéza
NO Pacientka se citi zcela zdrava
OA Na vaznéjsi urazy si nevzpoming, operace neguje
RA Nevyznamnd, bez vaZznéjsich onemocnéni
SA Zije v byté (4.NP) s matkou
GA Menarché od 13 let
PA Z&kyné 9. tidy zakladni koly
SpA Atletika od 9 let
AA Neguje
FA Neguje
Abtizus Neguje

VysSetteni svalového tonu: VySetfeni prokazalo hypertonus zejména v oblasti

mm. pectorales a m. erector spinae.




Tabulka 2, VysSetteni stoje [33]

Vysetieni stoje

vstupni

vystupni

Nozni klenba

Pri¢né i podélné plocha

Pri¢né i podélné plocha

Postaveni pat Valgdzni Valgozni
Postaveni kolen Valg6zni Mirné valgozni
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Panev Mirna anteverze Stfedni postaveni

Zakfiveni patefe

Vyrazna hrudni kyféza

Mirna hrudni kyféza

Postaveni hrudniku

Mirné inspiracni

Mirné inspiracni

Postaveni lopatek Elevace V normé
Postaveni ramen Protrakce Mirna protrakce
DrZeni hlavy Predsunuté Mirné pfedsunuté
Tabulka 3, Goniometrie [33]
Goniometrie vstupni vystupni
(méfeno pasivneé) Sin Dex Sin Dex
Kyel Extenze — flexe S15-0-125 | S15-0-125 | $15-0-125 | S15-0-125
Abdukce — addukce F 45-0-15 | F45-0-15 | F45-0-15 | F45-0-15
Rotace zevni — vnéjsi | R45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45
Koleno | Extenze — flexe S0-0-130 | S0-0-130 | S0-0-130 | S0-0-130
Rameno Extenze — flexe S 30-0-165 | S 30-0-165 | S 35-0-170 | S 35-0-170
Abdukce — addukce F180-0-0 | F180-0-0 | F180-0-0 | F180-0-0
Rotace zevni — vnéjsi | R90-0-70 | R90-0-70 | R 90-0-70 | R 90-0-70
Tabulka 4, Vysetieni pohyblivosti pitere [33]
Vysetfeni pohyblivosti patefe vstupni vystupni
Ottav test (inklinac¢ni/ reklinac¢ni) 2 cm/-1 cm 3 cm/-2 cm
Schoberova distance 3,5 cm 4 cm
Stiborova distance 8 cm 9 cm
Thomayerova zkouska +5 cm 0
Test lateroflexe soumeérny soumeérny
Tabulka 5, Vysetieni hypermobility [33]

Vysetfeni hypermobility vstupni vystupni
Zkouska rotace hlavy Norma Norma
Zkouska predklonu Pod normou Norma
Zkouska tklonu Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Norma Norma
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Tabulka 6, Svalovy test [33]

Svalovy test vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
krk flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
addukce 3 3+ 4- 4
lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 4- 4 4+ 4+
Abdukce s rotaci 4+ 8 5 5-
Flexe 3 4
trup p
Flexe s rotaci 3+ 4- 4 4
extenze 5 5
Flexe 5 5 5 5
Extenze 4+ 4+ 5- 5-
Kycel Addukce 5 5 5 5
Abdukce 4+ 4+ 5- 5-
Vnéjsi rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5
Tabulka 7, Vysetient zkrdcenych svalil [33]
Vysetieni zkracenych sval vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. trapezius 2 2 1 1
mm. pectorales 2 2 1 1
Paravertebralni zddové svaly 2 1
m. quadratus lumborum 1 0 0 0
m. piriformis 1 2 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
Tabulka 8, Vysetteni chiize [33]
VysSetifeni chiize vstupni vystupni
Typ chiize Peronedlni Peronedlni
Délka kroku Soumérna Soumeérna
Souhyb hornich koncetin Mirny kontralateralni | Mirny kontralateralni
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Tabulka 9, VySetieni posturdlnich funkci [33]

Vysetieni posturalnich funkci vstupni vystupni
Extencni test Chybny Chybny
Test flexe trupu Chybny Chybny
Branicni test Chybny Spravny
Test extenze v kyclich Chybny Chybny
Test flexe v ky¢li Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku Chybny Spravny
Tabulka 10, Vysetteni pohybovych stereotypii [33]
Vysetteni pohybovych stereotypti vstupni vystupni
Extenze kycelniho kloubu Chybny Chybny
Abdukce kycelniho kloubu Spravny Spravny
Flexe trupu Chybny Chybny
Flexe Sije Spravny Spravny
Abdukce ramen Chybny Spravny
Klik Chybny Chybny
5.1.2 Pacient ¢.2
Vstupni a vystupni vysetieni
Pohlavi: Zena Vék: 15 let
Vyska: 170 cm Véha: 58 kg
Tabulka 11, Anamnéza [33]
Anamnéza
NO Pacientka udava bolest v pravém boku
OA Vaznéjsi trazy i operace neguje
RA Nevyznamnd, bez vaznéjsich onemocnéni
SA Zije ve sttidavé péci, oba rodice Ziji v byté
GA Menarché od 14 let
PA Z&kyné 9 t¥idy zakladni skoly
SpA Atletika od 11 let
AA Neguje
FA Neguje
Abuzus Neguje
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Vysetifeni svalového tonu: Vysetieni prokazalo zvySeny tonus zvyseny tonus

v oblasti m. trapezius a m. gluteus medius.

Tabulka 12, Vysetieni stoje [33]

Vysetfeni stoje

vstupni

vystupni

Nozni klenba

Pfi¢né i podélné

Pfi¢né i podélné plocha

Postaveni pat

Valgo6zni

Valgo6zni

Postaveni kolen

Valgozni, rekurvace

Mirné valgo6zni, rekurvace

Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Panev Anteverze Stfedni postaveni
Zakfiveni patefe Bederni hyperlordéza | Mirna bederni hyperlordéza

Postaveni hrudniku

Mirné inspiracéni

Mirné inspiraéni

Postaveni lopatek V normé V normé
Postaveni ramen Protrakce Mirna protrakce
DrZeni hlavy Predsunuté Mirné predsunuté
Tabulka 13, Goniometrie [33]
Goniometrie vstupni vystupni
(méfeno pasivne) Sin Dex Sin Dex
Kyel Extenze — flexe S15-0-115 | S15-0-115 | S15-0-125 | S15-0-125
Abdukce — addukce F 45-0-15 | F45-0-15 | F45-0-15 | F 45-0-15
Rotace zevni — vnéjsi | R45-0-45 | R 45-0-45 | R45-0-45 | R 45-0-45
Koleno | Extenze — flexe S$5-0-130 | S5-0-130 | S5-0-130 | S5-0-130
Rameno Extenze — flexe S 30-0-170 | S 30-0-170 | S 35-0-175 | S 35-0-175
Abdukce — addukce F180-0-0 | F180-0-0 | F180-0-0 | F180-0-0
Rotace zevni — vnéjsi | R90-0-70 | R90-0-70 | R 90-0-70 | R 90-0-70
Tabulka 14, Vysetieni pohyblivosti pitere [33]
Vysetfeni pohyblivosti patefe vstupni vystupni
Ottav test (inklinac¢ni/ reklina¢ni) | 3 cm/-2 cm 3 cm/-2,5 cm
Schoberova distance 4 cm 4 cm
Stiborova distance 9 cm 9,5 cm
Thomayerova zkouska +10 cm +3 cm
Test lateroflexe SIN +2 cm soumerny

48




Tabulka 15, VySetieni hypermobility [33]

Vysetfeni hypermobility vstupni vystupni
Zkouska rotace hlavy Norma Norma
Zkouska predklonu Pod normou Pod normou
Zkouska tklonu Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Norma Norma
Tabulka 16, Svalovy test [33]
Svalovy test vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
krk flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
addukce 3+ 3 4 4
lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 4- 4 4+ 4+
Abdukce s rotaci 4+ 4 5 5-
Flexe 3+ 4-
trup p
Flexe s rotaci 3+ 3- 4 4
extenze 5 5
Flexe 5 5 5 5
Extenze 4+ 4+ 5- 5-
Kycel Addukce 5 5 5 5
Abdukce 4+ 4+ 5- 5-
Vnéjsi rotace 5 5 5 5
Vnitfni rotace 5 5 5 5
Tabulka 17, Vysettent zkrdacenych svalii [33]
Vysetieni zkracenych svala vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. trapezius 1 1 0
m. pectoralis major 1 1 0
Paravertebralni zddové svaly 2 1
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
m. piriformis 2 2 1 2
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
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Tabulka 18, VySetteni chiize [33]

Vysetifeni chiize vstupni vystupni
Typ chiize Peronedlni Peronedlni
Délka kroku Soumérna Soumeérna
Souhyb hornich koncetin Bez souhybu Bez souhybu
Tabulka 19, VySetieni posturdlnich funkci [33]
Vysetieni posturalnich funkci vstupni vystupni
Extencni test Chybny Chybny
Test flexe trupu Chybny Spravny
Branicni test Spravny Spravny
Test extenze v kyclich Chybny Chybny
Test flexe v ky¢li Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku Spravny Spravny
Tabulka 20, Vysetieni pohybovych stereotypii [33]
Vysetteni pohybovych stereotypt vstupni vystupni
Extenze kycelniho kloubu Chybny Chybny
Abdukce kycelniho kloubu Chybny Spravny
Flexe trupu Chybny Spravny
Flexe Sije Spravny Spravny
Abdukce ramen Spravny Spravny
Klik Spravny Spravny
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5.1.3 Pacient ¢.3

Vstupni a vystupni vySetieni

Pohlavi: Zena

Vyska: 167 cm

Tabulka 21, Anamnéza [33]

Vék: 16 let

Véha: 52 kg

Anamnéza
NO Pacientka si stéZuje na obcasné bolesti levé kycle
OA Urazy: otfes mozku pied péti lety, operace neguje
RA Nevyznamnad, bez vaznéjsich onemocnéni
SA Bydli v rodinném domé s rodici
GA Menarché od 14 let
PA Studentka prvniho roéniku kadefnického ucilisté
SpA Atletika od 8 let
AA Alergie na pyl
FA Neguje
Abtuzus Neguje

Vysetteni svalového tonu: Vysetfeni prokdzalo hypertonus zejména v oblasti

flexorta levého kolene, m. erector spinae a m. trapezius.

Tabulka 22, VySetteni stoje [33]

Vysetieni stoje

vstupni

vystupni

Nozni klenba

Pri¢né plocha

Pri¢né plocha

Postaveni pat

Mirné valgozni

Mirné valgozni

Postaveni kolen Rekurvace Rekurvace
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné

Panev Anteverze Stfedni postaveni
Zakfiveni patefe Bederni hyperlordéza | Mirna bederni hyperlordéza

Postaveni hrudniku

Mirné inspirac¢ni

Mirné inspiraéni

Postaveni lopatek V abdukci V normé
Postaveni ramen Elevace dex. V normé
DrzZeni hlavy V normé V normé
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Tabulka 23, Goniometrie [33]

Goniometrie vstupni vystupni
(méfeno pasivneé) Sin Dex Sin Dex
Kyel Extenze — flexe S$10-0-120 | S15-0-115 | S15-0-125 | S15-0-125
Abdukce — addukce F 45-0-15 | F45-0-15 | F45-0-15 | F 45-0-15
Rotace zevni — vnéjsi | R45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45
Koleno | Extenze — flexe S5-0-130 | S5-0-130 | S5-0-130 | S5-0-130
Rameno Extenze — flexe S 35-0-170 | S 35-0-170 | S 35-0-175 | S 35-0-175
Abdukce — addukce F180-0-0 | F180-0-0 | F180-0-0 | F180-0-0
Rotace zevni — vnéjsi | R 90-0-70 | R 90-0-70 | R 90-0-70 | R 90-0-70
Tabulka 24, VysSetteni pohyblivosti pdtere [33]
Vysetfeni pohyblivosti patete vstupni vystupni
Ottav test (inklinac¢ni/ reklinac¢ni) 3,5 cm/-2,5 cm 3,5 cm/-3 cm
Schoberova distance 4 cm 4 cm
Stiborova distance 9,5 cm 10 cm
Thomayerova zkouska +5 cm +1 cm
Test lateroflexe DEX +1 cm soumerny
Tabulka 25, Vysetieni hypermobility [33]

Vysetteni hypermobility vstupni vystupni
Zkouska rotace hlavy Norma Norma
Zkouska predklonu Pod normou Norma
Zkouska tklonu Norma Norma
Zkouska posazeni na paty hypermobilita hypermobilita
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Tabulka 26, Svalovy test [33]

Svalovy test vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
krk flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
addukce 3+ 3 4- 4-
lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 4- 4 4+ 4+
Abdukce s rotaci 4+ 8 5 5-
Flexe 4- 4+
trup p
Flexe s rotaci 3+ 3- 4 4-
extenze 5 5
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5- 5- 5 5
Kycel Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5- 5- 5 5
Vnéjsi rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5
Tabulka 27, Vysetient zkrdcenych svalil [33]
Vysetieni zkracenych svala vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. trapezius 1 1 1 1
m. pectoralis major 1 1 0 0
Paravertebralni zddové svaly 2 1
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
m. piriformis 1 1 1 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kycelniho kloubu 0 1 0 0
Tabulka 28, Vysetteni chiize [33]
VysSetifeni chiize vstupni vystupni
Typ chiize Peronedlni Peronedlni
Délka kroku Soumeérna Soumeérna
Souhyb hornich koncetin Kontralateralni Kontralateralni
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Tabulka 29, VySetteni posturdlnich funkci [33]

Vysetieni posturalnich funkci vstupni vystupni
Extencni test Chybny Chybny
Test flexe trupu Spravny Spravny
Branicni test Chybny Spravny
Test extenze v kyclich Chybny Chybny
Test flexe v ky¢li Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku Chybny Spravny
Tabulka 30, Vysetieni pohybovyjch stereotypii [33]
Vysetteni pohybovych stereotypii vstupni vystupni
Extenze kycelniho kloubu Chybny Chybny
Abdukce kycelniho kloubu Chybny Spravny
Flexe trupu Spravny Spravny
Flexe Sije Spravny Spravny
Abdukce ramen Chybny Spravny
Klik Chybny Spravny
5.1.4 Pacient ¢.4
Vstupni a vystupni vysetieni
Pohlavi: Zena Vék: 16 let
Vyska: 171 cm Véha: 60 kg
Tabulka 31, Anamnéza [33]
Anamnéza
NO Pacientka se citi zcela zdrdva
OA Urazy: zlomenina pravé kli¢ni kosti pied 3 lety, operace neguje
RA Nevyznamnd, bez vaznéjsich onemocnéni
SA Zije v byté (1.NP) s rodici
GA Menarché od 13 let
PA Studentka 1. ro¢niku stfedni Skoly
SpA Atletika od 11 let
AA Pylova alergie
FA Neguje
Abuzus Neguje
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Vysetifeni svalového tonu: Vysetfeni prokazalo zvyseny tonus v oblasti m.

levator scapulae a predni strany stehen (m. iliopsoas, m. rectus femoris).

Tabulka 32, Vysetieni stoje [33]

Vysetfeni stoje

vstupni

vystupni

Nozni klenba

Pri¢né i podélné plocha

Pficné i podélné plocha

Postaveni pat

Valgo6zni

Mirné valgdzni

Postaveni kolen

Valgdzni, rekurvace

Mirné valgo6zni, rekurvace

Subglutedlni ryhy V roviné V roviné

Panev Anteverze Mirnd anteverze
Zakfiveni patefe Bederni hyperlorddza | Mirnd bederni hyperlordéza
Postaveni hrudniku V normé V normé
Postaveni lopatek V normé V normé

Postaveni ramen

Elevace sin., protrakce

Mirnd protrakce

Drzeni hlavy V normé V normé
Tabulka 33, Goniometrie [33]
Goniometrie vstupni vystupni
(méfeno pasivne) Sin Dex Sin Dex
Kycel Extenze — flexe S$10-0-120 | S10-0-120 | S15-0-125 | S15-0-125
Abdukce — addukce F 45-0-15 | F45-0-15 | F 45-0-15 | F 45-0-15
Rotace zevni — vnéjsi | R 45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45
Koleno | Extenze — flexe 55-0-120 | S5-0-120 | S5-0-125 | S5-0-125
Rameno Extenze — flexe S 35-0-170 | S 35-0-170 | S 35-0-175 | S 35-0-175
Abdukce — addukce F160-0-0 | F170-0-0 | F175-0-0 | F180-0-0
Rotace zevni — vnéjsi | R 80-0-70 | R 85-0-70 | R 90-0-70 | R 90-0-70
Tabulka 34, Vysetieni pohyblivosti pdtere [33]
Vysetfeni pohyblivosti patefe vstupni vystupni
Ottav test (inklinac¢ni/ reklinac¢ni) 3 cm/-2,5 cm 3,5 cm/-2,5 cm
Schoberova distance 3 cm 4 cm
Stiborova distance 6 cm 8 cm
Thomayerova zkouska +10 cm +4 cm
Test lateroflexe soumerny soumerny
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Tabulka 35, Vysetieni hypermobility [33]

Vysetfeni hypermobility vstupni vystupni
Zkouska rotace hlavy Norma Norma
Zkouska predklonu Pod normou Norma
Zkouska tklonu Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Pod normou Norma

Tabulka 36, Svalovy test [33]
Svalovy test vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
krk flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
addukce 4 4 4+ 4+
lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 4- 4 4+ 4+
Abdukce s rotaci 4+ 4 5 5-
Flexe 4- 4+
trup p
Flexe s rotaci 3+ 3+ 4 4-
extenze 5 5
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Kycel Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Vnéjsi rotace 5 5 5 5
Vnitfni rotace 5 5 5 5
Tabulka 37, Vysetteni zkrdcenych svalii [33]
Vysetieni zkracenych svala vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. trapezius 2 1 1 1
m. pectoralis major 1 1 0 0
Paravertebralni zadové svaly 1
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
m. piriformis 1 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 2 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
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Tabulka 38, Vysetieni chiize [33]

Vysetifeni chiize vstupni vystupni
Typ chiize Peronedlni Peronedlni
Délka kroku Soumérna Soumeérna
Souhyb hornich koncetin Bez souhybu Bez souhybu
Tabulka 39, VysSeteni posturdlnich funkci [33]
Vysetieni posturalnich funkci vstupni vystupni
Extencni test Chybny Chybny
Test flexe trupu Chybny Chybny
Branicni test Chybny Spravny
Test extenze v kyclich Chybny Chybny
Test flexe v ky¢li Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku Chybny Chybny
Tabulka 40, Vysetieni pohybovych stereotypii [33]
Vysetteni pohybovych stereotypt vstupni vystupni
Extenze kycelniho kloubu Chybny Chybny
Abdukce kycelniho kloubu Spravny Spravny
Flexe trupu Chybny Chybny
Flexe Sije Spravny Spravny
Abdukce ramen Chybny Spravny
Klik Chybny Spravny
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5.1.5 Pacient ¢.5
Vstupni a vystupni vySetieni

Pohlavi: Zena

Vyska: 174 cm

Tabulka 41, Anamnéza [33]

Vék: 16 let

Véha: 63 kg

Anamnéza
NO Pacientka si stéZuje na obcasné kiece a bolesti kolen
OA Urazy: vyron kotniku zhruba pied rokem, operace neguje
RA Nevyznamnd, bez vaznéjsich onemocnéni
SA Zije v byté (4.NP) s rodici
GA Menarché od 14 let
PA Studentka 1. ro¢niku stfedni Skoly
SpA Atletika od 10 let
AA Neguje
FA Neguje
Abuzus Neguje

Vysetteni svalového tonu: Vysetfeni prokdzalo hypertonus v oblasti m. biceps

femoris a zvySeny tonus v oblasti m. erector spinae.

Tabulka 42, VysSetteni stoje [33]

Vysetieni stoje

vstupni

vystupni

Nozni klenba

Pri¢né i podélné

Pri¢né i podélné plocha

Postaveni pat V normé V normé
Postaveni kolen Rekurvace Rekurvace
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Panev Anteverze Mirna anteverze

Zakfiveni patefe Be

derni hyperlordéza

Mirnd bederni hyperlordéza

Postaveni hrudniku

Inspiracni

V normé

Postaveni lopatek

Elevace dex.

V normé

Postaveni ramen Ele

vace dex., protrakce

Mirnd protrakce

DrzZeni hlavy

Predsunuté

Predsunuté
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Tabulka 43, Goniometrie [33]

Goniometrie vstupni vystupni
(méfeno pasivneé) Sin Dex Sin Dex
Kyel Extenze — flexe S10-0-125 | S10-0-125 | S10-0-125 | S10-0-125
Abdukce — addukce F 45-0-15 | F45-0-15 | F45-0-15 | F 45-0-15
Rotace zevni — vnéjsi | R45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45
Koleno | Extenze — flexe S5-0-130 | S5-0-130 | S5-0-130 | S5-0-130
Rameno Extenze — flexe S 35-0-170 | S 35-0-170 | S 35-0-175 | S 35-0-175
Abdukce — addukce F170-0-0 | F170-0-0 | F175-0-0 | F175-0-0
Rotace zevni — vnéjsi | R 85-0-70 | R 85-0-70 | R 90-0-70 | R 90-0-70
Tabulka 44, Vysetteni pohyblivosti pdtere [33]
Vysetteni pohyblivosti patefe vstupni vystupni
Ottav test (inklinac¢ni/ reklinac¢ni) 3 cm/-2,5 cm 3,5 cm/-2,5 cm
Schoberova distance 4 cm 4 cm
Stiborova distance 9 cm 10 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0 cm
Test lateroflexe soumeérny soumeérny
Tabulka 45, Vysetieni hypermobility [33]

Vysetteni hypermobility vstupni vystupni
Zkouska rotace hlavy Norma Norma
Zkouska predklonu Norma Norma
Zkouska tklonu Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Hypermobilita Hypermobilita
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Tabulka 46, Svalovy test [33]

Svalovy test vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
krk flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
addukce 4 4 4+ 4+
lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 4- 4 4+ 4+
Abdukce s rotaci 4+ 8 5 5-
Flexe 3- 4-
trup p
Flexe s rotaci 3 3- 4 4-
extenze 5 5
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Kycel Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Vnéjsi rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5
Tabulka 47, Vysetient zkrdcenych svalil [33]
Vysetieni zkracenych svali vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. trapezius 1 1 0 0
m. pectoralis major 1 1 0 0
Paravertebralni zddové svaly 2 1
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
m. piriformis 2 2 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 2 1 1
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
Tabulka 48, Vysetteni chiize [33]
VysSetifeni chiize vstupni vystupni
Typ chiize Peronedlni Peronedlni
Délka kroku Soumeérna Soumeérna
Souhyb hornich koncetin Bez souhybu Bez souhybu
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Tabulka 49, VySeteni posturdlnich funkci [33]

Vysetieni posturalnich funkci vstupni vystupni
Extencni test Chybny Chybny
Test flexe trupu Chybny Spravny
Branicni test Chybny Spravny
Test extenze v kyclich Chybny Spravny
Test flexe v ky¢li Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku Chybny Chybny
Tabulka 50, Vysetieni pohybovyjch stereotypii [33]
Vysetteni pohybovych stereotypii vstupni vystupni
Extenze kycelniho kloubu Chybny Spravny
Abdukce kycelniho kloubu Spravny Spravny
Flexe trupu Chybny Spravny
Flexe Sije Chybny Chybny
Abdukce ramen Spravny Spravny
Klik Chybny Chybny

5.1.6 Navrh rehabilitace

Kratkodoby plan

e ProtaZeni zkracenych svald;

e posileni oslabenych svalii;

e nacvik dechového stereotypu;

e podpora hlubokého stabiliza¢niho systému;

e trénink stabilizace trupu;

e kompenzacni cviceni k tréninku.

Dlouhodoby plan

e Zarazeni kompenzacnich cviceni do pravidelného tréninku;

e korekce pohybovych stereotyptt;

e korekce vadného drzeni téla;

e upevnéni dechového stereotypu.
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5.1.7 Prubéh rehabilitace

Vstupni vySetfeni skupiny probéhlo v pribéhu druhé poloviny ledna 2020
na vrcholu zavodniho obdobi, kdy jsou siln€ i slabé stranky pohybového aparatu
nejvice viditelné. Na zakladé vysledki vySetfeni byl kazdému probandovi
sestaven cvicebni plan. Pro lepsi fixaci navykua byla naplanovana osmitydenni
terapie Citajici Sestnact cvicebnich jednotek (dvé jednotky tydné). Tydenni celek
se skladal zjedné jednotky zaméfené na protazeni a ndcvik dechového
stereotypu a druhé jednotky sestavené pouze za vyuziti zdvésného systému TRX.
Pocatek terapie byl stanoven po dohodé s trenéry probandii na konec zavodniho

obdobi. Slo tedy o rozlozeni terapie do celého jarniho p¥ipravného obdobi.

Prvni cvicebni jednotka probéhla v poloviné tinora téhoZz roku, kdy byl
v pocatku probandiim podrobné vysvétlen plan a ucel cvicéebnich jednotek.
Nasledné probéhl ndcvik spravného dechového stereotypu (ptfiklad viz
pfiloha 1) a protazeni problematickych partii (pfiklad viz pfiloha 2-8). Druha
jednotka prvniho tydne byla vénovana zacvieni probandd na zavésném
systému TRX (pfiklad viz pfiloha 9-14). Béhem nasledujicich dvou tydennich
celki bylo pokracovano v zavedené terapii s postupnym zvySovanim narocnosti
cvikllt vykondvanych se zapojenim systému TRX. V této fazi bohuzel musela byt
planovana terapie prerusena z divodu zavedeni celorepublikové karantény,
protoze nebylo mozné zajistit zaptij¢eni odpovidajictho mnozstvi systémtt TRX
ani kvalitni pokracovani terapie. Pacientky byly zainstruovany k provadéni

pravidelného nécviku dechového stereotypu a protahovani.

Kplnému znovuobnoveni terapie = mohlo byt opét pfistoupeno
az po castecném uvolnéni karanténnich opatteni, ke kterému do$lo po zhruba
Sesti tydnech. Sohledem na posun v tréninkovém obdobi jiz nebylo mozno
v terapii pokracovat podle ptivodniho planu bez rizika pretiZeni probandu. Plan

terapie tedy musel byt pozménén.
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U jednotek cvicenych se systémem TRX byla zvySena cetnost na 2-3 terapie
tydné a zkrdcen cas cviceni. Jednotky zameéfené na protahovani a nacvik
dechového stereotypu dale probihaly individualné, nicméné byly uzptisobeny
tak, aby je dotycné mohly provadét vramci rozcviceni pred tréninkem
samostatné. V tomto reZimu probéhlo celkem 8 vedenych jednotek. Cely

terapeuticky celek byl zakoncen vystupnim vysSetfenim.

5.2 Kontrolni skupina (skupina 2)

5.2.1 Pacient ¢.6
Vstupni a vystupni vySetieni

Pohlavi: Zena Vék: 15 let

Vyska: 171 kg Véha: 58 kg

Tabulka 51, Anamnéza [33]

Anamnéza
NO Pacientka se citi zcela zdrava
OA Urazy: 2x zlomena kli¢ni kost vpravo, operace neguje
RA Nevyznamnd, bez vaznéjsich onemocnéni
SA Zije v rodinném domé s rodici a babickou
GA Menarché od 13 let
PA Z&kyné 9. tidy zakladni koly
SpA Atletika od 9 let
AA Neguje
FA Neguje
Abuzus Neguje

Vysetfeni svalového tonu: VySetieni prokazalo vyrazny hypertonus v oblasti

mm. pectorales.
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Tabulka 52, VysSetteni stoje [33]

Vysetfeni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Pri¢né plocha Pfi¢né plocha
Postaveni pat Valgdzni Valgdzni
Postaveni kolen Valgdzni Valgozni
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Panev Anteverze Mirnd anteverze
Zakfiveni patefe Bederni hyperlorddza Bederni hyperlorddza
Postaveni hrudniku V normé V normé
Postaveni lopatek V normé V normé
Postaveni ramen Elevace sin., protrakce Protrakce
DrZeni hlavy Predsunuté Pfedsunuté
Tabulka 53, Goniometrie [33]
Goniometrie vstupni vystupni
(méfeno pasivneé) Sin Dex Sin Dex
Kyel Extenze — flexe S10-0-110 | S10-0-110 | S15-0-120 | S15-0-120
Abdukce — addukce F 45-0-15 | F45-0-15 | F 45-0-15 | F 45-0-15
Rotace zevni — vnéjsi | R45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45
Koleno | Extenze — flexe S0-0-130 | S0-0-130 | S0-0-130 | S0-0-130
Rameno Extenze — flexe S 30-0-170 | S 30-0-170 | S 35-0-175 | S 35-0-175
Abdukce — addukce F160-0-0 | F160-0-0 | F175-0-0 | F175-0-0
Rotace zevni — vnéjsi | R 85-0-60 | R 85-0-60 | R 90-0-70 | R 90-0-70
Tabulka 54, Vysetteni pohyblivosti pdtere [33]
Vysetfeni pohyblivosti patere vstupni vystupni
Ottav test (inklinacni/ reklinac¢ni) 1,5 cm/-1,5 cm 2,5 cm/-2 cm
Schoberova distance 3 cm 3,5 cm
Stiborova distance 7 cm 9 cm
Thomayerova zkouska +10 cm +5 cm
Test lateroflexe +2 cm dex. +1 cm dex.
Tabulka 55, Vysetieni hypermobility [33]
Vysetfeni hypermobility vstupni vystupni

Zkouska rotace hlavy

Pod normou

Pod normou

Zkouska predklonu Pod normou Pod normou
Zkouska uklonu Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Pod normou Norma
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Tabulka 56, Svalovy test [33]

Svalovy test vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
krk flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
addukce 3 3 3+ 3+
lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 3+ 4- 4 4+
Abdukce s rotaci 4+ 8 4+ 4+
Flexe 3- 3
trup p
Flexe s rotaci 3 3- 3+ 3
extenze 5 5
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Kycel Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Vnéjsi rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5
Tabulka 57, Vysetient zkrdcenych svalil [33]
Vysetieni zkracenych svali vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. trapezius 1 1 1 1
m. pectoralis major 2 2 1 1
Paravertebralni zddové svaly 2 1
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
m. piriformis 1 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2 2 1 1
Tabulka 58, Vysetteni chiize [33]
Vysetfeni chlize vstupni vystupni
Typ chiize Peronedlni Peronedlni
Délka kroku Soumeérna Soumeérna
Souhyb hornich koncetin Kontralateralni Kontralateralni
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Tabulka 59, VysSetteni posturdlnich funkci [33]

Vysetieni posturalnich funkci vstupni vystupni
Extencni test Chybny Chybny
Test flexe trupu Chybny Chybny
Branicni test Spravny Spravny
Test extenze v kyclich Chybny Chybny
Test flexe v ky¢li Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku Spravny Spravny
Tabulka 60, Vysetieni pohybovych stereotypii [33]
Vysetteni pohybovych stereotypt vstupni vystupni
Extenze kycelniho kloubu Chybny Chybny
Abdukce kycelniho kloubu Spravny Spravny
Flexe trupu Chybny Chybny
Flexe Sije Chybny Spravny
Abdukce ramen Spravny Spravny
Klik Chybny Chybny
5.2.2 Pacient ¢.7
Vstupni a vystupni vysetieni
Pohlavi: Zena Vék: 16 let
Vyska: 178,5 cm Vaha: 72 kg
Tabulka 61, Anamnéza [33]
Anamnéza
NO Pacientka se citi zcela zdrdva
OA Urazy: roztfi$téna zanartni ktistka vlevo pred rokem, operace neguje
RA Nevyznamnad, bez vaznéjsich onemocnéni
SA Zije v byté (4.NP) s otcem
GA Menarché od 12 let
PA Studentka 1. ro¢niku stfedni Skoly
SpA Atletika od 12 let
AA Neguje
FA Neguje
Abuzus Neguje
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Vysetifeni svalového tonu: Vysetfeni prokazalo zvyseny tonus zejména v oblasti

m. tensor fascie latae a m. rectus femoris.

Tabulka 62, Vysetieni stoje [33]

Vysetfeni stoje

vstupni

vystupni

Nozni klenba

Pri¢né i podélné plocha

Pficné i podélné plocha

Postaveni pat V normé V normé
Postaveni kolen Rekurvace Rekurvace
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Panev Mirnd anteverze Stfedni postaveni
Zakfiveni patefe Bederni hyperlordéza | Mirnd bederni hyperlordéza
Postaveni hrudniku Inspiracéni Inspiraéni
Postaveni lopatek V normé V normé
Postaveni ramen Protrakce Protrakce
DrZeni hlavy Predsunuté Predsunuté
Tabulka 63, Goniometrie [33]
Goniometrie vstupni vystupni
(méfeno pasivne) Sin Dex Sin Dex
Kyel Extenze — flexe S10-0-115 | S10-0-115 | S15-0-120 | S15-0-120
Abdukce — addukce F 45-0-15 | F45-0-15 | F45-0-15 | F 45-0-15
Rotace zevni — vnéjsi | R45-0-45 | R 45-0-45 | R45-0-45 | R 45-0-45
Koleno | Extenze — flexe S55-0-120 | S5-0-120 | S5-0-130 | S5-0-130
Rameno Extenze — flexe S 30-0-175 | S 30-0-175 | S 35-0-180 | S 35-0-180
Abdukce — addukce F170-0-0 | F170-0-0 | F175-0-0 | F175-0-0
Rotace zevni — vnéjsi | R 85-0-65 | R 85-0-65 | R 90-0-70 | R 90-0-70
Tabulka 64, Vysetieni pohyblivosti pdtee [33]
Vysetfeni pohyblivosti patefe vstupni vystupni
Ottav test (inklinac¢ni/ reklinac¢ni) 2 cm/-1,5 cm 2,5 cm/-2 cm
Schoberova distance 4 cm 4 cm
Stiborova distance 8 cm 9,5 cm
Thomayerova zkouska 0 cm -5 cm
Test lateroflexe Soumeérny Soumérny
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Tabulka 65, Vysetieni hypermobility [33]

Vysetfeni hypermobility vstupni vystupni
Zkouska rotace hlavy Norma Pod normou
Zkouska predklonu Norma Hypermobilita
Zkouska tklonu Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Pod normou Norma

Tabulka 66, Svalovy test [33]
Svalovy test vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
krk flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
addukce 4- 4 4 4+
lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 3+ 3+ 4 4
Abdukce s rotaci 4+ 4+ 4+ 4+
Flexe 3+ 3+
trup p
Flexe s rotaci 3 3 3+ 3+
extenze 5 5
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Kycel Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Vnéjsi rotace 5 5 5 5
Vnitfni rotace 5 5 5 5
Tabulka 67, Vysetteni zkrdcenych svalii [33]
Vysetieni zkracenych svala vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. trapezius 1 1 1 1
m. pectoralis major 1 1 0 0
Paravertebralni zddové svaly 2 1
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
m. piriformis 1 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 2 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 2 0 0
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Tabulka 68, Vysetieni chiize [33]

Vysetifeni chiize vstupni vystupni
Typ chiize Peronedlni Peronedlni
Délka kroku Soumérna Soumeérna
Souhyb hornich koncetin Kontralateralni Kontralateralni
Tabulka 69, VysSeteni posturdlnich funkci [33]
Vysetfeni posturalnich funkci vstupni vystupni
Extencni test Chybny Chybny
Test flexe trupu Chybny Chybny
Branicni test Chybny Spravny
Test extenze v kyclich Chybny Chybny
Test flexe v ky¢li Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku Chybny Chybny
Tabulka 70, Vyseteni pohybovych stereotypit [33]

Vysetteni pohybovych stereotypt vstupni vystupni
Extenze kycelniho kloubu Chybny Chybny
Abdukce kycelniho kloubu Spravny Spravny
Flexe trupu Chybny Chybny
Flexe Sije Chybny Spravny
Abdukce ramen Spravny Spravny
Klik Spravny Spravny
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5.2.3 Pacient ¢.8
Vstupni a vystupni vyset

Pohlavi: Muz

Vyska: 176 cm

Tabulka 71, Anamnéza [33]

feni

Vék: 16 let

Vdha: 66 kg

Anamnéza
NO Pacient se citi zcela zdrav
OA Urazy: roztiisténa leva ¢éska pied 3 lety, operace neguje
RA Nevyznamnd, bez vaznéjsich onemocnéni
SA Zije v byté (2.NP) s rodici
PA Student 1. ro¢niku stfedni Skoly
SpA Atletika od 8 let
AA Ryby, prach, pyl, kociéi srst
FA Neguje
Abuzus Neguje

Vysetteni svalového tonu: Vysetfeni prokdzalo hypertonus v oblasti flexorti

kolene a m. erector spinae.

Tabulka 72, Vysetient stoje [33]

Vysetfeni stoje

vstupni

vystupni

Nozni klenba

Pri¢né i podélné plocha

Pfi¢né i podélné plocha

Postaveni pat Valgo6zni Valgé6zni
Postaveni kolen Valgo6zni Mirné valgozni
Subglutealni ryhy V roviné V roviné
Panev Mirna retroverze Stfedni postaveni
Zakfiveni patefe V normé V normé
Postaveni hrudniku Inspiracni Inspiracni
Postaveni lopatek Elevace V normé
Postaveni ramen Protrakce Mirnd protrakce
DrZeni hlavy Predsunuté Mirné predsunuté
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Tabulka 73, Goniometrie [33]

Goniometrie vstupni vystupni
(méfeno pasivneé) Sin Dex Sin Dex
Kyel Extenze — flexe S$10-0-115 | S10-0-115 | S15-0-120 | S15-0-120
Abdukce — addukce F 45-0-15 | F45-0-15 | F 45-0-15 | F 45-0-15
Rotace zevni — vnéjsi | R45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45
Koleno | Extenze — flexe S$5-0-120 | S5-0-120 | S5-0-130 | S5-0-130
Rameno Extenze — flexe S 25-0-160 | S 30-0-165 | S 30-0-170 | S 35-0-170
Abdukce — addukce F160-0-0 | F160-0-0 | F165-0-0 | F165-0-0
Rotace zevni — vnéjsi | R75-0-60 | R75-0-60 | R 80-0-65 | R 80-0-65
Tabulka 74, Vysetieni pohyblivosti pitere [33]
Vysetfeni pohyblivosti patete vstupni vystupni
Ottav test (inklinac¢ni/ reklinacni) 3 cm/-2 cm 3,5 cm/-2 cm
Schoberova distance 4 cm 4 cm
Stiborova distance 9 cm 9,5 cm
Thomayerova zkouska +3 cm 0 cm
Test lateroflexe +1 sin Soumérny
Tabulka 75, Vysettent hypermobility [33]
Vysetteni hypermobility vstupni vystupni

Zkouska rotace hlavy

Pod normou

Pod normou

Zkouska predklonu Pod normou Norma
Zkouska uklonu Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Pod normou Norma




Tabulka 76, Svalovy test [33]

Svalovy test vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
krk flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
addukce 4 4 4 4+
lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 3+ 3+ 4- 4-
Abdukce s rotaci 4+ 4+ 4+ 4+
Flexe 3 3+
trup p
Flexe s rotaci 3 3 3+ 3+
extenze 5- 5
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Kycel Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Vnéjsi rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5
Tabulka 77, Vysetieni zkrdcenych svalii [33]
Vysetieni zkracenych svali vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. trapezius 1 1 1 1
m. pectoralis major 2 2 1 1
Paravertebralni zddové svaly 2 1
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
m. piriformis 1 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2 2 1 1
Tabulka 78, Vysetient chiize [33]
VysSetifeni chiize vstupni vystupni
Typ chiize Peronedlni Peronedlni
Délka kroku Soumeérna Soumeérna
Souhyb hornich koncetin Kontralateralni Kontralateralni
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Tabulka 79, Vysetieni posturdlnich funkci [33]

Vysetieni posturalnich funkci vstupni vystupni
Extencni test Chybny Chybny
Test flexe trupu Spravny Spravny
Branicni test Chybny Spravny
Test extenze v kyclich Chybny Chybny
Test flexe v ky¢li Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku Spravny Spravny
Tabulka 80, Vysetieni pohybovyjch stereotypii [33]
Vysetfeni pohybovych stereotypii vstupni vystupni
Extenze kycelniho kloubu Chybny Chybny
Abdukce kycelniho kloubu Spravny Spravny
Flexe trupu Spravny Spravny
Flexe Sije Spravny Spravny
Abdukce ramen Spravny Spravny
Klik Chybny Chybny
5.2.4 Pacient ¢.9
Vstupni a vystupni vysetieni
Pohlavi: Zena Vék: 15 let
Vyska: 156 cm Vaha: 49 kg
Tabulka 81, Anamnéza [33]
Anamnéza

NO Pacientka se citi zcela zdrava
OA Urazy: timavova zlomenina levého kotniku (2016), operace neguje
RA Nevyznamnd, bez vaznéjsich onemocnéni
SA Zije v rodinném domé s rodici
GA Menarché od 12 let
PA Z&kyné 9. t¥idy zakladni 8koly
SpA Atletika od 9 let
AA Neguje
FA Neguje
Abuzus Neguje
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Vysetifeni svalového tonu: Vysetteni prokazalo zvyseny tonus zejména v oblasti

m. erector spinae a mm. pectorales.

Tabulka 82, Vysetieni stoje [33]

Vysetieni stoje vstupni vystupni
NozZni klenba Pfi¢né i podélné plocha Pfi¢né i podélné plocha
Postaveni pat Valgo6zni Mirné valgozni
Postaveni kolen Rekurvace Rekurvace
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Panev Anteverze Mirna anteverze
Zakfiveni patefe V normé V normé
Postaveni hrudniku Inspiraéni Inspiraéni
Postaveni lopatek Elevace V normé
Postaveni ramen V normé V normé
DrZeni hlavy Predsunuté Mirné predsunuté
Tabulka 83, Goniometrie [33]
Goniometrie vstupni vystupni
(méfeno pasivne) Sin Dex Sin Dex
Kyel Extenze — flexe S$10-0-120 | S10-0-115 | S15-0-125 | S15-0-120
Abdukce — addukce F 40-0-10 | F40-0-15 | F45-0-15 | F 45-0-15
Rotace zevni — vnéjsi | R45-0-45 | R 45-0-45 | R45-0-45 | R 45-0-45
Koleno | Extenze — flexe S510-0-125 | S5-0-120 | S10-0-130 | S 5-0-130
Rameno Extenze — flexe S 25-0-160 | S 25-0-160 | S 30-0-165 | S 30-0-165
Abdukce — addukce F160-0-0 | F160-0-0 | F165-0-0 | F165-0-0
Rotace zevni — vnéjsi | R 80-0-45 | R75-0-45 | R 85-0-60 | R 85-0-65
Tabulka 84, Vysetieni pohyblivosti pdtere [33]
Vysetfeni pohyblivosti patefe vstupni vystupni
Ottav test (inklinac¢ni/ reklinac¢ni) 3 cm/-2,5 cm 3,5 cm/-2,5 cm
Schoberova distance 3 cm 3,5 cm
Stiborova distance 9 cm 9,5 cm
Thomayerova zkouska 0 cm -5 cm
Test lateroflexe +1 sin +1 dex
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Tabulka 85, Vysetieni hypermobility [33]

Vysetfeni hypermobility vstupni vystupni
Zkouska rotace hlavy Pod normou Norma
Zkouska predklonu Norma Norma
Zkouska uklonu Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska posazeni na paty Pod normou Norma

Tabulka 86, Svalovy test [33]
Svalovy test vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
krk flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
addukce 3- 3 3 3+
lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 3+ 3+ 4- 4-
Abdukce s rotaci 4 4 4+ 4+
Flexe 3 3
trup p
Flexe s rotaci 3- 3- 3 3
extenze 4+ 5-
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Kycel Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Vnéjsi rotace 5 5 5 5
Vnitfni rotace 5 5 5 5
Tabulka 87, Vysetteni zkrdcenych svalii [33]
Vysetieni zkracenych svala vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. trapezius 1 1 0 0
m. pectoralis major 2 2 1 1
Paravertebralni zddové svaly 2 1
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
m. piriformis 2 1 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 2 0 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2 2 1 1
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Tabulka 88, Vysetieni chiize [33]

Vysetifeni chiize vstupni vystupni
Typ chiize Peronedlni Peronedlni
Délka kroku Soumérna Soumeérna
Souhyb hornich koncetin Asymetricky Asymetricky
Tabulka 89, Vysetteni posturdlnich [33]
Vysetieni posturalnich funkci vstupni vystupni
Extencni test Chybny Chybny
Test flexe trupu Chybny Chybny
Branicni test Chybny Spravny
Test extenze v kyclich Chybny Chybny
Test flexe v ky¢li Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku Spravny Spravny
Tabulka 90, Vysetieni pohybovych stereotypii [33]
Vysetteni pohybovych stereotypt vstupni vystupni
Extenze kycelniho kloubu Chybny Chybny
Abdukce kycelniho kloubu Spravny Spravny
Flexe trupu Chybny Chybny
Flexe Sije Spravny Spravny
Abdukce ramen Spravny Spravny
Klik Chybny Chybny
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5.2.5 Pacient ¢.10
Vstupni a vystupni vySetieni

Pohlavi: Zena Vék: 16 let

Vyska: 165 cm Vaha: 57 kg

Tabulka 91, Anamnéza [33]

Anamnéza
NO Pacientka se citi zcela zdrava
OA Urazy: vyron pravého kotniku (2018), operace neguje
RA Nevyznamnad, bez vaznéjsich onemocnéni
SA Zije v byté (3.NP) s matkou
GA Menarché od 13 let
PA Studentka 1. ro¢niku stfedni Skoly
SpA Atletika od 7 let
AA Roztodi, pyl
FA Neguje
Abtuzus Neguje

Vysetteni svalového tonu: VySetfeni prokdzalo vyrazné zvySeny tonus v oblasti

m. erector spinae a m. trapezius.

Tabulka 92, VySetteni stoje [33]

Vysetieni stoje vstupni vystupni
Nozni klenba Pri¢né i podélné plocha | Pri¢né i podélné plocha
Postaveni pat V normé V normé
Postaveni kolen Rekurvace Rekurvace
Subglutedlni ryhy V roviné V roviné
Panev Retroverze Mirnd retroverze
Zakfiveni patefe V normé V normé
Postaveni hrudniku V normé V normé
Postaveni lopatek V normé V normé
Postaveni ramen Protrakce Mirna protrakce
DrzZeni hlavy Predsunuté Mirné predsunuté




Tabulka 93, Goniometrie [33]

Goniometrie vstupni vystupni
(méfeno pasivneé) Sin Dex Sin Dex
Kyel Extenze — flexe S15-0-120 | S15-0-120 | S15-0-125 | S15-0-125
Abdukce — addukce F 40-0-15 | F40-0-15 | F45-0-15 | F 45-0-15
Rotace zevni — vnéjsi | R45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45 | R 45-0-45
Koleno | Extenze — flexe S5-0-125 | S5-0-125 | S10-0-130 | S5-0-130
Rameno Extenze — flexe S 35-0-170 | S 35-0-165 | S 40-0-170 | S 35-0-170
Abdukce — addukce F170-0-0 | F170-0-0 | F175-0-0 | F175-0-0
Rotace zevni — vnéjsi | R 80-0-55 | R 80-0-60 | R 85-0-65 | R 85-0-65
Tabulka 94, VysSetteni pohyblivosti pdtere [33]
Vysetteni pohyblivosti patefe vstupni vystupni
Ottav test (inklinac¢ni/ reklinac¢ni) 3 cm/-2,5 cm 3 cm/-2,5 cm
Schoberova distance 3,5 cm 3,5 cm
Stiborova distance 9 cm 9,5 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 0 cm
Test lateroflexe +2 dex Symetricky
Tabulka 95, Vysetieni hypermobility [33]

Vysetteni hypermobility vstupni vystupni
Zkouska rotace hlavy Norma Norma
Zkouska predklonu Norma Norma
Zkouska uklonu Norma Hypermobilita
Zkouska posazeni na paty Pod normou Norma
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Tabulka 96, Svalovy test [33]

Svalovy test vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
krk flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
addukce 3 3 3 3+
lopatka — -
Kaudalni posun s addukci 4- 4- 4 4
Abdukce s rotaci 4 4 4+ 4+
Flexe 3 3+
trup p
Flexe s rotaci 3 3+ 3 3+
extenze 5- 5
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Kycel Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Vnéjsi rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5
Tabulka 97, Vysetient zkrdcenych svalil [33]
Vysetieni zkracenych svali vstupni vystupni
Sin Dex Sin Dex
m. trapezius 2 2 0 0
m. pectoralis major 2 1 1 1
Paravertebralni zddové svaly 2 1
m. quadratus lumborum 1 1 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 2 0 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kycelniho kloubu 0 1 0 0
Tabulka 98, Vysetteni chiize [33]
VysSetifeni chiize vstupni vystupni
Typ chiize Peronedlni Peronedlni
Délka kroku Soumérna Soumeérna
Souhyb hornich koncetin Kontralateralni Kontralateralni
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Tabulka 99, VysSetteni posturdlnich funkci [33]

Vysetieni posturalnich funkci vstupni vystupni
Extencni test Chybny Chybny
Test flexe trupu Chybny Chybny
Branicni test Chybny Chybny
Test extenze v kyclich Chybny Chybny
Test flexe v ky¢li Spravny Spravny
Test nitrobfisniho tlaku Spravny Spravny
Tabulka 100, Vysetieni pohybovijch stereotypii [33]
Vysetteni pohybovych stereotypii vstupni vystupni
Extenze kycelniho kloubu Chybny Chybny
Abdukce kycelniho kloubu Spravny Spravny
Flexe trupu Chybny Chybny
Flexe Sije Spravny Spravny
Abdukce ramen Chybny Chybny
Klik Chybny Chybny

5.2.6 Navrh rehabilitace

Kratkodoby plan

e ProtaZeni zkracenych svalty;

e posileni oslabenych sval;

e nacvik dechového stereotypu;

e podpora hlubokého stabiliza¢niho systému;

e trénink stabilizace trupu;

e kompenzacni cviceni k tréninku.

Dlouhodoby plan

e Zarazeni kompenzacnich cviceni do pravidelného tréninku;

e korekce pohybovych stereotypti;

e korekce vadného drzeni téla;

e upevnéni dechového stereotypu.
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5.2.7 Prubéh rehabilitace

Vstupni vySetfeni skupiny probéhlo soucasné s aktivné cviéici skupinou
v druhé poloviné ledna 2020. Aby nebyla ani jedna skupina znevyhodnéna,
byl pocatek terapie stanoven na konec zdvodni halové sezony téhoz roku. Stejné
jako u skupiny 1 byl naplanovan celek v trvani osmi tydnii. Avsak na rozdil od
prvni skupiny byli ¢lenové této skupiny béhem prvniho celku pouze instruovani
v nacviku spravného dechového stereotypu (priklad viz pfiloha 1) a protazeni
(ptiklad viz pfiloha 2-8). V nésledujicich sedmi tydnech probihala terapie jako
samostatna pravidelna ¢innost kazdého jedince. V pocéatku s osobni kontrolou
v kazdém tydnu. Nicméné vlivem pocatku celostatni karantény muselo byt
prikroéeno k domdcimu cviceni bez osobni kontroly. Po uplynuti celého

osmitydenniho bloku bylo provedeno vystupni vySetfeni.
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6 VYSLEDKY

6.1 Porovnani vstupnich a vystupnich vysetreni skupiny 1

U aktivné cvicici skupiny bylo terapii dosaZeno zejména upravy
posturalnich funkci, predevsim dechového stereotypu, a pohybovych
stereotypti. Pravidelnym cvicenim se systémem TRX bylo také dosazeno zvysSeni
svalové sily v oblasti flexorti trupu a mezilopatkového svalstva, které bylo pred
zapocetim terapie vyrazné oslabeno oproti zbytku trupového svalstva.
Kombinaci s vhodnym protahovanim pak bylo docileno mirného zvyseni
pohyblivosti patefe a rozsahu zejména v kofenovych kloubech, déle pak
protazeni zkracenych svalti. V dtsledku téchto zmén doslo i k nasledné upravé

stoje obzvlasté v oblasti trupu.

6.2 Porovnani vstupnich a vystupnich vysetreni skupiny 2

Po vystupnim vysetfeni kontrolni skupiny bylo zjisténo mirné zlepseni
stoje a dechového stereotypu. Vlivem protahovani doslo déle k zvétseni rozsahu
pohyblivosti kofenovych kloubech a patefi, v posledni fadé pak k uvolnéni

zkracenych svald.
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6.3 Porovnanich hlavnich sledovanych ukazatelli obou skupin

Po provedeni vystupnich vySetfeni obou skupin byly vybrany dva hlavni
ukazatele pro jasnéjsi viditelnost vysledkti. Prvnim znich je porovnani
primeérného nartistu svalové sily flexorti trupu podle svalového testu dle Jandy.
Pfi  vstupnim vySetfeni skupiny 1 se pramérné vyskytovala hodnota 3,
po ukonceni terapie tato hodnota vzrostla na stupen 4-. U druhé skupiny pak
primérnd hodnota pfi vstupnim i vystupnim neopustila stupen 3. (graf 3)
Druhym sledovanym ukazatelem byl aktudlni stav posturdlnich funkci.
U skupiny 1v tomto pfipadé oproti vstupnimu vysetfeni doslo k narastu funkce

0 30 % (graf 4, graf 5). Skupina 2 pak vykazala vzestup funkcnosti pouze 0 5 %
(graf 6, graf 7).

6.3.1 Porovnani sily flexorl trupu

skupina 1

pacient 1 pacient 2 pacient 3 pacient 4 pacient 5 pramér skupiny
W ystup Mvystup

hodnota svalové sily
o = N w »
o wv = (6] N (9] w wv B~ (6] wv

Obrizek 5 - Graf 1, Porovnadni sily flexorii trupu skupiny 1 dle vysledkii svalového testu dle Jandy
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skupina 2

4,5

IN

3!

hodnota svalové sily
= N
= w N w w (6, ]

o
(%]

’

pacient 6 pacient 7 pacient 8 pacient 9 pacient 10 pramér

W vstup Mvystup

Obrizek 6 - Graf 2, Porovndni sily flexorii trupu skupiny 2 dle vysledkil svalového testu dle Jandy

porovndni sily flexor( trupu jednotlivych skupin

1;
0,5
0

aktivné cvicici skupina kontrolni skupina

hodnota svalové sily
N
= w N w w (6]

Hvstup M vystup

Obrizek 7 - Graf 3, Porovndni sily flexorii trupu jednotlivych skupin dle vysledkii svalového testu dle Jandy

0 II II II II II II
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6.3.2 Porovndani stavu posturdlnich funkci

stav posturalnich funkci
(vstup): skupina 1

= insuficience = dostatecnost (vstup)

Obrizek 8 - Graf 4, Stav posturdlnich funkci (vstup):

skupina 1

stav posturalnich funkci
(vstup): skupina 2

= insuficience = dostatecnost

Obrizek 10 - Graf 6, Stav posturdlnich funkci (vstup):

skupina 2

stav posturalnich funkci
(vystup): skupina 1

= insuficience = dostatecnost

Obrizek 9 - Graf 5, Stav posturdlnich funkci (vystup):
skupina 1

stav posturalnich funkci
(vystup): skupina 2

= insuficience = dostatecnost

Obrizek 11 - Graf 7, Stav posturdlnich funkci
(vystup): skupina 2

85



7 DISKUZE

Oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému je v atletice velice castym
pravodnim  jevem  vznikajicim  nejéastéji nespravnou  kompenzaci
naplanovaného tréninku. A¢ se mtiZze zdat atletika jako vSestranny sport, neni
tomu zcela tak. Plnou vsestrannosti se mtZe atleticky trénink chlubit pouze
do obdobi mladsiho Skolniho véku. Jakmile v3ak mlady atlet dospéje do obdobi
starSiho Skolniho véku, za¢ind se v tréninku pomalu specializovat a po prechodu
do kategorie dorostu je jiz trénink plné specializovan. Vzhledem k dynamickému
rozvoji ditéte v tomto obdobi vyZaduje planovani tréninkovych cykld pomérné
Siroké a kvalitni vzdélani trenéra. AvSak mira ani kvalita kompenzace nezavisi
pouze na trenérovi. Je nezbytné, aby vtomto ohledu nebyla zanedbana

ani edukace sportovce samotného.

Ve sportu provadéném nejen na vrcholové urovni se kromé zdravi
prospésnych faktorti skryva i velké mnozstvi rizik. Jednim z nich je i psychicky
rozvoj v obdobi puberty, kdy se doty¢ny snazi jednak najit sdm sebe a druhak
se potykd stlakem svého okoli. Jinymi slovy se snazi zapadnout. Potykame
se zde s faktem, Ze mda doty¢ny snahu vypadat dobfe navenek a zcela opomina
svaly pouhym okem neviditelné, které ale pfimo odpovidaji za vnitfni stabilizaci
patefe. Coz z dlouhodobého hlediska vétSinou znamend zvySenou intoleranci
k narocnéjsi zatézi a vyssi nachylnost k trazim. Paklize navic nedosahuje

sportovec vykonovych kvalit vrcholového sportovce, je toto jeho kondni

podpofeno nedostatecnym dohledem odborného rehabilitacniho pracovnika.
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Puleo a Milroy (2014) uvadi Ze pfestoze byl kdysi béh povazovan pouze
za prostfedek k preziti nebo ziskani potravy, ziskal v dnesni dobé novy rozmér.
Vyvojem doby se pro svou minimalni pocate¢ni finanéni zatéZz a prakticky
i zdanlivou nendroc¢nost posunul na misto jedné z nejoblibenéjsich aktivit. Béh
se, vtésném zavésu za chlzi, fadi mezi nepfirozenéjsi lokomocni projevy
clovéka. Znamend to tedy, Ze kazdy jeden clovék by mél byt schopen béhu
a radosti z néj (paklize ho neomezuje zdravotni handicap) [34]. Jeho bézecky
projev je pak stejné jako chiize naprosto individualni. Ackoli hovofime o pohybu
stakto vysokou individualitou, stejné jako pfi chtzi zde nachazime
charakteristické faze bézeckého kroku, které definuji zapojeni svald. Véle (2006)
mluvi ve své knize o béhu jako o cyklickém lokomoénim pohybu odliSujicim
se od chtize chybéjici fazi dvoji opory. Znamena to Ze doty¢ny je tedy v urcité

chvili naprosto bez opory o podlozku, prochazi letovou fazi.

Jak zminil Chaudhari a Raabe (2017) ve svém ¢lanku, se porucha hlubokého
stabilizacniho systému patefe béhem opakujicich se dynamickych aktivit, jakou
je napriklad béh, mtize projevovat Spatnou svalovou koordinaci, kompenzaénimi
pohybovymi vzorci, svalovym napétim nebo zranénim na struktufe patete [35].
Jebavy (2017) uvadi, Ze bez dostatecné aktivace hlubokého stabilizaéniho systému
pred silovym ¢i jinym fyzicky naroénym tréninkem se nékolikandsobné zvysuje
riziko poranéni zejména v oblasti bederni patete. , Trup, ve kterém se sbihaji vSechny

pohybové tetézce, je ziklad pro nds postoj, rovnovihu a koordinovany pohyb” [36, s. 27].
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Patef sama o sobé je strukturou vysoce labilni. K jeji podpofe je nezbytny
vyvazeny tonus trupového svalstva. Nestabilita v této oblasti pfi dlouhodobé
zatézi vede nejcastéji k bolestem zad, kterd bez vcasného zdkroku pozdéji
prechazi do chronicity. ,S timto typem bolesti se béhem svého Zivota setkd ptiblizné
85% veskeré populace. Miizeme fici, Ze tato problematika nabyva charakteru celosvétové
epidemie. Bolesti zad majici ptivod v poruchdch funkce pdtefe patii k nejcastéjsim
chronickym onemocnénim. Funkéni poruchy jsou nejéastéji zpiisobeny nepfimérenou
zdtézi  pohybové soustavy” [37, s. 248]. Paklize zatéz pfetrvava ve své
jednostrannosti ¢i pfemife i po tomto projevu, muze se bolest fetézit dale
do pohybového systému (u sprinterti zpravidla do oblasti hyzdovych svald,
stehen a méné casto do okoli ramennich kloubt) a tvofit ndhradni pohybové

stereotypy.

Zde je na misté zminit, Ze vznik a ndslednd fixace nahradnich ¢i vadnych
pohybovych stereotypti je zde usnadnén i rlistovym spurtem v obdobi puberty.
,,Obdobi pubertdlni je velmi diileZitou etapou v Zivoté ditéte. Dochdzi k riistové akceleraci,
vyvoji sekunddrni pohlavnich znakii a takzvané druhé proméné postavy — méni se télesné
proporce a tvar téla do dospélé podoby” [38, s. 7]. Ackoli je rychlost rtistu pro kazdého
jedince silné individudlni byva v tomto obdobi shodné naruSena koordinace
pohybti, vznikd svalova disproporcionalita, pfechodné se zhorSuje presnost
i plynulost pohybu. Svalstvo jadra je zapotfebi trénovat takovym zptlisobem,
aby se svaly zapojovaly ke kontrakci ve spravném potadi, jediné tak mohou

tvofit dostatecné pevny zaklad pro vSechny pohyby téla [36].
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Pfi tradiénim cviceni stability hlubokého stabilizacniho systému
na stabilnim povrchu bylo zjisténo, Ze je pro zvySeni aktivity stfedu téla méné
ucinné nez cviceni provadéna na nestabilnich zafizenich, jakym je kupfikladu
zavésny sytém TRX. Ackoli se pfi vyuZiti zavésného systému TRX vyrazné

zvysila aktivita stabilizacnich funkci trupu, tlakové zatiZeni patefe se prilis

nezmeénilo [39].

,K dosazeni poZadovaného efektu zvoleného kompenzacéniho  cviceni
je nutné vychdzet z fyziologickych poznatkii o pohybovém systému, aby nedoslo
k nespravnému zatéZovini béhem kompenzace. Pro obnoveni svalové rovnovihy béhem
kompenzacniho cviceni nejprve normalizujeme poméry v perifernich strukturich
pohybového apardtu. Ndsledné provedeme edukaci fyziologického (sprdvného) zpiisobu

provddéni daného pohybu” [37, s. 249].

Princip balancniho spociva v neustdlém udrzovani stabilni polohy téla
béhem nutnosti udrZovat rovnovahu na nestabilni ploSe ¢i bodu opory. Vyuzitim
nestabilni plochy je zachovani vzpfimené polohy zna¢né ztiZzeno. Pro jeji udrZeni
musime ve vétsi mife a spravném potadi zapojovat takzvané posturdlni svaly,
které odpovidaji za udrzeni klidové pozice t€la. MiZeme tedy fict, ze kvalita
posturalnich svalti a jejich koordinace je pfimo odpovédna za kvalitu drZeni téla.
Z tohoto vychazi zasadni limitujici faktor, kterym je perfektni zvladnuti nejprve

jednoduchych poloh [40; 41].
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V ramci terapie bylo pfikroceno k porovnani cileného statického protazeni
v kombinaci s nacvikem dechového stereotypu oproti cilenému statickému
protazeni a nacviku dechového stereotypu kombinovaného s posilenim
hlubokého stabiliza¢niho systému vlastni vahou jedince s balanéni pomtckou.
K tomu tcelu byl vybran pro svou variabilitu zavésny sytém TRX. Pfi vybéru
terapie byla brana v potaz predchozi zkuSenost probandti se cvicenim primarné
na stabilnich plochach, ale i s rdznymi labilnimi pomtickami. Samotnd terapie
byla postavena na principu pozic jaké probandi vyuzivaji v béZném Zivoté nebo
tréninku. Obecna poloha pfi cviceni v zavésném systému vzdy vypada tak,
Ze je zvolena cast téla zavésena na TRX, ndklonem téla oproti podlozce pak
miizeme snadno manipulovat se zatéZi, obtiznosti cviceni. Diky predchozi
zkuSenosti probandd s vyuzZivanim balancnich pomticek pfi tréninku

byl vyrazné usnadnén pocatek terapie.

Celkové vysledky vystupniho vySetfeni po pribéhu praktické casti
prokazaly pozitivni vysledky terapie pfedevsim u aktivné cvicici skupiny. Ackoli
se pozitivni vysledky objevily i u kontrolni skupiny, nebyly natolik vyrazné jako
u skupiny prvni. Shodné pro obé dvé skupiny doslo k uvolnéni zkracenych svalti
a podpore dechového stereotypu. K vyslednému porovndni pak byly zvoleny
dva faktory, porovnani svalové sily flexort trupu a souhrnné srovnani stavu
posturalnich funkci, které nejvice odrazely efekt terapie. Jednoznacné nejvétsi
postup se projevil u brani¢niho testu a testu nitrobfisniho tlaku. Tento zptisob
progresu prisuzuji zplisobu pribéhu terapie jaky byl vzhledem k soucasné

situaci umoznén.
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»Reedukace posturdlniho programu je podle Véleho (1995) wvelmi sloZity
a dlouhodobyj proces, ktery preprogramuje jiz zafixované vétsinou nesprdvné drZeni” [37,
s. 249]. Toto tvrzeni mohu na zdkladé vysledka své bakalafské prace plné
podporit, jelikoZ jediné posturalni funkce na kterych bylo moZzno v ramci
stanovené terapie kontinualné pokracovat byly funkce dechové. Brani¢ni test
a test nitrobfisniho tlaku vykazovali po ukonceni terapie v porovnani s ostatnimi
testy takika stoprocentni schopnost védomého zapojeni. V ohledu
podvédomého zautomatizovani jiZz byla uspésnost nizsi, nicméné povazuji
za uspéch terapie i tento posun. Domnivdm se, Ze k plné podvédomé
automatizaci védomé uzivanych schopnosti by bylo zapotiebi terapie
nékolikanasobné delsi. K zasadnéjsimu ovlivnéni vétsiny ostatnich posturalnich
funkci i pfes pomérné rychlou reakci probandt na terapii bychom potfebovali
vyrazné delSi spoluprdci nezjakd byla v soucasné dobé kvtili celostatni karanténé
umoznéna. Jinymi slovy jak jiz bylo zminéno v kapitole 5.1.7 musela byt terapie
skupiny 1 ¢astecné zhruba na Sest tydnu preruSena. Z ptivodni osmitydenni
terapie cvicené se systémem TRX nahle neplanované vznikla terapie ¢tyftydenni
predchdzena osmitydennim cilenym protahovanim a ndcvikem dechového

stereotypu.

Jako pozitivum tohoto ndhlého zvratu povaZzuiji to, Ze byli vSichni probandi
bez pripravy vhozeni do osobni odpovédnosti za priibéh terapie a jejich osobni
zdravi. Naprostd vétsina z nich se po podrobném vysvétleni terapie postavila
velice zodpovédné k jejimu diislednému provedeni. Hladkému pribéhu terapie
i pfes vSechna tuskali vyrazné napomahala naklonnost trenérti probandi, ktefi
byli rozhodnuti diskutovat i o stavbé tréninku. Jediné tvorbou vhodného

kompromisu nedoslo k poskozeni zaméru ani jedné ze zucastnénych stran.
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Tento zptlisob uzké spoluprace s trenéry mohu jen doporucit. Umoznuje
vSem zainteresovanym stranam podrobnou kontrolu nad tréninkovymi plany
jednotlivych svéfenci. MiiZe tak byt jednoduseji zabranéno pretiZeni ¢i prehlceni
zavodnikt tréninkem. Soucasné tento zptisob pravidelné komunikace s trenéry
umoznuje rozsifeni jejich obzori v oblasti kompenzacnich cviceni. Mnou
zvolend forma kompenzace je jednou z mnoha balan¢nich pomtcek vyuzivanych
bézné ve velkém mnozstvi sportovnich klubti. U vétSiny z nich vSak nejsou

ani z poloviny uzivany jejich moznosti.
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8 ZAVER

Zamérem teoretické casti bylo pfiblizeni problematiky trenérské i Siroké
verejnosti odbornou, ale zaroven ¢tivou formou. Byla zde nastinéna naptiklad
zakladni fakta o dtilezitych anatomickych strukturach, hlubokém stabiliza¢nim
systému, vyvojovych stadiich pubescenta ¢i traumatologii tykajici se dané

oblasti. CimZ byl tento zamér splnén.

Cilem této prace bylo pfedevSiim pak navozeni pravidelnych
kompenzacnich navyka probandti béhem klasického tréninku s dtsledkem
v prevenci zranéni. Béhem specidlni ¢asti probihala kladné uvitana edukace
nejen probandd, ale i dalSich dobrovolné se ptidavajicich svéfencii a trenért.
Motivaci k sepsani a provedeni této prace avsak byla i motivace probandi
k pokracovani v zapocatém sportovnim snaZeni. Tato myslenka nebyla bohuzel
naplnéna na 100 %, nebot dva z probandt po ukonceni spole¢né terapie ukoncili
i svou atletickou kariéru. Nicméné povazuji za tispéch fakt, Ze vice nez polovina
probandi by v zavedené terapii rado pokracovalo. Vysledky ndm jasné
demonstruji pozitivni vliv na pohybovy aparat probanda a jeho funkci. Pevné
véfim, ze pti dlouhodobém pokracovani by bylo dosazeno alespon ¢aste¢ného

splnéni stanoveného preventivniho cile.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA —alergologicka anamnéza
Dex — dexter

FA — farmakologickd anamnéza
GA - gynekologickd anamnéza
NO - nynéjsi onemocnéni

OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

RA - rodinnd anamnéza

SA - socidlni anamnéza

Sin — sinister

SpA - sportovni anamnéza

TRX - Total-Body Resistance Exercise
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ptiloha 1, Ndcvik dechového stereotypu

obrazek 13 [33]

Nacvik dechového stereotypu — V ramci vstupniho vySetfeni byla zjiSténa
drtiva prevaha horniho hrudniho typu dychani. Bylo tedy nezbytné edukovat
probandy k nacviku jinych typt dychéni, jakym je napfiklad dychdni bfisni,
dolni hrudni ¢i branicni, aby doslo k aktivaci branice a moznosti pfestavby

dechového stereotypu.
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ptiloha 2, ProtaZeni b¥isnich svalil a flexoril kycle

obrazek 14 [33]

obrdzek 15 [33]
ProtaZeni bfisnich svalt a flexori kycle - Béhem provadéni cviku nesmi
dojit ke kontrakci glutedlnich svalt ¢i nadmeérné aktivaci paravertebralnich svala,
hlava je nesena béhem celého pohybu v prodlouzeni patefe. Vyuzivame opory o

symfyzu a dlané.
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pfiloha 3, Protazeni flexord kycle a extenzorti kolene

obrdzek 16 [33]
ProtaZeni flexorti kycle a extenzorti kolene — Pfi provadéni cviku nesmi

dojit k anteverzi panve, cvicici by mél byt béhem cviku celkové relaxovan.
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ptiloha 4, ProtaZeni flexorii kolene a extenzorii kycle

obrdzek 17 [33]
Protazeni flexori kolene a extenzorti kycle — Cviéici je relaxovan, panev

v nulovém postaveni, flektovana koncetina je pritahovana ve své ose.
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ptiloha 5, ProtaZeni flexorii kolene, extenzorii kycle

obrazek 18 [33]

obrizek 19 [33]
Protazeni flexori kolene, extenzorti kycle (pfi flexi trupu i zddového
svalstva prevazné kontralateralni strany k extendované DK) - Kontralateralni HK
se cvitici snazi dosahnout ke $picce extendované DK. Castou chybou byva

semiflexe kolene u ptivodné extendované DK.
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ptiloha 6, ProtaZeni flexorit kycle a glutedlniho svalstva

obrazek 20 [33]

obrdzek 21[33]
ProtaZeni flexorti kycle (zejména v sedu) a glutealniho svalstva (predevsim
po uvolnéni trupu do lehu) — Cvik by mél byt spravné provadén rovnomérné

v ose trupu.
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ptiloha 7, ProtazZeni flexoril kycle

obrdzek 23 [33]
ProtaZeni flexori kycle — Vychozi polohou je klek na jednom koleni.
K protazeni dochdzi pfi posunu trupu kupfedu a soucasnym provedenim mirné

retroverze panve.
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ptiloha 8, Protazeni flexorii kycle

obrazek 24 [33]

obrdzek 25 [33]
ProtaZeni flexorti kycle, obména piedchoziho cviku (pfiloha 7) — Stejna
vychozi poloha jako u pfedchoziho cviku. Pfi provedeni mirné retroverze panve

flektujeme koleno zadni nohy.
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ptiloha 9, Ukdzka cviceni v zdvésu

3
§
g
[ |
o
¥

obrizek 26 [33]
Ukdazka cviceni v zadvésu — Vychozi polohou je vzpor. Cviéici pfendsi mirné
vahu smérem dopfedu a dozadu. Béhem cviku udrZzujeme spravné vychozi

nastaveni. Dochazi k aktivaci veskerého trupového svalstva. Castou chybou byva

vyraznd bederni hyperlorddza, vyrazna hrudni kyféza a pfedsunuté drZeni

hlavy.
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ptiloha 10, Ukdzka cviceni v zdvésu

obrdzek 27 [33]

Ukazka cviceni v zavésu — Vychozi polohou je vzpor. Svydechem
provadime stfidavou flexi kolene pravé a levé DK. Béhem cviku dochazi
k tonizaci trupového svalstva s dtirazem na $ikmé biisni svalstvo. Castou chybou
byva vyrazna bederni hyperlorddza, vyraznd hrudni kyféza a pfedsunuté drzeni

hlavy.
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ptiloha 11, Ukdzka cviceni v zdvésu

obrizek 28 [33]

obrizek 29 [33]
Ukazka cviceni v zavésu — Vychozi polohou je vzpor. Svydechem
pritahujeme soucasné obé DK k jedné HK, stfidame strany. ObtiZnost regulujeme
mirou rotace trupu. Castou chybou byva vyrazna bederni hyperlordéza, vyrazné

hrudni kyféza a pfedsunuté drzeni hlavy.
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ptiloha 12, Ukdzka cviceni v zdvésu

obrdzek 30 [33]

Ukazka cviceni v zavésu — Vychozi polohou je vzpor. S vydechem vedeme
panev smérem vzhiiru do tzv. stfechy. Pohyb musi byt provadén plynule. Castou
chybou byvad vyraznd bederni hyperlordéza, vyraznd hrudni kyfdza
a pfedsunuté drzeni hlavy ve vychozi poloze a provadéni cviku Svihem. Jedna

se 0 narocny komplexni cvik vhodny pro zdatnéjsi jedince.

119



ptiloha 13, Ukdzka cviceni v zdvésu

obrizek 31[33]

obrizek 32 [33]

Ukazka cviceni v zavésu — Vychozi polohou je podpor na boku, horni
koncetina v upaZeni. Obé DK, patef i hlava by mély byt v roviné. S vydechem
provadime rotaci trupu vedenou horni HK. Castou chybou byva vyrazna bederni
hyperlordéza, vyrazna hrudni kyféza, predsunuté drzeni hlavy a nedodrzeni
roviny segmenttl ve vychozi poloze. Cvik je zaméfen na stimulaci Sikmého
bfisniho a mezilopatkového svalstva.
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ptiloha 14, Ukdzka cviceni v zdvésu

obrazek 33 [33]

obrizek 34 [33]

Ukazka cviceni v zavésu — Vychozi polohou je stoj, HKK vzpaZené.
Svydechem poustime panev i trup smérem dozadu, HK poustime
do pfedpazeni, snadechem se vracime zpét do vychozi polohy. Cvikem
stimulujeme svalstvo celé horni poloviny téla, zejména oblasti ramen a dolnich
fixatorti lopatek. Castou chybou byva pfilisné uvolnéni b¥isni stény, bederni
hyperlorddza a elevace ramen.
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