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Nazev bakalarské prace:

Kompenzacni cvic¢eni u horolezcu aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patete

Abstrakt:

Bakalarska prace se zabyvd vyznamem aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému patetre za ucelem Upravy svalovych dysbalanci a vadného drzeni téla u skupiny
horolezcii. Teoreticka ¢ast pojednava o hlubokém stabiliza¢nim systému patete, jeho
anatomii a metodach, které s jeho aktivaci pracuji. Nasledné tato ¢ast obsahuje zakladni
informace o horolezectvi, jeho historii, rozdéleni disciplin a jsou zde probrany
biomechanické aspekty pohybu pii sportovnim lezeni. V metodické Casti se pojednava
0 jednotlivych vysetiovacich metodach, které se vyuzily v &asti specialni. Cast specidlni
se zam¢fuje na terapii skupiny horolezct, u kterych byly vySetfeny svalové dysbalance
a nasledné€ vytvoten rehabilitacni plan zaméfeny na korekci vadného drzeni téla aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému patete. V zavéru bakalaiské prace je vyhodnocena
ucinnost kompenzacniho cviceni na zdkladé porovnani vstupniho a vystupniho

kineziologického rozboru a subjektivniho hodnoceni jednotlivych probandd.

Klicova slova:

hluboky stabiliza¢ni systém patefe, svalové dysbalance, horolezectvi, kompenzaéni

cviceni, terapie



Title of the Bachelor’s Thesis:

Compensatory Exercises for Climbers Using Activation of the Deep Stabilizing System

of the Spine
Abstract:

This bachelor’s thesis deals with the effects of activating the deep stabilization
system of the spine with the purpose of improving muscle balance and posture in a
group of rock climbers. The theoretical part of the text deals with the deep stabilization
system, its anatomy, and methods used to activate it. This section then goes on to
describe rock climbing, its history and sub-disciplines, as well as the biomechanics of
competitive climbing. The methodological outline deals with individual assessment
methods which were used in the practical part of the thesis. The practical chapters
describe the therapy used on a group of rock climbers found to have muscle imbalances.
To that end a physical therapy and exercise plan has been created focusing on correcting
faulty posture by activating the deep stabilization system. The conclusion of the
bachelor’s thesis analyses the effectiveness of the compensatory exercises based on a
comparison between kinaesthetic analysis before and after therapy and subjective

evaluation by each participant.
Key words:

Deep stabilization system of the spine, muscle imbalance, rock climbing, compensatory

exercises, therapy
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1 Uvod

Téma hlubokého stabilizacniho systému se mi zalibilo jiz v prvnim
ro¢niku studia fyzioterapie. Na rozdil od klasického posilovani a protahovani svalt
se zde jedna o zna¢né komplexné&jsi terapeuticky piistup. Spravna funkce hlubokého
stabilizacniho systému je zdsadni pro udrzeni postury a minimalizovani vzniku

patologickych pohybovych stereotypu.

Vzhledem Kk tomu, ze se cely Zivot pohybuji v horach nebo ve skalach, chtéla
jsem alespon ¢astecné svou bakalatfskou praci vénovat horolezectvi. Ackoliv se lezeni
vyuziva i jako terapeutickd metoda v oboru rehabilitace, pfi provozovani tohoto sportu
na vyssi ¢i profesionalni urovni muze dochazet k riznym zdravotnim obtizim. V mnoha
publikacich se mizeme docist o tom, jak horolezci, ¢i sportovni lezci pretézuji urcité

segmenty téla, dost casto ani nevi co je to strecink, natoz pak kompenzaéni cviceni.

Z tohoto divodu jsem si zvolila skupinu horolezet, u kterych bych rada
dokézala ¢i vyvratila U¢innost kompenzacnich cviceni a aktivace hlubokého

stabiliza¢niho systému patete v ramci ovliviiovani jejich svalovych dysbalanci.



2 Soucasny stav

2.1 Hluboky stabiliza¢ni systém

Termin hluboky stabilizacni systém se v poslednich letech skloniuje jak mezi
terapeuty, tak mezi trenéry. Bohuzel spravnou odpovéd’ na otazku co je to hluboky
stabiliza¢ni systém, zna jen malokdo. Ani odborna literatura nam v mnohych smérech
nepomtize. Casto je zmifiovan jeho vyznam pro ochranu patefe, s odkazem na roli
nitrobfisniho tlaku, doprovazeny nesourodym vyctem nekolika svald. V této kapitole

se proto budu snazit popsat co je to HSS, z ¢eho se sklada a k cemu nadm slouzi.

2.1.1 Zakladni pojmy

Stabilita

Z hlediska fyzikdlniho muZeme stabilitu definovat jako wurcity stabilni
rovnovazny stav nebo udrZzeni rovnovazné polohy. Z hlediska biomechanického
znamena stabilita spiSe stav rovnovahy osového organu, pii kterém se systém vraci
do rovnovazné polohy po uréitém vyvedeni z klidového stavu. Z pohledu pohybového
muzeme stabilitu chapat jako stav, kdy se kloubni struktury nejméné namahaji a svaly
jsou schopny pracovat Vco nejvétsi souinnosti. Pohyb je vykonavan
polohu systému, ale zaroven v piipadé potfeby umoznujici kontrolovany pohyb trupu

(Springrova, 2010).

Stabilizace

Souhrou svalii hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP) je zajiSténa
stabilizace, nebo také ,,zpevnéni patete béhem vSech pohybu. Tyto svaly se aktivuji
pfi kazdém statickém zatiZeni. V sedu, ve stoji, €i jinych polohach. Doprovazi vSechny
cilené pohyby hornich 1 dolnich koncetin. Pfi stabilizaci se neaktivuje pouze jeden sval,
ale cely svalovy fetézec (Springrova, 2010).
Postura

Postura je definovana jako aktivni drZeni pohybovych segmentl téla proti
pusobeni zevnich sil. V bézném Zivoté je nejvyznamnéjsi zevni silou sila tihova, tedy
gravitace. Postura je soucasti jakéhokoliv pohybu a je jeho zakladni podminkou

(Kolat, 2009).
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Posturalni stabilita

Nejedna se o jednorazové zaujeti urcité polohy, ale o kontinualni zaujimani této
polohy. Posturalni stabilita je vlastné schopnost zajistit si takové drzeni téla,
aby nedoslo k nezamyslenému padu. Ovliviiuji to biomechanické a neurofyziologické
faktory. Biomechanickym faktorem je velikost opérné plochy. Je to ta cast podlozky,
ktera je v pfimém kontaktu s télem. Pro udrZeni stabilni statické polohy je potieba,
ohrani¢ena nejvzdalenéjSimi hranicemi ploch opory a vSim mezi nimi. Je tedy

ve veétsing pripadi vEtsi nez opérna plocha (Kolat, 2009).

Posturalni stabilizace

Muzeme ji chéapat jako aktivni drzeni télesnych segmentl proti pisobeni zevnich
sil. Diky zpevnéni t€lesnych segmentli mizeme udrZet vzptimeny stoj a jsme schopni
lokomoce. Jen diky koordinované svalové souhife se nase kostra nezhrouti, a proto
mizeme mluvit o posturdlni stabilizaci. Ta vSak neplsobi jen proti gravitaci,

ale je soucasti kazdého provadéného pohybu (Kolat, 2009).

Instabilita
Jedna se o nefyziologické zapojeni se do stabilizacni funkce patete. Je to stav,

pifi kterém se stabilizacni systém neni schopen udrzet v neutrdlni zo6né

(Springrova, 2010).

Neutralni zona

Vztahuje se k pohybu jednoho obratle vici druhému. Je podiizena piimé
kontrole svali HSS. Jednd se o velmi maly rozsah pohybu, pfi kterém jsou kladeny
minimalni naroky (odpor) na kosténé, vazivové 1 svalové struktury. Je to prostor
pred dosazenim fyziologické bariéry a d4d se o ném palpacné presvédcCit pii vySetieni

,Joint Play“ neboli kloubni hry (Springrova, 2010).

Neutralni poloha panve

Je to takova poloha péanve, kdy spina iliaca anterior superior a spina iliaca
posterior superior jsou V jedné linii. Jde tedy o postaveni panve ve stfedni vzdalenosti
mezi maximalni anteverzi a retroverzi. Z biomechanického hlediska je to nejvyhodné;si
pozice pro rozloZeni a ptfenos sil plsobicich na patef. Diky tomu se sniZuje zatéz

na intervertebralni klouby, meziobratlové disky a chrupavky (Springrova, 2010).
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Centrované postaveni

Podle profesora Jandy se jedna o udrzeni nebo dosazeni optimalnich statickych
i dynamickych poméri v celém pohybovém aparatu. RozloZzeni tlaki na jednotlivé
kloubni plosky je takové, jaké odpovida architektonice kosti. Diky tomu je zatizeni
kloubt fyziologické a nedochézi k poruse funkce, bolesti, ¢i pozdéjsim degenerativnim

zméndm kloubtl a patefe (Springrové, 2010; Suchomel, 2006).

Funk¢ni centrace kloubu
Dle Kolafe se z pohledu posturalni ontogeneze mluvi o takovém kloubnim
postaveni, které umozni jeho optimalni statické zatizeni (Springrova, 2010;

Suchomel, 2006).

Uzamdeni tvarem
Suchomel ve své publikaci uvadi: ,, Uzamceni tvarem je zajistovano vzdajemnou

kongruenci kosti a chrupavek sousedicich kloubnich partnerit* (Suchomel, 2006).

Uzamceni silou
Umoziuje jej vyhradné aktivita svali. Z hlediska terapeutického je mozné

ovlivnit pouze silovy zamek (Springrova, 2010; Suchomel, 2006).

Uzamceni silou a uzamceni tvarem nam dohromady vytvafeji tzv. ,.self-locking

mechanism* (Suchomel, 2006).

2.1.2 Stabilizace polohy

Véle, Cumpelik a Pavli (2001) rozeznavaji v souladu s Panjabim dva typy stabilizace:

Vnitini intersegmentalni“ stabilizace — jeji funkci je stabilita osového
organu. Stabilita osového organu je zédkladnou stability celkové (stability vnéj$i) a baze,
ze které vychézi také ucelové fizeny pohyb. Vnitini stabilita musi byt pruznd tam,
kde tc¢elové fizeny pohyb vyzaduje schopnost prub&zné nastavit rozsah pohyblivosti
segmentd a jejich skupin dle aktualni potieby. Vnitini stabilizaci provadéji hluboké

kratké intersegmentalni svaly patete, tvotici hluboky stabiliza¢ni systém.

Vnéjsi ,,sektorova a celkova®“ stabilizace navazuje na vnitini stabilizaci
a probiha v jednotlivych sektorech patete. Podileji se na ni del§i a siln€j$i zabcroveé
svaly spojujici jednotlivé sektory patefe a pripojujici koncetiny ptes jejich pletence
k osovému organ. (Véle, Cumpelik, Pavld, 2001; Springrova, 2010).
12



Stabiliza¢ni systém osového organu miizeme rozd¢lit dle Panjabiho do tfi subsystémii:

Pasivni subsystém zahrnuje obratle, meziobratlové disky a ligamenta,

které ptispivaji ke kontrole hybnosti a stability osového organu.
Aktivni subsystém zahrnuje svaly, které maji pfimy vliv na pateft.

Neuralni subsystém je fidici subsystém, ktery diky aferentaci z receptort
anaslednym fizenim aktivniho pohybu ovliviiuje stabilitu osového organu.
Pro spravnou funkci dynamické stabilizace patete je dilezitd odpovidajici kvalita
centralniho nervového systému. Pii stabilizaci patete S dysfunkci jednoho subsystému

je porusena funkce ostatnich subsystémi (Springrova, 2010).

2.1.3 Svalova systematizace

Pro spravnou stabilizac¢ni funkci je zapotiebi zapojeni svalového systému jako
celku. Proto je nutné z klinického hlediska svalovy systém diferencovat. Svalovy

systém byl mnoha autory rozdélen dle nejriizngjsich kritérii (Springrova, 2010).

Dle Jandy vime, Ze svalové skupiny se daji délit na fazické a tonické. Urcité
skupiny svalli maji tendenci spiSe k hyperaktivité, hypertonu az zkraceni a jiné skupiny
zase inklinuji k Gtlumu, hypotonii aZ k oslabeni. Svaly obou dvou systéml ale maji
I funkci posturalni, jejiz kvalita je dana tim, nakolik se jednotlivé svaly nebo svalové
skupiny zapojuji do posturdlni funkce. Zalezi tedy na tom, jak se jednotlivé svalové
skupiny jsou schopny koaktivovat v kontextu celého télesného Schématu, nejen tedy

na Grovni ,,agonista — antagonista“ (Suchomel, 2006).

Kolat prezentuje svalovou systematizaci z pohledu vyvojové kineziologie.
Zdiraziuje zde postupné Casové fazeni obou svalovych systémut do jejich posturalni
funkce. Jde o urcité drzeni téla v pribchu posturdlni ontogeneze. Rozdéluje tedy
svalovy systém v této své funkci na ontogeneticky mladsi (fazicky) a ontogeneticky
starsi (tonicky) (Suchomel, 2006).

Bergmarkovo rozdéleni je z pohledu dynamické stabilizace segmenti osového
organu asi nejvhodnéjsi. Svalovy systém v oblasti bederni pétete rozde€lil na globalni

a lokalni stabilizatory.
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Globalni svalovy systém zahrnuje velké povrchové svaly, které se nachazi
na trupu, ale neupinaji se piimo na jednotlivé obratle. Tyto svaly maji multiartikularni
prabéh. Neékteré znich pfemostuji vice kloubli a pracuji ve funkcénich svalovych
fetézcich nebo smyc¢kach. Ucastni se vice silovych a rychlych pohybi a méng
se podileji na ptesnych pohybech. Jsou dulezitou soucasti stabilizaéniho systému patefe,
ale pfi nedostatecnosti lokalnich stabilizatori nezajisti spravnou stabilizaci patefe. Jedna
se 0 m. rectus abdominis, mm. obliqui abdominis externi a interni, m. longissimus
thoracis, m. iliocostalis thoracis, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum iliocostalni ¢ast,
m. erector spinae, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus, m. biceps femoris.
Tyto svaly jsou propojeny jednotlivymi listy thorakolumbalni fascie (OSullivan, 2000;
Springrova, 2010; Suchomel, 2006).

Lokalni svalovy systém se skladd ze svall, které z vét§si casti maji
intersegmentalni prabéh. Jsou zodpoveédné za piimou segmentalni stabilizaci a piimo
kontroluji neutrdlni zoénu. Pii v¢asné a dobré aktivaci téchto svali je segment lépe
chranén pied pretizenim. Patfi sem m. transversus abdominis, mm. multifidi a rotatores
Vv bederni oblasti patefe, mm. intertransversarii, mm. interspinales, m. quadratus
lumborum iliolumbalni a costovertebralni ¢ast, m. psoas major, m. iliocostalis
lumborum, m. longissimus lumborum, branice, m. obliquus abdominis internus
posteriorni vldkna jdouci k thorakolumbalni fascii. Aktivita hlubokych svali bfiSnich,
ptes thorakolumbalni fascii, zajiSt'uje rotacni a lateralni stabilizaci patefe pii zachovani

intraabdominalniho tlaku (O’Sullivan, 2000; gpringrové, 2010; Suchomel, 2006).

2.1.4 Posturalni ontogeneze

Dité se rodi funk¢né, centrdlné 1 morfologicky nezralé. Nejintenzivnéj$i vyvoj
probiha v prvnich dvanacti mésicich a pokracuje az do ¢tvrtého roku zivota. V Sesti

letech je dokoncovan dozravanim funkci mozecku (Hajkova, 2016).

Vyvoj funkce svall je zavisly na zrani centralniho nervového systému (CNS).
Pokud je CNS poskozeno po dokonceni vyvoje, znamena to krok zpét na nizsi vyvojovy

stupent (H4jkova, 2016).

Hybné vzorce, které si dit€ osvoji beéhem prvnich 12-18 meésicl zivota, jsou
takzvané zdkladni vzorce, které tvoii zaklad pro pozdéjsi vyvoj. Jsou pouzivany

bez rozmysleni, zcela nevédomé pro védomé cilené tkony. Normalni a pokud mozno
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variacné€ bohaty senzomotoricky vyvoj ditéte je nutny pro tfidéni v CNS, protoze jinak

si dité vtiskne o sob¢ podle moznosti jen omezenou predstavu (Orth, 2009).

V pribéhu posturalni ontogeneze se v prvni fazi motorického vyvoje vyviji
drzeni osového organu v lordoticko kyfotickém zakiiveni a nastavuje se postaveni
panve a hrudniku. To je umoznéno rovnovaznou souhrou mezi flexory krku a extenzory
patefe a nitrobfiSnim tlakem. Jde o souhru mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly
panevniho dna. Na to navazuje vyvoj cilené fazické hybnosti (lokomoce). Jde o vyvoj
nakro¢né (ichopové), resp. opérné (odrazové) funkce. Tyto funkce se vyviji ve dvojim

funkénim projevu:

e ipsilateralni vzor (otaCeni) — nakrok a odraz probihaji na stejnostranné horni
a dolni kondeting;
e kontralateralni vzor (plazeni, lezeni) — ndkrok 1 odraz probihaji

na kontralateralni horni i dolni kondéetiné.

Nakro¢na a opérnd funkce je spojena se schopnosti stabilizovat panev, patet
a hrudnik. Vzdy zalezi na zralosti stabilizacnich funkci, které dany cileny pohyb
koncetin umozni. ZajiStuje to spoluprice antagonistickych svalovych skupin

(Kolat, 2009).

Dité rozviji své motorické funkce z polohy na bfiSe, zadech a na boku.
Od narozeni k volné chuizi se vzpiimuje vzdy do vyssi pozice téla. V riznych stupnich

obtiznosti se vzdy musi drzet a pohybovat proti gravitaci (Orth, 2009).

Prvni rok Zivota neboli prvnich 12 vyvojovych mésict se déli na 4x 3 mésice.
V medicinské terminologii se tyto ¢asové Useky nazyvaji trimenony a plynule do sebe

ptechazeji (Orth, 2009).

V 1. trimenonu, tedy do konce 3. mésice, rozviji dité drzeni trupu v poloze
na zadech a v poloze na bfiSe. To mu umoziuje vzptimeni na horni koncetiny, na némz
muze stavét dal$i vzpfimovani. Dité je schopno premistit vahu téla dale k panvi.
Oba lokty a stydka kost tvofi opémy trojuhelnik. Bfisni a hrudni svaly drzi télo
proti gravitaci. Dle Vojty dochazi k symetrické opofe na loktech. Dochazi k prvotni

koordinaci rukou s tsty a o¢ima.

Ve 2. trimenonu se dité jiz dovede oto¢it ze zad na bticho. Nejprve se dité uci

otacet ze zad na bok. Posléze jiz pohyb dotoci az do polohy na btise. Asi 6 tydntli poté
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se dovede otocit z polohy na bfiSe do polohy na zdda. Dochazi k cilenému tchopu

jednou rukou, vyviji se fec.

Ve 3. a 4. trimenonu se dité vzpiimuje z polohy na zadech a polohy na bfise
ptes bok do vertikaly. Napiiklad ze Sikmého sedu se dité dokaze otocit na ¢tyfi, tulenit
se, 1ézt, vytdhnout se hornimi koncetinami do stoje a je schopno chodit tikrokem kolem
nabytku. Svyma nohama dité ohmatava podlahu, na které stoji a chodi, vnima opérnou

a nosnou schopnost svych nohou (Orth, 2009).

2.2 Anatomie hlubokého stabiliza¢niho systému

2.2.1 Columna vertebralis-pater

Patet, latinsky columna vertebralis, je slozena z33-34 obratll,
23 meziobratlovych desticek a z 24 pohybovych segmentl. Prvni segment se nachazi
mezi prvnim a druhym krénim obratlem. Posledni segment je pak mezi patym bedernim

a prvnim kiiZzovym obratlem (Dylevsky, 2009).

Columna vertebralis je osovou kostrou trupu. Sklada se ze 7 obratli krénich
(C1-C7), 12 hrudnich (Th1-Th12), 5 bedernich (L1-L5), 5 obratli kiizovych (S1-S5),
které druhotné splyvaji v kost kiizovou-0s sacrum, a 4-5 obratli kostrénich (Col-Co5),
které sruistaji v kost kostréni-os coccygis (Cihak, 2001).

Kazdy samostatny obratel se sklada z téla obratle-corpus vertebrae, obratlového
oblouku-arcus vertebrae a kloubnich vybézkd. Vyjimku tvofi prvni a druhy kréni
obratel, kterym chybi télo obratle. T¢lo obratle je nosnym prvkem patete. Tvoii jej
spongidzni a kompaktni typ kosti. NejzatiZzenéjSim segmentem pétete je piechod L5/S1,
kde se na velmi malé sty¢né plose koncentruje zatizeni celé horni poloviny téla. Oblouk
obratle ma hlavné ochrannou funkci a je mistem zacatku patetnich vazi, které z ¢asti
tvori patefni kanal. Obratlové vybézky maji dvoji funkci. Processus articulares vytvari
kloubni konce meziobratlovych kloubd. Na processus transversi a processus spinosi

se upinaji vazy fixujici obratle a svaly zajist'ujici pohyblivost patete (Dylevsky, 2009).

Patet slouzi jako nosna komponenta lidského téla. Jeji dobrou funkci a pruznost
zabezpeCuje dvojité esovité zakiiveni V sagitalni roviné a mirné zakfiveni i V roviné
frontdlni. V sagitalni roviné se stfidaji lordézy a kyfozy. Lordéza je obloukovité
vyklenuti doptedu. Kréni lordéza ma sviij vrchol u C4-C5. Bederni pak u L3-LA4.
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Kyféza je obloukovité vyklenuti dozadu. Hrudni kyfo6za dosahuje svého vrcholu
u Th6-Th7. Kyfotické zakfiveni mizeme pozorovat i u 0S sacrum, ktera thlovité naseda

na L5, zvany promontorium (Dylevsky, 2009).

2.2.2 Pelvis-panev

Kost panevni, latinsky 0s coxae, tvofi pletenec dolni koncetiny. Tvofi jej tii
slozky. Ke kosti panevni je kloubn¢ piipojena kost kiizova (0s sacrum) a vptedu
se ve sponé stydké spojuje s druhostrannou panevni kosti. Panevni kost se za vyvoje
sklada ze tifi pavodné samostatnych kosti; kosti kyc¢elni (os ilium), kosti sedaci
(os ischii) a kosti stydké (os pubis) (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

Panev ma nékolik dulezitych funkci. Jednou z nich je ochrana dulezitych organti
mocového, pohlavniho a traviciho systému. Dale je panev povazovéna jako meziclanek
mezi patefi a dolnimi koncetinami a jeji sklon ma vyraznou odezvu v lidské stabilité.
Pro spravnou statickou fixaci patefe v oblasti panve jsou rozhodujici sakroiliakalni
klouby. Ty napomahaji spravnému pienosu pohybu dolnich koncetin na patef. Panev
ma také velkou inzer¢ni plochu, tj. plochu, na kterou se upina nebo na které za¢ina

mnoho svall (Dylevsky, 2009; Rychlikova, 2004).

2.2.3 Thorax-hrudnik

Hrudnik, latinsky thorax, tvofi horni cast trupu. Jednd se o nejdelSi Usek
axidlniho systému téla. Z pohledu funk¢ni anatomie se hrudnik neizoluje od axialniho
systému a neodd¢luje se od hrudni patefe. Hrudni patef a hrudnik tedy vytvéreji celek,
ktery vytvaii elastickou, pevnou a prostornou schranku, hrudni dutinu, ktera chréni
srdce, plice, velké cévy, jicen a dalsi organy. Dale pfedstavuje urcitou oporu pro svaly
zprostiedkovavajici dychani. Stavebnimi prvky hrudni kostry jsou Zebra, hrudni kost
a hrudni obratle. Ke spojeni téchto prvkli dochazi pomoci kloubti mezi zebry a obratli,
hrudni kosti a Zebernimi chrupavkami, mezi chrupavkami 6. - 9. Zebra a chrupavc¢itym
usekem Zeber. Diky tomu ma hrudnik tvar ventrodorzalné oplostélého komolého kuZzele

se $ir$i zakladnou obracenou dold (Dylevsky, 2009).
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2.2.4 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému pateie
Branice

Branice, latinsky diaphragma, je plochy kruhovy sval odstupujici od mecovitého
vybézku hrudni kosti, vnitini plochy Zeber a bederni patefe. Kopulovité se vyklenuje
do hrudniho kose a oddéluje tak dutinu hrudni od dutiny bfi$ni. Vrcholem brani¢ni
kopule je Slachovité centrum tendineum, které mé tvar trojlistku. Od ného
se paprskovité rozbihaji svalova vldkna smérem dolii k iponiim na periferii. Dle zac¢atku

dé€lime branici na pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis.

Pars lumbalis odstupuje od t€l obratld Th12 az L4, od ligamentum arcuatum

mediale a ligamentum arcuatum laterale.

Pars costalis je plo$né nejvétsi ¢asti branice a zac¢ina od chrupavek 7. -12. Zebra.

Vlékna pars costalis komunikuji s vldkny m. transversus abdominis.

Pars sternalis je nejmensi Casti branice. Zacind od zadni plochy processus

xiphoideus a od zadniho listu pochvy piimych bfisnich svalt.

Branice je hlavnim inspiraénim svalem. Kromé dechové funkce hraje dtlezitou
roli pfi stabilizaci patefe. Svymi Upony ovliviiuje tvar bederni lorddzy, pohyb Zeber
a konfiguraci hrudniku a patefe. Branice také zepiedu stabilizuje patef pomoci
nitrobfisniho tlaku. Pfi stabilizaci patefe se oplostuje nezavisle na dychani. Zvysenim
nitrobfiSniho tlaku se dolni apertura hrudni i dutina bfiSni roz$ifuji. Pro spravnou
stabiliza¢ni funkci musi aktivace branice ptredchazet aktivaci bii$nich svali. Pokud
tomu tak neni, dochazi ke zvySené aktivaci paravertebralnich svald, nejvice
v thorakolumbalni cCasti a stabilizace patefe je nedostatetna (Dylevsky, 2009;

Springrova, 2010).
Musculus transversus abdominis
Je to sval, ktery tvoii nejhlubsi vrstvu bfisni stény.

Zacina na vnitini ploSe chrupavek 7. - 12. zebra, od hlubokého listu thorakolumbalni

fascie, od hrany kycelni kosti a od zevni ¢asti ligamentum inguinale.

Svalova ¢ast m. transversus abdominis pfechazi v aponeur6zu, ktera prochazi zadni
stranou pochvy pfimych bfisnich svalti a dale se upina do linea alba v misté zvaném
linea semilunaris. Aponeurdzy svali lateralni skupiny tvoii kolem m. rectus abdominis

vazivovoy obal zvany vagina m. recti abdominis (Dylevsky, 2009; Springrova, 2010).
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Hlavni funkci m. transversus abdominis je preaktivace pii kazdém pohybu hornich
I dolnich koncetin. Aktivuje se pfi pohybu jako prvni a specificky pfispiva ke spinalni
(vnitini) stabilité. Po ném se teprve aktivuji biisSni svaly a erector spinae, které doda;ji
pohybu fleké¢ni, lateroflek¢ni nebo rotacni moment. Diky horizontaln€ probihajicim
svalovym vldkniim oplostuje bfisni sténu a pfitlacuje ji k patefi. ZvySuje se tim napéti
Vv thorakolumbalni fascii a zvySuje se I nitrobfisni tlak. BfiSni organy se tak udrzi
na svém misté. Dale se m. transversus abdominis uvadi jako pomocny exspiracni sval

(Dylevsky, 2009; Springrova, 2010).
Musculi multifidi bederni patere

Tyto svaly se fadi mezi kratké autochtonni svaly zad. Tvofi hlubokou vrstvu
zadovych svali a vypliuji prostory mezi pfi€nymi a trnovymi vybézky obratlll. Spojuji

bederni obratle mezi sebou a dale 1 bederni obratle s kosti ki'iZovou.

Pti oboustranné kontrakci provadéji svaly extenzi patefe. Pfi jednostranné
kontrakci provadé€ji rotaci patefe na opacnou stranu. Musculi multifidi provadéji
vzajemné nastaveni obratll jesté pfed zapocetim pohybu. Diky jejich aktivité se snizuje
axialni tlak na meziobratlové disky. Jsou zakladni sloZkou hlubokého stabiliza¢niho

systému patete (Dylevsky, 2009; Springrova, 2010).
Musculus obliquus internus abdominis

Svalové snopce tohoto svalu probihaji opaénym smérem neZ u m. obliquus
externus abdominis. Je to hloubé&ji ulozeny sval tvofici prostfedni vrstvu bfis$ni stény.
Probiha od hlubokého listu thorakolumbalni fascie, od crista iliaca a od zevni Casti
ligamentum inquinale. Svalové snopce se rozbihaji a postupné se upinaji na kaudalni

Zebra, do linea alba a do medialni ¢asti ligamentum inquinale.

Napomaha udrZet bfiSni organy na misté a ucastni se na modulaci nitrobfi$niho
tlaku. Podili se tim tak na stabilizaci osového organu. Dale se tcastni flexe trupu, rotace
trupu v ipsilateralnim sméru a dechovych pohybi (Dylevsky, 2009; Springrova, 2010).
Svaly dna panevniho — musculus levator ani, musculus coccygeus

Svalové panevni dno se sklada ze dvou piepazek: diaphragma pelvis
a diaphragma urogenitale. Diaphragma pelvis neboli panevni dno ma tvar nalevky

odstupujici od panevnich stén s vrcholem obracenym kaudalné k rektu. Na predni strané
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a na bocich tvofi musculus levator ani, dorzolateralné pak musculus coccygeus
(Dylevsky, 2009; Springrova, 2010).

Musculus levator ani se sklada ze dvou ¢asti: pars pubica a pars iliaca. Pars
pubica ma zacatek na zadni ploSe ossis pubis a jeji snopce smeiuji dorzalné. Spolecné
se snopci druhé strany ohranicuji $térbinu neboli hiatus urogenitale. Nékteré ze snopct
se kiizi ventralné od konec¢niku, jiné obklopuji konecnik zezadu a pokracuji dorzalné
az Kk aponu na kosti ktizové diky ligamentum sacrococcygeum ventrale. Pars iliaca
se podsouva pod pars pubica. Zacina od fascie musculus obturatorii interni Slachovitym
obloukem — arcus tendineus fascie obturatorie. Oblouk sméfuje dorzalné ke spina ossis
ischii a odtud snopce sméiuji dorzomedialné a obklopuji rektum. Odtud vedou déle

K Gponu na ventralni strané kiizové kosti.

Musculus coccygeus se nachazi dorzalné od musculus levator ani. Jeho zadatek
se nachazi na spina ossis ischii a na vnifni plose ligamentum sacrospinale. Odtud

se v¢jitovite rozbiha k okrajim kostrée az k patému segmentu kosti kiizové.

Svaly péanevniho dna tvoii velice pruznou spodinu panve a brani tak prolapsu
vnitinich orgénd. Podileji se velmi vyznamné na udrzovani postury, tak 1 na dychéni.
Tyto svaly také prispivaji k regulaci nitrobfisniho tlaku. Dale plisobi na panevni kosti
atim i na jejich konfiguraci a dale na postaveni panve. Spravné postaveni panve hraje

velkou roli pfi stabilizaci osového organu (Dylevsky, 2009; Springrova, 2010).
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2.3 Fyzioterapeutické metody zabyvajici se aktivaci

hlubokého stabilizacniho systému patere

Vzhledem k tomu, Ze téma hlubokého stabiliza¢niho systému je natolik obsahlé,
vybrala jsem do této podkapitoly pouze n€kolik méalo metod, se kterymi jsem se osobn¢

setkala.

2.3.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace - DNS

Jedna se o diagnosticky a terapeuticky koncept vyuzivajici znalosti klicovych
principti chovani lidské motoriky, které jsou vyjadienim fidici funkce CNS.
Je to koncept vychazejici z vyvojové kineziologie, jejimz prostiednictvim ovliviiuje
funkci svalu v jeho posturalné lokomoc¢ni funkci. Prostiednictvim piirozenych
vyvojovych vzorl definuje dechovy stereotyp, posturu a funkcéni centraci kloubu

(Hajkova, 2016).

Pti klasickém zpasobu posilovani svalu vychdzime spiSe zjeho anatomické
funkce. Klasicka posilovaci cviceni jsou tedy odvozena od zacatku a Gponu daného
svalu. Pro spravny rozvoj svalové sily vSak nelze vychazet pouze zjeho zacatku
a uponu, ale je nutné zaclenit jej i do spravného biomechanického fetézce. Tyto fetézce
se ale neodvozuji jen podle anatomickych souvislosti, ale také z fidicich procest
Vv centralnim nervovém systému. Pokud cvi¢ime prsni svaly, aktivuji se spolu s nimi
i svaly, které stabilizuji jejich upony. V tomto pfipadé jsou jimi svaly zadové, branice
a svaly bfisni. U vétSiny lidi je tato funkce velmi omezené volnim zplisobem ovladana
a uz viibec se nedé spekulovat o tom, Ze by lidé védomé zapojovali hluboké svaly, které

maji posturalni (stabiliza¢ni) funkci (Kolat, 2009).
Obecné principy DNS:

e V této metode se tedy klade diiraz na cilené ovlivnéni stabiliza¢ni funkce svalu.
Vyuziva se zde obecnych principli vychéazejicich z posturdlni ontogeneze, tedy
0 ipsilateralni a kontralateralni vzor lokomoce, centraci kloubu, facilitaci pomoci
spoustovych zon, opérnou funkci a odpor proti planované hybnosti.

e C(vieni se =zaCina ovliviiovdnim trupové stabilizace, tedy hlubokého
stabilizaniho systému patete, ktery je zakladnim predpokladem cilené funkce

kongdetin.
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e Svaly se cvici ve vyvojovych posturdlné lokomoc¢nich fadach. Diky zaClenéni
svalu do jeho biomechanického fetézce, 1ze modulovat automatické zapojeni
svalu v jeho posturalni funkci.

e Pii volbé cvikli ovliviiyjicich stabilizaci je tieba respektovat, ze zpevnéni
segmentu nikdy neni vdzano jen na svaly ptislusného segmentu, ale je zaclenéno
i do globalni svalové souhry, ktera vychazi z opory.

e Posturdlni sila musi vzdy odpovidat sile svali, které dany pohyb provadé;ji. Sila,
ktera pohyb provadi, tedy nesmi byt vétsi, nez sila stabilizujicich svali. Jinak

by pohyb vychazel z nahradniho feseni a tim by vznikla patologie.

(Hajkova, 2016) (www.dns-cz.com)

2.3.2 Koncept dle Rosvity Brunkowové

Metoda vzpérnych cviCeni, kterd je zalozena na cilené aktivaci diagonalnich
svalovych fetézcl. Cilem této metody je zlepSovani funkce oslabené¢ho svalstva,

aktivace HSSP a reedukace spravnych pohybovych vzort (Kolat, 2009).

Hlavnim terapeutickym prostiedkem jsou vzpérna (napinaci) cviceni, jejichz
zakladem je volni maximalni dorzalni flexe nohou i rukou. To je provadéno vzpiranim
zapésti (dlani) a patou proti pomyslnému odporu (za hibetem ruky/nohy). Pti sprdévném
nastaveni aker hornich 1 dolnich koncetin dojde k cilené aktivaci diagondalnich
svalovych fetézcii. Aktivace postupuje z distalnich ¢asti k proximalnim, az na svalstvo

trupu (Kolat, 2009).

Brunkowova v urcitém sméru vychdzi zvyvojové kineziologie, respektuje
pfi vybéru pozic jednotlivé stupné motorického vyvoje ditéte, ale dle Kolafe samotné
vychozi polohy cvikl vyuzivaji pouze dil¢ich prvku postury ¢i atitudy motorického

vyvoje (Springrova, 2010).

2.3.3 Feldenkraisova metoda

Vychazi z myslenky, Ze ¢lovék jedna podle obrazu, ktery si o sob¢é sdm vytvofi.
Ve vétsing piipadii je tento obraz zkresleny. Clovék diky tomu nevyuZiva svou
skuteénou kapacitu a své télo vyuziva ve zkreslené piedstavé. Cim vice ¢lovék vnima
své télo nezkreslen€, tim jsou pohyby jeho téla ucelnéjSi a presnéjsi. Feldenkrais
se snazil pomoci urcitych cvieni zjemnit kinestetické citéni a zlepSit ¢asoprostorovou

koordinaci. Jeho Zaci se ucili, jak se pohybovat s minimalnim Usilim a maximalni
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ucinnosti. Pfi cvieni tedy nezavisi na sile a vytrvalosti, ale pfedevsim na kvalité

provadéného pohybu (Kolar, 2009).

V praxi se Feldenkraisova metoda provadi dvéma zplsoby. Jednim zpiisobem

je uvédoméni si svého téla pohybem, druhy zpusob se nazyva funkéni integrace.

Prvni zpusob se nazyva Pohybem Kk sebeuvédoméni, ve zkratce ATM,
z anglického Awareness Through Movement. Lekce probihaji ve skupiné vedené jednim
ucitelem. Cvicici se béhem kazdé lekce uci védomée vnimat a ovladat pohyby vlastniho
téla, vnimat polohy, ve kterych se télo nachazi a to vSe na zaklad¢ slovni instruktaze
od ucitele. Obvykle se nékolikrat opakuji pomalé pohyby, ¢asto s rotacnimi prvky,
Zacina se od nejnizSich pozic, nejcastéji vleze. Zpocatku se procviuji pohyby
Vv jednotlivych télesnych segmentech jako je kycel, rameno, kréni patet, a dalsi. Pozd¢ji
Cilem takového cviceni je naucit se provadét pohyby s minimalnim usilim a nahradit
tak staré neekonomické pohybové vzory novymi. Pfi cvieni se klade velky diiraz
na spravné, plynulé a uvédomélé dychani, na neustalé uvédomovani si pohybu v celém

jeho priibéhu a na eliminaci nadbyte¢ného napéti (Kolat, 2009).

Funkéni integrace, ve zkratce FI, z anglického Functional Integration,
je individualni, neverbalni metodou vychazejici z metody Pohybem k sebeuvédoméni.
Cvicence béhem lekce navaddime do pohybu jemnymi nendsilnymi doteky. Cilem
je naucit cvicence vnimat rozdilné pohybové situace a docilit tak co nejvétsiho uvolnéni

(www.feldenkraisovametoda.cz).

2.3.4 Senzomotoricka stimulace

Metodika senzomotorické stimulace byla poprvé zminéna profesorem Jandou
ajeho spolupracovnici M. Vavrovou kolem roku 1970. Samotny ndzev by mél
zdiiraznovat provazanost aferentni a eferentni informace pfi fizeni pohybu. Kofeny této
metodiky poloZil M. A. R. Freeman, ktery systematicky zminoval propojeni kloubnich
traumat a poruch kloubni aferentace pifi vzniku a vyvoji nestabilniho kotniku.
V zacatcich tedy byla metodika vyuZivana pro terapii nestabilnich kotniki a kolen. Nyni
se hojné¢ vyuzivd pro terapii funk¢nich poruch pohybového aparatu, zvlasté pak

stabiliza¢nich svalt (Kolat, 2009).

Senzomotorickd stimulace obsahuje soustavu balan¢nich cvikl, které
se provad¢ji v riznych posturdlnich polohdch. Nejdulezitéjsi jsou cviky provadéné
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ve vertikale. Klade se dliraz na facilitaci pohybu pfes chodidlo, diky némuz se aktivuji
kozni exteroreceptory a proprioreceptory ze svali a kloubii. Na facilitaci se také podili
aktivace hlubokych svali nohy pfi nacviku cvicebniho prvku ,mala noha®.
V neposledni fadé se jako proprioceptivné vyznamné udavaji kratké extensory Sije,

oblast sakra a spinovestibulocerebelarni okruh (Kolat, 2009).
Hlavnim cilem metodiky je:

e zlepsit svalovou koordinaci

e zrychlit nastup svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace vyvolané
zménou postaveni v Kloubu

e ovlivnit poruchy propriocepce doprovazejici neurologickd onemocnéni

e upravit rovnovahu

e zlepsit drzeni téla a stabilizaci trupu ve stoji 1 chlizi

e zaclenit nové pohybové programy do bézného Zivota (Kolar, 2009).

2.3.5 Moderni fyziotrénink

Koncept cviteni podle PaedDr. Pavla Svejcara a Martina Stastného.
Predpokladem fyziotréninku je porozuméni vlastnimu télu. Autofi kladou duaraz
na poznavani vlastniho téla a naslednou spolupraci s fyzioterapeutem nebo trenérem,
ktery sestavi cvicebni plan. Ten se zamétuje na funkci biisni hydrauliky a na dostupnost
dynamické stabilizace. Zacina se vzdy v nejjednodussich polohédch a postupné se cviky
zvySuji az do vertikaly. Dalsi ¢asti cviceni je prace s télesnymi pocity. Soucasti tohoto
konceptu jsou 1 techniky, umoznujici aktualizovat ,,vnitini télesnou mapu®, télesné
schéma. Prvnim vystupem by méla byt cviceni pro kazdodenni pouZiti. Poté se snazi
posunout nacvicené dovednosti do sportl, které dany klient provadi

(Svejcar, Stastny, 2013).

Autofi ve své publikaci rozebiraji jednotlivé techniky, které jsou predstavovany
ve stovkach fotografii a jsou pfesné¢ edukovany a aplikovany na fitness, studia, pracovni
prostiedi, aby mohly byt maximalné vyuzivany. Ukazuji, Ze aktivovat HSSP lIze ,,vzdy
a viude* (Svejcar, Stastny, 2013).
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2.4 Horolezectvi

Horolezectvi se v dne$ni dobé stalo komplexni sportovni disciplinou, ktera
prosla dlouholetym vyvojem. Popularita horolezectvi kazdym rokem stoupéd a vznikaji
tak nové rozmanité lezecké discipliny, objevuji se nové a nové horolezecké oblasti
a dochazi k velké inovaci vybaveni. V dneSni dobé miize sportovni lezeni provozovat
kazdy ¢lovek nehled€ na vek i spoleenskou vrstvu, a to jak na umélych sténach, tak
na skalach, ¢i horskych velikdnech. Se vzriistajicim poctem umélych lezeckych stén
roste moznost trénovat lezeni kdykoliv béhem dne v jakémkoliv rocnim obdobi, nehled¢
na pocasi. Diky tomu se horolezectvi stdva sportem pro Sirokou vetejnost, ktery se da
pojmout i jako urCitd forma fitness tréninku. Pro nékteré z nas ale horolezectvi neni
jen sportem. Je to celoZivotni vasen, zivotni styl, radost a sebepoznani. Je to vlastné
jakasi hra svlastnim télem, intenzivni prozitek pisobeni zemské pfiitazlivosti
a neutuchajici pocit zadostiu€inéni pii zdoldvani vrcholkd hor a skal. VSechny tyto

vlastnosti €ini tento sport nesmirné hodnotnym pro rozvoj ,,t€la i ducha* (Winter, 2004).

2.4.1 Historie a ¢lenéni horolezectvi

Hory v lidech odedévna vyvolavaly uctu, bazen, ale i zvédavost. Jiz od praddvna
lidé ptichazeli a usidlovali se na Upati horskych masivl, protoze jim zajistovaly
dostatek vlahy pro pole, pitnou vodu z pramenicich fek i dostatek lovné zvéte. Hory
vzdy pusobily a budou pisobit jako takovy magnet. Lidé se i pies hrozbu smrti
a velkého nebezpeci stale pokouSeji dobyt nové a nové vrcholy, €i slézt strméjsi a vyssi

skalni stény (Balas, 2016).

Ve Starovéku lidé véfili, Ze hory jsou sidlem boht. Dodnes jsou nékteré vrcholy
povazovany za posvatné sidlo bohli, démoni a duchi a jsou pro horolezce tabu.

Tibetané a jiné horské narody nékterym vyjevim veéii dodnes.

Ve Stredovéku se hory staly misty svatého rozjimani mnichtt a poutniki.
V Alpéach v této dob€ vznikalo mnoho klasterti a opatstvi. Diky lidské fantazii se véfilo,
ze zde sidli nejrazngjsi prizraky a ptiSery. Az koncem 18. stoleti tyto fantazie vyvratili

vvvvv

a lakalo (Balas, 2016; Hattingh, 1999).

Za opravdovy ,,zrod horolezectvi® se na zédpad¢ povazuje prvni vystup na Mont

Blanc roku 1786. Zenevskym u¢encem Horacem Bénedictem de Saussure byla vypsana
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odména za dosazeni ,,Bilé hory* a tim se spustila lavina z&jemcti o dobyvani vrcholka
hor. Vystup provedl znamy hleda¢ krystali Jacques Balmat a 1ékai Michel Paccard.
Od tohoto okamziku piibyvali zajemci o vystupy ve velehorach a lidské piedstavy
0 zrodu alpinismu zacaly nabyvat konkrétnich forem. Zlatym vékem alpinismu
je oznacovano obdobi kolem roku 1857, kdy vznikl prvni horsky klub ,,Alpine Club*
v Londyné. Kolébkou svétového horolezectvi se stavaji Alpy. V této dobé je zdolano
vice nez 200 vyznamnych vrcholt Alp, pifedevSim britskymi horolezci. NejznameéjSim
vystupem se stava zdolani vrcholu Matterhornu Edwardem Whymperem a jeho druhy
v 1été roku 1865. Bohuzel pii sestupu se Ctyfi z nich zfitili do udoli a vyprava byla
tak v oCich vefejnosti velmi poznamenana. (Balas, 2016; Creasey, 1999;

Hattingh, 1999)

Postupem casu se zacala zdokonalovat i jistici technika a tak se zacaly
V Americe, Australii, na Novém Zélandu. Protoze vétSina evropskych a americkych hor
postupem casu cCelila naporu navstévniki, velci svétovi horolezci se zacali obracet
na horské masivy v jinych koutech svéta. Britsti horolezci se soustfedili do Indie, kde
se pokusili o zdolani Comolungmy, bohyné Matky Zemé, jak se Mount Everestu ¢asto
fika. Teprve v roce 1953 sir Edmund Hillary a Serpa Tenzing stanuli na jeho vrcholu.
Tento vystup spustil lavinu nové ptichozich horolezct. Snazili se o vystupy bez pouziti

kyslikovych bomb, jednodenni vystupy v alpském stylu a dalsi (Hattingh, 1999).

V dnes$ni dobé jsou lakadlem vétrem oSlehané hory kanadského vnitrozemi,
Patagonie a Antarktidy. Zdejsi hory jsou lakadlem pravé pro svoji t€Zkou dostupnost
a obtiznost. Potrva vSak jesté dlouhé roky, nez vSechny tyto hory budou pokofeny.
Skutecnosti je ale to, Ze horolezectvi je sport se svymi pravidly a etikou a nedodrZzovani
pravidel mize mit vaznéjsi dopad, nez u jinych sportl. I pfesto ziistdva horolezectvi
konic¢kem, ¢i hrou, kterou ti odvaznéjsi z nas velmi radi hraji (Hattingh, 1999).

,,Pod pojmem horolezectvi se skryva pohybova cinnost v terénu, ve kterém jsme
Vv diisledku tihové sily vystaveni riziku padu. Volnim usilim musime prekonavat pud

sebezachovy. V prekonavani tezkosti a obtiznosti terénu spociva smysl horolezectvi.

Lezci jsou vystaveni mimoradné emotivni zatezi. “ (Vyskovsky a kol., 1993).

V soucasné dobé mlZeme horolezectvi rozdélit na né€kolik odvétvi a disciplin.

Nezdolavaji se jen horsti velikani, nybrz i rozli¢né skalni masivy.
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Bals (2016) ve své publikaci uvadi rozdéleni horolezectvi dle Diesky a Sirla:

Obrazek 1: Navrh klasifikace horolezeckych disciplin (Dieska, Sirl, 1989)

Bouldering

Nazev pochazi z anglického boulder = balvan. V piivodnim slova smyslu tedy
znamena pielézani velkych kamend. Je jednou z nejstarSich forem lezeni. V dnes$ni dobé
je bouldering chapan jako aktivita, pfi které lezec prekonava relativné kratky lezecky
problém rizné obtiznosti, ale bez pouziti lana. Pro zajiSténi bezpecnosti
by se nad lezcem méla nachazet dopadova matrace, neboli bouldermatka. Bouldering
Ize provozovat jak venku v pfirodé, tak i na umélych lezeckych sténach. Je vhodny

pro rozvoj lezecké sily a techniky (Balas, 2016).
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Skalni lezeni

V dnes$ni dob¢ se jednd o jednu z nejdominantnéjSich horolezeckych disciplin.
Lezec, jak uz nazev napovida, se pohybuje po skale. Skala miize byt vysoka dva metry,
nebo také stovky metrii. MiZzeme sem zafadit jak lezeni po velmi dobie fixné
odjisténych sportovnich lezeckych cestach, tak lezeni po tradi¢nich piskovcovych
skalnich vézich, kde se jisténi nachézi jen zfidka kdy. Patii sem i vicedélkové lezeni,
slézani sta metrovych stén, neboli bigwalli. Za jeden z nejznaméjsich je povazovan
El Capitan Vv Yosemitech, dale pak mnoho dalSich v Dolomitech, ¢ Alpach
(Hattingh, 1999).

Horolezecké zavodéni, lezeni na umélych sténach

Umeélé stény se zacaly stavét pro ucely tréninku a ndcviku technickych
dovednosti bez ohledu na pocasi a ro¢ni obdobi. Diky tomu se lezecké aktivity ptiblizily
Siroké vetejnosti a lezeni se tak stalo sportovni disciplinou a volno¢asovou aktivitou.
Horolezecké zavodéni chapeme jako vzdjemné porovnavani lezci v riznych
disciplindich v rdmci regiondlnich, narodnich i1 nadnarodnich soutéZich. Nechybi
zde typické atributy jako rozhod¢i, pravidla i stupné vitézl. Soutézi se v lezeni
na obtiznost, na rychlost, v boulderingu i v lezeni na umé¢lém ledu. Soutéze zastieSuje
mezinarodni organizace IFSC (International Federation of Sport Climbing), v Cechach
pak CHS — Cesky horolezecky svaz (Balas, 2016; Hattingh, 1999).

Vysokohorské horolezectvi

Toto horolezecké odvétvi je provozovdno v horach a stfednich az vysokych
velehorach. Velky vliv zde ma vécny snih a led, a také vysokd nadmoiska vyska.
Clovék musi absolvovat dlouhé trasy ve vysokohorském terénu s aklimatizaci nad 3000
m.n.m., musi se umét orientovat za jakéhokoliv pocasi a potfebuje specidlni vybaveni
a technologie. Za urcity vrchol horolezectvi mizeme povazovat expedi¢ni vypravy.
V tomto odvétvi nemaji horolezci ur€end nijak zasadni pravidla a mohou pouzivat rizné
jistici techniky. Cilem ¢i uspéchem totiZ neni jen dobyti vrcholu, ale také navrat zpét.
Proto si expedice vyvinuli své vlastni kategorie, jako jsou vystupy bez pomoci Serpd,
vystupy bez pouziti kysliku, vystup alpskym stylem nebo rychlé solo vystupy
na Everest a jiné osmitisicové vrcholy (Frank, Kublak, 2007; Hattingh, 1999).
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Ledové lezeni

Jedna se o pohyb po ledovém terénu pomoci macek (stoupacich zelez) a cepintl,
Vv horolezeckém slangu téz nazyvané ,,zbrané“. Rozeznavame lezeni po ledopadech
vzniklych zamrznutim vodopadi a lezeni po ledu vzniklém tanim sné¢hu a jeho
opétovném zmrznuti na skalach. Pfi pohybu na skale a ledu se hovoii o mixovém lezeni.
Pii pouziti cepini pro lezeni na umélych sténdch nebo suché skale pak mluvime
0 drytoolingu. I lezeni v ledu mé svoje dvé soutézni discipliny. Jde o lezeni na rychlost
a lezeni na obtiznost. Oficidlni soutéze ale probihaji na umeéle zalednénych sténach

ajsou pod zastitou UIAA (Union International des Associations d Alpinisme)
(Balas, 2016).

2.4.2 Biomechanické aspekty horolezectvi

Lezecka technika je idedlni formou pohybu v horolezeckém terénu. Horolezec
terén. Technika v lezeni se dé€li na tfi faze: pfipravnou, hlavni a zavérecnou. Vsechny tfi

nasleduji po sobé a splyvaji vjeden plynuly nepieruSovany pohyb. Pro spravné

A%
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by se mélo nachazet kolmo nad opérnou bazi chodidel, jinak by byl pohyb
neekonomicky a rovnovaha nestabilni. Pfi ptelézani ptevislych stén ale k tomuto
nedochazi. TéZnice zde sméfuje mimo opérnou bazi a lezec tak musi vyuzit svalové sily
trupu a koncetin, aby vyrovnal moment tihové sily télem. Z toho tedy plyne, ze ¢im
i stabilita horolezce. Proto je pro postup vzhuru tak dulezita prace nohou, které nesou

tézisteé téla umisténé uprostied panve (Winter, 2004).

Lezeni se fadi mezi acyklické pohybové aktivity. Jedna se o pohyb v uzavienych
biomechanickych fetézcich. Pfi pohybu v kvadrupedalnim zkiizeném vzoru je zapotiebi
koordinované aktivity koncetin a svalt trupu. Pii pohybu ve vertikdle vzdy plati
pravidlo troji opory. Pfi odlehéeni jedné koncetiny dochédzi ke zvySeni reakénich sil
pusobicich na zbylé tfi koncetiny, a to pfevazné¢ na dv€ kontralateradlni koncetiny
ke koncetin¢ fazické. Pokud dochazi k pohybu ve vétsim rozsahu, je zatiZeni
kontralateralnich koncetin mnohem vyraznéj$i. DalSimu pohybu musi piedchazet

ustdleni rovnovazné posturalni stability té€la. Toho docilime horizontalnim pohybem
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Postura i pohyb jsou vzajemné propojeny a zajist'uji nam posturo-kinetickou koordinaci.
Ta spociva v neodd¢litelnosti biomechanickych a senzorickych vlastnosti (atributi)

pohybu (Noé, 2006; Testa et al., 2003).
Staticka faze

Spravné statické (stabilizacni) postaveni musi zabezpecit rovnovaznou polohu
s minimalnimi pozadavky na svalovou silu koncetin a trupu. Pfi spravném statickém

postaveni bychom méli byt schopni pohybu do jakéhokoliv sméru.

Vsechny vyse zminéné pozadavky nam umozni zaujeti postaveni s tvorbou
pravolevé rovnovahy. Dochdzi tedy k dvouoborovému postaveni. Panve se nachazi
nad oporovou vySe postavenou dolni koncetinou, horni konéetiny jsou natazeny
¢1 mirn¢ semiflektovany. Horni koncetina protilehld oporové dolni koncetiné drzi chyt
ve vertikdlni ose nad touto dolni koncéetinou. Druhd horni koncetina zabezpecuje
stabilitu do stran, nevykonava vSak zadnou praci a je k dispozici pro zakladani
postupového jiSténi. Panev je co nejblize u skaly. Trup a rameny se mirn¢ odklanéji

od skaly, aby zajistili lepsi vizualni kontrolu terénu (Balas, a kol., 2008).
Dynamicka faze

Spravna dynamickd fdze se vyznaCuje plynulym pribéhem, maximalni

ekonomikou pohybu a pohybem vychazejicim z oblasti panve a dolnich kon¢etin.

Pfi pohybu vzhlru nebo do stran by se mél lezec fidit pravidlem troji opory

A%

promitnutym mezi dolni koncetiny. Ptfi pohybu vzhiru by mél ptenést panev
nad oporovou dolni konéetinu a nasledné¢ se na této koncetiné¢ zvednout. Velmi
podstatnou ¢ast pohybu vzhlru i do stran by mély vykonat dolni koncetiny. Horni
koncetiny by mély spiSe slouzit k udrZzovéani stability. Pfi lezeni ptevislych profilti

se pak horni kon€etiny zapojuji vice (Balas, a kol., 2008).

Uchop a biomechanika ruky
Uchopy miizeme délit dle sméru tichopu nebo dle polohy prsti.
Podle sméru ichopu rozezndvame:

e pozitivni chyty — chyty se drzi shora a jsou zatéZovany smérem dolt

e Dboc¢ni chyty — drzime je z boku a jsou i z boku zatézovany
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e spodni chyty — drzime je ze spodu a jsou zatézovany tahem zdola nahoru

Podle polohy prstt pak rozliSujeme uchop zavi‘eny a otevieny.

Zavieny uchop nebo také ,,uchop s prolomenymi prsty” se pouziva na malych
listach a ostrych chytech s moznosti uchopu pouze poslednim ¢lankem prstu. Pti tomto
typu uchopu ma lezec pocit jistoty, ze ruka na chytu bude drzet. Prolomeni prsti s sebou
ale nese znacné nebezpeci. Klouby mezi prvnim a druhym ¢lankem prsti sviraji ostry
uhel a znaén¢ se tak zvysuji naroky na Slachova poutka, kterd drzi slachy flexord prsti
u kosti. Casté pouzivani zavieného tichopu mize vést az k ruptufe §lachovych poutek

a k zanétu Slachové pochvy (Balas, a kol., 2008).

v

Otevieny tuchop se z hlediska biomechanického jevi jako nejpfiznivéjsim
zpusobem drzeni chytu. Pro lezce zacateCniky je tento uchop znacné problematicky
diky nedostatecné sile flexori a extensorti prsti. Pii otevieném tchopu se také hodné
zapojuji hluboké flexory a extensory. Dlouhodoby trénink otevien¢ho uchopu ndm

tak umozni drZet i malé chyty bez prolamovani (Balas, a kol., 2008).
Kineziologicka analyza

Jak jiz bylo zminéno vySe, lezeni je pfirozena kvadrupedalni lokomoce
acyklického charakteru se stfidavym pohybem hornich a dolnich koncetin. T¢lo
horolezce se piesouva v kofenovych kloubech. Pfi lezeni se nejvice zapojuji svaloveé
skupiny horni poloviny téla, zejména svaly ptedlokti a pletence ramenniho, dale
pak svaly dolnich koncetin. V previslych profilech se pak vyrazné zapojuji i svaly trupu.
Pii sportovnim lezeni je zapotfebi maximalni sily v prstech a ve svalech horni ¢asti téla.
V prstech je zapotiebi sily statické, ve svalech horni Casti téla pak sily statické a hlavné

dynamické (Tefelner, 2012; Tefelner, 1999).

Jako diikaz lokomo¢niho plisobeni mliZeme poukézat na synergii dlouhych hlav
musculus triceps brachii a musculus biceps brachii. Je vidét prvotni nastup aktivace
dlouhé hlavy m. biceps brachii. Pokud bychom porovnali vychozi polohu se $§plhem,
horni koncetiny pii shybu obouru¢ jsou pln€ extendovany, dlouhd hlava musculus
biceps brachii je v protazeni, coz ale neplati pro dlouhou hlavu musculus triceps brachii.
Z toho vyplyva, Ze spole¢na prace hornich koncetin neprobiha ve zkiizeném vzoru jako
pii Splhu (dolni koncetiny jsou pfes sebe fixovany). Nizky vrchol aktivity dlouhé hlavy

musculus triceps brachii i musculus bicpes brachii v zavéru cyklu dokazuje,
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zZe Se pii navratu do visu podileji na ,,brzdéni*. Jedna se tedy o excentrickou kontrakci
(Vystrcilova, a kol., 2006).

Musculus latissimus dorsi zastupuje zadni zabérovy fetézec. Vykazuje
podobnou aktivitu pfi brzdéni pohybu dolt proti gravitaci, jako svaly piedchozi. Jeho
vlastni pohybova aktivita koresponduje s pocatkem aktivity dlouhé hlavy musculus

biceps brachii (Vystréilova, a kol., 2006).

Musculus pectoralis major a jim pokracujici piedni Sikmy fetézec kopiruji
aktivitu musculus latissimus dorsi s mensim poklesem aktivity v pfechodové fazi mezi

koncem brzdné a za¢atkem lokomo¢ni prace (Vystréilova, a kol., 2006).

Musculus serratus anterior se zapojuje pfi lezeni kupodivu méné, nez pii Splhu.
Svoji aktivitu ptizpisobuje poloze ramenniho kloubu. Pfi §plhu se ramenni kloub rotuje
zevné diky supinaci predlokti a naslednému tchopu. Pti lezeni, konkrétné pii shybu
a uchopu nadhmatem, je ptedlokti spiSe v prona¢nim postaveni a ramenni kloub se tak
dostava do vnitini rotace. Dale je nutné si uvédomit, ze ob¢€ horni koncetiny se pohybuji

najednou (Vystr¢ilova, a kol., 2006).

Vrchol aktivity miizeme spatfit v okamZziku zahajeni pohybu u fetézct na piedni
i zadni stran¢ trupu a dlouhych hlav musculus biceps brachii a musculus triceps brachii,
thned po ukonceni brzdné prace. Poté znovu ndsleduje prolinani aktivit musculus
serratus anterior a stfednich vldken musculus trapezius. Pfi pohybu vzhlru se pak
aktivita musculus serratus anterior a stiednich vldken musculus trapezius vystiida.
Jako prvni se zapoji stiedni vlakna trapézu, poté az musculus serratus anterior

(Vystrcilova, a kol., 2006).
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3 Cil prace

1. Pfedlozit srozumitelny ptehled informaci o hlubokém stabiliza¢nim systému

a nasledn¢ aplikovat metody pracujici S jeho aktivaci u skupiny horolezcu.

2. Vypracovat kineziologické rozbory jednotlivych probandi, na jejichz zéklad¢
budou prokdzany svalové dysbalance. Tyto dysbalance budou korigovany sestavou
kompenzacnich cviceni se zaméfenim na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
patere.

3. Zhodnotit efektivitu kompenzacnich cvi¢eni porovnanim vstupniho
a vystupniho kineziologického rozboru jednotlivych probandii. Déle bude bran zietel

I na subjektivni hodnoceni z pohledu probandi.
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4 Metodika
4.1 Metodologicky pristup

Soubor: pét probandt z horolezeckého oddilu ve veéku od 24 do 32 let, ktefi

se vénuji horolezectvi na amatérské nebo zavodni Grovni.

Sbér dat: probéhl v obdobi od 5. 12. 2016 do 5. 4. 2017. Terapie byla zaméiena
na svalové dysbalance jednotlivych probandi. Od prosince probandi jednotlivé
prochazeli vstupnim kineziologickym rozborem. V prubéhu dalSich 3 mésict
absolvovali celkem 5 fyzioterapeutickych jednotek a nasledné vystupni vySetfeni.
Po skonceni terapie se porovnavaly vstupni a vystupni data z kineziologickych rozborta

a subjektivni pocity ze strany probandil.

Misto: terapie probihala v rehabilitatnim centru v Semilech, dale pak
V t€locvicné  sportovniho centra Semily a u nékterych probandi Casteéné

i na horolezecké sténé.

4.2 Kineziologicky rozbor

421 Anamnéza

Jedna se o soubor informaci, které ziskavame od pacienta formou rozhovoru.
Tvoti nedilnou soucast klinického vySetfeni. Vyptavame se na informace od jeho
narozeni aZ po soucasnost a vytvatime si obraz o jeho nyné&j$im stavu. Anamnéza
se odebira pfimo od pacienta, pfipadné od rodinnych ptislusnikli. Pfi rozhovoru pacienta
navadime pfesnymi a nezavad¢jicimi otdzkami. Je dobré mit doptedu piipravené body

anamnézy a fidit se jimi po celou dobu rozhovoru (Kolat, 2009; Navratil, 2008).

4.2.2 Body mass index

Index télesné hmotnosti, ve zkratce BMI, je pomér télesné hmotnosti
Vv kilogramech a druhé mocniny télesné vysky v metrech. Za pfimétenou hmotnost
se povazuje BMI 20-25, nadvaha je pfi BMI 26,1-30 a obezita pti BMI 30,1 a vice
(Haladova, 2005).

4.2.3 Aspekce

Aspekce nam béhem kratkého ¢asového intervalu umozni nashromazdit uzitecné

poznatky o stavu pacienta. Poméha nam pfi vytvaieni komplexniho obrazu o jeho osobé
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I 0 jeho nemoci. Vysetfeni zacina jiz v ¢ekarné, kde se zamétfujeme na drzeni téla,

na styl chiize, ¢i antalgické chovani (Kolat, 2009).

Pohledem zezadu hodnotime:

drzeni a osové postaveni hlavy;

reliéf krku a ramen;

horni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace;

tvar a symetrii hrudniku, vy$i a postaveni lopatek: ramena uvolnéna, lopatky
neodstavaji, jejich vnitini okraje jsou rovnobézné;

torakobrachialni trojihelniky jsou soumérné;

panev: zadni spiny (fossae lumbales, Michaelisova routa) a glutedlni ryhy jsou
ve stejné vysi. Interglutedlni ryha je kolma na jejich spojnici;

dolni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace (Haladova, 2005).

Pohledem zeptedu hodnotime:

drzeni a osové postaveni hlavy, symetrii obliceje;

reliéf krku a postavené klicki, soumérnost a vysi ramen;

horni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace;

tvar a symetrii hrudniku (sternum, zebra, prsni bradavky).

torakobrachidlni trojuhelniky jsou soumérné;

pénev: piedni spiny jsou ve stejné vysi

dolni koncetiny: stfedu kloubi kycelnich, kolennich a hlezennich jsou na svislici

a nozni klenba je dobfe tvarovana (Haladova, 2005).

Pohledem z boku hodnotime:

drZeni a osové postaveni hlavy;

horni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace;

postaveni a tvar hrudniku souvisi s drZzenim patete;
patef: v§imame si zvétSeného/zmenseného zakiiveni;
bficho neprominuje;

panev a kost kiizova méa sklon 30 stupiiti od vertikaly;

dolni koncetiny: reliéf, osa, konfigurace (Haladova, 2005).
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4.2.4 VySetieni chiize

Dle Jandy rozeznavame tii typy chize:

e Proximalni — zietelna flexe v kyCelnim kloubu;
e Peronealni — zfetelna flexe v kolennim kloubu;

e Akrélni — zfetelna plantarni flexe v kotniku.

Dale rozezndvame souhyby panve a HKK, souhyby hlavy a trupu. Veskeré

odchylky si zapisujeme (Haladové, 2005; Lewit, 2003).

Pacient by mél byt vysvleCeny do spodniho pradla. Pozddame ho, aby se prosel
vlastnim tempem, a hodnotime rytmic¢nost, délku kroku a §itku baze. Dale sledujeme,
zda jedna koncetina nezakopava o druhou, zda pacient zvladne chizi bez pomoci

a kompenzacni pomucky.

Pii testovani mizeme vyuzit riznych modifikaci. Chlize pozpéatku ndm hodnoti
funkénost m. gluteus maximus. Chizi se vzpazenyma HKK se hodnoti kvalita
abduktorii. Chiizi poslepu hodnotime kvalitu propriocepce. Chilize po $pickach hodnoti
funkci m. triceps surae. Chiize po patich pak hodnoti kvalitu dorzalni flexe

(Haladova, 2005; Lewit, 2003).

4.2.5 Antropometrie

Antropometrii  vyuzivdme pro ur¢eni rozméri lidské kostry. Za pomoci
antropometrickych bodt, které tvoifi body na kostfe promitajici se na povrch téla,
muzeme zméfit jejich vzdalenost a mizeme tak odhalit rizné anatomické patologie.
Body se na téle oznacuji feckymi ndzvy. Tyto body palpujeme prstem na téle pacienta

a prikladaji se na n€ zvolena metidla (Haladova, 2005).
4.2.6 VySsetreni dynamiky patere

Pfi méfeni zjistujeme miru pohyblivosti jednotlivych tsekt patete.
Schoberova vzdalenost

M¢étime rozvijeni bederni patefe. Ve vzpiimeném stoji si ozna¢ime LS.
Od tohoto bodu naméfime 10 cm kranidlné u dospélého, S5cm u ditéte,
kde si poznamename druhy bod. Pi#i volném piedklonu se u zdravé patete

zvetsi vzdalenost o 14 cm u dospélého, 7,5 cm u déti (Haladova, 2005).
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Stiborova vzdalenost

Ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patete. Vychozim bodem je LS.
Druhym bodem je trn C7 (vertebra prominens). Zméiime vzdalenost mezi obéma body
a pak pacienta vyzveme kuvolnénému piedklonu. Zde znovu zméfime vzdalenost
a porovndme s vychozi hodnotou. Normou je prodlouzeni nejméné¢ o 7-10 cm

(Haladova, 2005).
Forestierova fleche

Jde o kolmou vzdélenost hrbolu kosti tylni od podlozky (vleze) nebo od stény

(ve stoji). Zjistuje se u zvysené kyfozy nebo pii flekénim postaveni hlavy.
Cepojova vzdalenost

Me¢étime rozsah pohybu kréni patete do flexe. Od C7 namétime 8cm kranialné,
zde se udela znacka. Poté se zméti vzdalenost téchto bodl pfi maximalnim piedklonu.

U zdravych osob se vzdalenost prodlouzi alesponi o 3 cm (Haladova, 2005).
Ottova inklina¢ni vzdalenost

Jednd se o meéfeni pohyblivosti hrudni patefe pti predklonu. Od bodu C7

naméfime 30 cm kaudalné. Pti ptedklonu by se vzdalenost méla prodlouzit o 3,5 cm.
Ottova reklina¢ni vzdalenost

Jedna se o méfeni pohyblivosti hrudni patefe pii zaklonu. Od bodu C7 opét
naméefime 30 cm kaudalné. Pfi zdklonu znovu zméfime tyto dva body. Vzdalenost

by se mé¢la zmensit o 2,5 cm.

Souctem obou hodnot, inklinace 1 reklinace, dostaneme index sagitalni

pohyblivosti hrudni patete (Haladova, 2005).
Thomayerova vzdalenost

Hodnoti se pohyblivost celé patete. Ve stoje se provede predklon a méfi
se vzdalenost Spicky tietiho prstu (daktylionu) a podlahou. Pii spravné pohyblivosti
patefe by se meéla Spicka trettho prstu dotykat podlahy. Zkouska vSak neni zcela
specificka, nebot’ pohyb mize byt kompenzovan pohybem v kycelnich kloubech.

Uklony (lateroflexe)

M¢éii se ve vzptfimeném stoji, zada jsou opiena o sténu, paze jsou podél téla
dlanémi k télu, prsty natazeny. Na stehn¢ si oznacime bod, kam dosahuje Spicka
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nejdel§iho prstu. Pacient provede tklon (nutno vyloucit piedklon ¢i zdvih opacné DK)
a oznac¢ime si, kam dosahl nejdelsim prstem. Vzdalenost obou bodi je rozsah tklonu

v cm. Provadime na obé¢ strany. Zkouska je pouze orientacni (Haladova, 2005).

4.2.7 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test dnes fadime mezi komplexni metodu zamétenou nejen na urcovani
svalové sily jednotlivych svalovych skupin, ale i k posouzeni snizeni svalové sily

na funkénim podklad¢ (tzv. pseudoparézy).

Rozeznavame zakladni stupné hodnoceni 0 — 5. Stupeni 5 odpovida svalu s velmi
dobrou funkci. Sval je schopen piekonat pii plném rozsahu pohybu znacny vné&jsi
odpor. Odpovida tedy 100% normalu. Stupeni 0 - pii pokusu o pohyb sval nejevi zadné
znamky stahu (Janda, 2004).

Ukazuje-li sval pfechodnou hodnotu, pifidame ke stupni testu znaménko + (plus)

nebo — (minus), coz hodnoti asi 5-10% sily.

Svalovy test by se nemél provadét u centrdlnich (spastickych) paréz

a U primarnich svalovych onemocnéni (myopatii).

Pted zapocetim testovani je tieba pasivné vyzkouSet rozsah pohyblivosti
jednotlivych kloubli. Ten mize byt omezen kvili bolesti pti daném pohybu, zkraceni

antagonisty ¢i zméné anatomické skladby mekké a tvrdé casti kloubu (Janda, 2004).

4.2.8 VySetreni zkracenych svali dle Jandy

Dle Jandy je svalové zkraceni stav, pii kterém dojde zrGznych pficin
ke klidovému zkraceni. Sval je tedy v klidu kratsi a pti pasivnim natazeni nam nedovoli

dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu (Janda, 2004).

VysSetteni zkracenych svalovych skupin musi byt pfesné a musi se dodrzovat
stejné zasady jako pii provadéni svalového testu. Jde o zméfeni pasivniho rozsahu
pohybu v kloubu v takové pozici a v takovém sméru, abychom vysettili pouze piesné
danou svalovou skupinu. Aby bylo vySetfeni co nejpiesnéjsi, je zapotfebi zachovat
pfesnou vychozi polohu, pfesnou fixaci a smér pohybu. Plati zde zasada, Ze nesmi byt
stlacen sval, ktery pravé vySetfujeme, ze sila kterou pilisobime ve sméru vySetfovaného
rozsahu, nema jit pfes dva klouby, Ze vySetfeni a zvlasté¢ vyvijeny tlak by se mél

provadét pomalu a stale stejnou rychlosti, a také ze tlak ma byt vzdy ve sméru
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pozadovaného pohybu. Hodnotici Skala ma tii stupné: O- nejedna se o zkraceni,

1-malé zkraceni, 2- velké zkraceni (Janda, 2004).

VySetfujeme tyto svaly Stendenci ke zkraceni: m. triceps surae
(M. gastrocnemius, m. soleus), m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae,
kratké adduktory stehna, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus,
adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralni
zddové svaly, m. pectoralis major, m. trapezius — dolni ¢ast, m. levator scapulae,

m. sternocleidomastoideus (Janda, 2004).

4.2.9 Vysetreni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybovy stereotyp je zplsob provedeni urcitého pohybu a je charakteristicky

pro daného jedince. Pro vysetieni pohybovych stereotypii uzivaime 6 zakladnich testu:

e Test ¢.1 —extenze v kycelnim kloubu.
e Test ¢.2 —abdukce v ky¢elnim kloubu.
o Test ¢.3 — flexe trupu.

o Test ¢.4 —flexe hlavy.

e Test ¢.5 —abdukce v ramennim kloubu.

o Test ¢.6 —klik — vzpor (Haladova, 2005).

Ve specidlni Casti bakalafské prace je v tabulkach hodnoticich pohybové
stereotypy jednotlivych probandli uvedeno hodnoceni ,,A — spravné provedeni®,
»N — nespravné provedeni. Tyto zkratky jsou uvedeny pouze pro zjednodusSeni

orientace v tabulkach.

4.2.10 Neurologické vySetieni

Dle Opavského se mezi zakladni neurologickéd vySetfené fadi vySetieni reflext,
hlubokého a povrchového Cciti, vySetfteni kofenového drazdéni, pyramidovych jevi
a vySetfeni napinacich manévrii. Dale Opavsky ptikladd znanou podstatu vySetfeni

orientace (Opavsky, 2003).

4.2.11 VySetreni funkce HSS pomoci stabilizeru - tonometru

Stabilizer je zafizeni slouzici k ur€ovani pfesnosti pohybu pfi testovani a terapii
HSS. Diky nému mtzeme sledovat postaveni bederni patete. Poskytuje nam zpétnou

vazbu o pohybu patefe a aktivité¢ svall, které stabilizuji bederni patet, prostiednictvim
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informaci o zméné¢ tlaku vyvijeném pfi aktivaci svalll HSS na patef. V praxi je mozné

misto stabilizeru pouzit klasicky lékatsky tonometr (Springrové, 2010).

Testovat mizeme v poloze na zadech v kobinaci s elevaci dolnich kongetin.
Tento test se zabyva funkci m. transversus abdominis. Tonometr nebo stabilizer
umistime mezi podlozku a bederni patef pacienta. Nahustime na hodnotu 40 mmHg
(tonometr jen na 25 mmHg). Vyzveme pacienta k aktivaci m. transversus abdominis
s piiblizenim bfisni stény k patefi bez souhybu patefe a panve. Poté jej vyzveme
k elevaci jedné dolni konletiny s vydrzi na 10-15s. Opakujeme i s druhou dolni
koncetinou. Pii spravném provedeni by mél tlak setrvat na vychozi hodnoté

(Springrova, 2010).

4.2.12VySetieni posturalni stabilizace a posturidlni reaktibility

dle Kolare

Pti vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility se nemizeme spokojit
s vySetfenim dle svalového testu, protoze sval miize dosahovat maximalnich hodnot,
ale jeho zapojeni v konkrétni posturalni situaci je nedostate¢né. Proto hodnotime
posturalni svalovou funkci testy, které hodnoti kvalitu a zplisob zapojeni a posoudi

funkci svalu béhem stabilizace (Kolat, 2009).
Hodnotime tedy:

e vychyleni kloubu pfi stabilizaci nebo udrZeni neutralniho postaveni;
e miru jakou se zapoji hluboké a povrchové svaly do stabilizace
e nadmérnou aktivaci svalll pfi stabilizaci, které mechanicky nesouvisi s danym
pohybem, tj. jak moc stabiliza¢ni aktivita iradiuje do ostatnich segment;
e symetrii, resp. asymetrii zapojeni stabiliza¢nich svalii a posloupnost (timing)
jejich zapojeni.
Prvnim testem je extenéni test. Pacient leZi na bfiSe, hlavu ma opienou o celo.
Paze lezi podél tela ve stitednim postaveni nebo jsou pokréeny a opfeny o ruce. Pacient
zvedne hlavu nad podlozku a udéld pohyb do mirné extenze patefe. Zde sviij pohyb
zastavi. Pfi spravném provedeni se vedle extenzorii patefe aktivuji 1 svaly lateralni
skupiny bfi$nich svalli. Hodnotime také vyvaZenost mezi extenzory patefe, lateralni

skupinu bfiSnich svalll a aktivitu ischiokrurdlnich svali. Panev by méla zistat
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ve sttednim postaveni, neméla by se pieklapét do anteverze a opora by méla zlstat

na trovni symfyzy (Kolat, 2009).

Test flexe trupu provadime vleze na zadech. Pacienta vyzveme k provedeni
pomalé flexe krku a postupné i trupu. Pfi spravném provedeni se pti flexi krku aktivuji
bfisni svaly a hrudnik ziistdvd v kaudalnim postaveni. Dale se pii flexi trupu

rovnomérné aktivuji bfisni svaly (Kolat, 2009).

Brani¢ni test provadime vsed¢ snapiimenym drzenim patefe. Hrudnik
je ve vydechovém (kaudalnim) postaveni. Palpujeme dorzolateralné oblast pod dolnimi
zebry a mirn¢ tlaéime proti skupiné biiSnich svali. Kontrolujeme tim i postaveni
a chovani spodnich zeber. Vysetfovaného vyzveme, aby provedl protitlak a rozsifil tak
dolni ¢ast hrudniku. Pfi spravném provedeni se pacient znatelné snazi vytlacit bfi$ni
sténu a dolni ¢&st hrudniku proti nasi palpaci. RozSifuji se mezizeberni prostory,

rowr

rozsifuje se dolni ¢ast hrudniku smérem laterdlnim a dorzalnim (Kolat, 2009).

Test extenze v ky€lich provadime v poloze na bfise, HKK jsou podél téla.
Pacient provede extenzi v kyclich proti naSemu odporu. Pohyb vSak neprovadi
maximalni silou. Sledujeme zde podil svalové aktivity na extenzi v ky¢li. Pozorujeme
aktivitu ischiokruralnich svall, glutedlnich svalil, extenzori patefe a laterdlni skupiny
bfisnich svali. Pfi nespravném provedeni se neaktivuji glutedlni svaly a lateralni
skupina bfiSnich svalli, bederni lordoza se prohloubi a panev se dostane do anteverze.
Dale dojde ke kyfotizaci hrudni patefe a k nadmérmné aktivaci paravertebralnich sval

v Th/L pfechodu. Opora se jiz nenachdzi na symfyze, ale posouva se kranialné
(Kolat, 2009).

Test flexe v ky¢€li provadime vsedé na okraji stolu. HKK jsou volné polozeny
na podloZce a tudiZ se o né pacient pii testovani neopird. HKK terapeuta jsou opteny
o stehna pacienta a zajistuji tak odpor proti flexi v kycelnich kloubech. Terapeut
zaroven palpuje v ingvinalni krajiné¢ pod tfiselnymi kanaly nad hlavicemi kycelnich
kloubd. Pacienta vyzveme, aby flektoval stfidavé DKK proti nasemu odporu
nebo bez odporu pouze proti gravitaci. Pfi nespravném provedeni pacient neaktivuje
bfisni svaly, coz vede k pievaze aktivity extenzort patefe pii stabilizaci. Dale dochazi
k pfeklopeni panve do anteverze nebo je tazena kranialn¢ aktivaci m. quadratus
lumborum. V oblasti Th/L pfechodu muze také dochazet k lateralizaci nebo mirnému

pohybu do extenze. Hrudnik se miize posunout ventraln¢ a kranialng€. V posledni fadé
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se muze aktivovat horni ¢ast bfiSnich svali a umbilicus se vychyli laterdlnim smérem

(Kolat, 2009).

Vew_ 7

Test nitrobrisniho tlaku provadime vsedé. Palpujeme v oblasti krajiny tfiselni
medidlné od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi kycelnich kloubi. Pacienta
vyzveme, aby aktivoval bfis$ni sténu proti nasemu tlaku. Sledujeme chovani bfisni stény
ptfi zvyseni intraabdomindlniho tlaku. Pfi spravném provedeni aktivaci branice dojde
k vyklenuti bfiSni stény v oblasti podbiisku a nasledné¢ se zapoji i bfiSni svaly

(Kolat, 2009).

VySetieni dechového stereotypu je velmi vyznamnou branou k posouzeni
stabilizacni funkce patefe. Umoznuje ndm posoudit aktivaci branice a jeji koordinaci
s biisnimi svaly. Z pohledu kineziologie rozliSujeme dychani na brani¢ni a kostalni.
Vysetieni mizeme provadét jak vleze na zadech, tak vsedé i ve stoji. Neschopnost
provedeni brani¢niho dychani svéd¢i o poruse koordinace branice a bfiSnich svald.

Pii vySetfeni sledujeme pohyb Zeber a hrudniku (Kolat, 2009).

Test polohy na ¢tyfech vySetfujeme ve stoji s oporou o dlané a predni Cast
chodidel. Opora o chodidla by méla byt na §ifi ramen. Pfi spravném provedeni jsou
zapésti, loketni a ramenni klouby a lopatky v centrovaném postaveni. Dlan¢ se opiraji
0 podlozku celou svou plochou a to rovnomérné. LopatKky jsou v kaudalnim postaveni
a jsou fixovany k hrudniku. Patet je napfimena, hlava je v prodlouZeni pétete. Hlezenni,
kolenni a kycelni klouby jsou centrované, v jedné ose. Stiedy kolen sméfuji nad stiedy
nohou, nad treti prsty. Opora je rozprostiena rovnomérné, a to mezi hlavicku prvniho

a tfetiho metatarzu (Kolat, 2009).

Test hlubokého drepu se provadi ze stoje, kdy se pacient postavi dolnimi
koncetinami na §ifi ramen a provede pomalu hluboky dfep tak, aby ramenni ani kolenni
klouby neptesahovaly troven S$pi¢ky nohy. Pii spravném provedeni zlstava patef
napfimend po celou dobu pohybu, nedochazi k jeji kyfotizaci ani lordotizaci.
Lumbosakralni pfechod zlstavd v centrovaném postaveni, patet se nepieklapi
do anteverze ani retroverze. Stredy kolenou smétuji nad podélnou osu tietich metatarzi.

Opora je rovnomeérné rozlozena na celé chodidlo a prsty (Kolat, 2009).
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4.3 Aplikované terapeutické metody

Jak jiz bylo zminéno vySe, horolezectvi, zejména pak sportovni lezeni,
je sportem, ktery vyuziva vybusné sily. Velmi lehce tudiz dochazi k pietézovani
urcitych svalovych skupin, zejména flexorovych. O to vice, pokud se lezec pfi tréninku
vénuje jen lezeni samotnému a nedopliuje jej urCitym kompenzacnim cvicenim,
uvolnovanim a protahovanim. V této podkapitole budou blize popsany metody,

které byly pouzity pfi terapii.

4.3.1 Techniky mékkych tkani

M¢ekkeé tkan¢ délime na tfi zadkladni struktury: kuzi, podkozi a fascii. Jejich
zakladni vlastnosti je protazitelnost a pohyblivost. Pro spravné provedeni pohybu
je nutné spravné pohybovat klouby a svaly, ale také kuize s podkozim a fascie. Porucha
funkce mekkych tkani vede ke zvySeni odporu a snizeni protazitelnosti. To mize vést

Kk bolestem, kloubnim blokadam a také k omezeni pohybu (Kolat, 2009).

Tato technika je tedy zaloZena na znovunavraceni fyziologické protazitelnosti
mekké tkan€. Terapeut provede na daném mist¢ predpéti, dosdhne bariéry
a bez jakéhokoliv zvyseni tlaku ¢eka, nez se mékka tkan uvolni. Radime sem techniky
jako klasické a reflexni masaze, protazeni fascii dle Lewita nebo mickovani dle Jebavé

(Kolat, 2009).

4.3.2 Terapie zkracenych svalii

Osvédcenou metodou pro terapii zkracenych svali je PIR (postizometricka
relaxace) snaslednym protazenim. PIR je 1éCebny postup zaméfeny na ovlivnéni
svalovych spasmil, zejména pak spouStovych bodl (trigger pointll). Stiidad se zde
facilitace a inhibice pomoci izometrické kontrakce svalu a nasledné relaxace. Terapeut
uvede dany sval do predpéti, pii dosaZeni bariéry vyzve pacienta, aby malou silou kladl
odpor a voln¢ dychal. Po deseti sekundach terapeut vyzve pacienta, aby s vydechem
sval uvolnil. Ve fazi relaxace cekdme, nez se sval spontdnné zrelaxuje a dosdhne
bariéry. Z nové vydobyté pozice postup opakujeme. Pii protahovani zkracenych svali
vyuzijeme tedy metodu PIR, ale s naslednym protazenim. CoZ znamena, Ze nového

stupné bariéry dosahneme pasivnim pohybem (Lewit, 2003).

43



4.3.3 AKktivni cvi¢eni podle Dynamické neuromuskularni stabilizace

V teoretické casti byly uvedeny obecné principy metody DNS. V této
podkapitole budou probrany vybrané vyvojové pozice aplikované na jednotlivych

probandech.
Principem terapie DNS je tedy:

e zajisténi sagitalni stabilizace trupu
e centrace segmentl s diirazem na opérné body
e vyuziti diferenciace svalové funkce v ramci globalnich modela (V opote ¢i fazi,

Vv ipsilateralnim ¢i kontralateralnim vzoru)

Hlavnim terapeutickym cilem je optimalizace zatiZzeni jednotlivych segmenti diky
nacviku aktivace svalll v jejich posturdlné stabilizacni a lokomo¢ni funkci. Dal§im
cilem je zaclenéni této aktivace do béznych dennich ¢innosti. Odstranénim pivodniho
pfetizeni je moZzné nastartovat autoreparacni procesy s ndslednym sniZenim
subjektivnich obtizi. DNS muze byt uZzito i1 jako prevence proti vzniku degenerativnich
zmeén.

Aktivni cvic¢eni ve vyvojovych Fadach

Nedilnou soucasti kazdého cviceni je nacvik braniéniho dychani. Centrum
tendineum branice sestupuje kaudalné. Kaudalni Zebra se pohybuji pii nadechu

laterolateralné. Rovnomérné se zvysi nitrobfisni tlak.

Dalsim dulezitym prvkem cvieni je nacvik sagitalni stabilizace. Dilezita
je aktivace spodnich ¢asti bifisnich svalt, medialné a kaudalné od spina iliaca anterior
superior (SIAS), kterd se podili na distribuci nitrobfiSniho tlaku. Pfi zadrzeni dechu
po vydechu muzeme aktivn¢ zvysit nitrobfi$ni tlak kaudalnim smérem proti dnu
panevnimu. Terapeut palpacné kontroluje zpevnéni panevniho dna 1 rozSifeni btis$ni
stény v oblasti nad tiisly ventrolateraln¢. Pfi nadechu je cilem rovnomérna ko-aktivita
bfiSnich svall, kterd se d&je za optimalni aktivity branice a svalll panve. Postupné

muzeme nacvicovat i bez opory DKK.
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4.3.4 Aktivace HSS p¥i cvi¢eni na velkém mi¢i dle Springrové

Zakladni pravidla pro cvic¢eni na velkém mici jsou:

e vysku mice volime vzhledem k vysce postavy nebo délce paze. Vyska
nahusténé¢ho mice by méla byt rovna vysce postavy bez 100. Piipadné by méla
byt rovna vzdalenosti od acromionu po konec daktylionu.

e cviCeni zacind v niz$ich posturalnich polohéch a postupné se ptechdzi do poloh
vyssich.

e Stabiliza¢ni cviky vyuzivaji prvki izometrické kontrakce svalu.

e Podle stavu pacienta vybirdme charakter a obtiznost cviceni.

Detailni popis cvikl s obrazky je umistén v kapitole 13. Seznam ptiloh.
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5 Specialni ¢ast

Soubor: pét horolezcti ve véku od 24 do 32 let, ktefi se vénuji horolezectvi,

konkrétné sportovnimu lezeni na amatérské nebo zavodni urovni.

Sbér dat: probéhl v obdobi od 5. 12. 2016 do 5. 4. 2017. Terapie byla zaméfena
na svalové dysbalance jednotlivych probandi. Probandi byli seznameni s pribéhem
terapie a absolvovali v pribéhu tii mésict pét sezeni, béhem nichz se podrobili
kineziologickému vySetieni a cviebni jednotce, ktera obsahovala individualni terapii,
edukaci kompenza¢niho cvi¢eni a instruktdZz nadoma. Po skonceni terapie
se porovnavaly vstupni a vystupni data z kineziologickych rozborti a subjektivni pocity

ze strany probandu.

Misto: terapie probihala v rehabilitatnim centru v Semilech, dale pak
Vv télocvicn€é sportovniho centra Semily a u nckterych probandi céaste¢né

i na horolezecké sténé.
Cilem praktické ¢asti této prace je porovnani vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru kazdého probanda s naslednym vyhodnocenim piinosu

kompenzacniho cviceni za ucelem snizeni svalovych dysbalanci. Déle je bran zietel

I na subjektivni hodnoceni z pohledu jednotlivych probandu.

46



5.1 Probandé¢. 1

5.1.1 Kineziologicky rozbor — 15. 12. 2016
Osobni data

Inicialy: P. F.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 5. 6. 1984

Vyska: 174 cm

Vstupni vaha: 56 kg

Vystupni véha: 57,5 kg

Anamnéza

Status praesens: Proband udava mirné bolesti v bederni krajiné bez prominence
do dolnich koncetin. Bolesti jsou pfitomny vétSinou po zatézi jiz vice nez rok. Jiné

trvalé problémy neudéva.

OA: Onemocnéni: b&zna détska, Urazy: vyron kotniku PDK, Operace: neguje.
RA: Bezvyznamna, rodiCe i sourozenci zdravi.

PA: Zaméstnani: fyzioterapeutka na ambulanci.

SA: Zije v domku se zahradou s manzelem a dcerou. Rodinné vztahy dobré.
FA: neguje

GA: T¢hotenstvi: jedno, Porod: jeden.

Alergie: neguje

Abusus: nekufak, alkohol piilezitostné.

Sportovni anamnéza: lezecky trénink (3h) 2x tydné, béh a jind aerobni cviceni

1x tydné, zdravotni cviceni 1x tydné.
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Aspekce

Tabulka 1 VySeti‘eni stoje probanda ¢. 1

Zezadu Vstupni - 15. 12. 2016 | Vystupni-16. 3. 2017
Tvar a postaveni pat Bpn. Bpn.
Stavba Achillovy Slachy Bpn. Bpn.
Symetrie Iytek Bpn. Bpn.
Symetrie podkolennich ryh Dx vyse Dx vyse
Symetrie stehen Bpn. Bpn.
Symetrie subglutealnach ryh Dx vyse Dx vyse
Symetrie tonu glutednich svali Bpn. Bpn.
Symetrie crista iliaca Bpn. Bpn.
Symetrie SIPS Dx vyse Bpn.
Symetrie trnovych vybezki Bpn. Bpn.
Symetrie paravertebralnich svali Dx vétsi Bpn.
Skolioza Bpn. Bpn.
Symetrie lopatek Scapulae alatae Bpn.
Symetrie vySky ramen Bpn. Bpn.
Reliéf krku Bpn. Bpn.
Thorakobrachialni trojiheniky Bpn. Bpn.
Zepiedu

Zatizeni chodidel Bpn. Bpn.
Klenba pricné ploché nohy pricné ploché nohy
Symetrie Iytek Bpn. Bpn.
Symetrie patell Bpn. Bpn.
Postaveni kolennich kloubi Bpn. Bpn.
Symetrie stehen Bpn. Bpn.
Symetrie SIAS Dx vyse Dx vyse
Pozice umbilicu Bpn. Bpn.
Bfisni svaly tonus hypertonus horni ¢asti Bpn.
Prsni svaly hypertonus hypertonus
Tvar hrudniku Bpn. Bpn.
Symetrie clavicul Bpn. Bpn.
Symetrie SCM Bpn. Bpn.
Postaveni hlavy Bpn. Bpn.
Symetrie obliCeje Bpn. Bpn.
Zboku

Zatizeni chodidel vice medidlné vice medialné
Postaveni kolenniho kloubu kolena zaméend kolena zamcend
Postaveni panve anteverze anteverze
Bederni lordoza zvétsena zvétsena
Hrudni kyf6za zvétsena Bpn.
Kréni lordoza Bpn. Bpn.
Postaveni ramen Protrakce Protrakce
Postaveni HKK Bpn. Bpn.
Postaveni hlavy Mirny predsun Bpn.

Bpn. — bez patologického nalezu, Dx — prava, Sin - leva
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Vysetieni chiize

Vstupni: Typ chiize peroneédlni, odvijeni plosky bez patologického nélezu, chiize

rytmickd, zatizeni vice na medialni hrané, délka kroku symetricka, o stfedni bazi,

souhyb HKK symetricky, hlava v ose.

Vystupni: Beze zmén stereotypu chiize.

VySetireni dynamiky patere

Tabulka 2: vySetieni dynamiky patefe probanda ¢&. 1

Typ vySetieni Vstupni - 15. 12. 2016 Vystupni - 16. 3. 2017
Schoberova vzdalenost 5 7

Stiborova vzdalenost 12 12

Cepojova vzdalenost 3 3

Ottova inklina¢ni vzdalenost 25 3

Ottova reklinac¢ni vzdalenost 2 2
Thomayerova zkouska -6 -6

Uklony (sin/dx) 25/24 25,5/25

Nameéftené hodnoty jsou uvedeny v centimetrech, dx — prava, sin — leva.

Svalovy test dle Jandy
Tabulka 3: Svalovy test probanda ¢&. 1

Vstupni - 15. 12. 2016 | Vystupni - 16. 3. 2017
Testované svaly Sin Dx Sin Dx
Flexe krku obloukovita 5 5 5 5
Flexe krku predsunem 5 5 5 5
Extenze krku 5 5 5 5
Flexe trupu 3+ 3+ 4 4
Flexe trupu s rotaci 3+ 3+ 4 4
Extenze trupu 5 5 5 5
Elevace panve 5 5 5 5
Addukce lopatky 4 4 5 5
kaudalni posun lopatky s addukci 4 4 5 5
Elevace lopatky 5 5 5 5
Flexe v kyc¢li 5 5 5 5
Extenze v kycCli 4 4- 4 4

5 — normalni, 4 — dobry, 3 — slaby, 2 — velmi slaby, 1 — zaskub, 0 — Zadna svalova sila,

Sin — leva strana, Dx — prava strana
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 4: VySetfeni zkracenych svali probanda €. 1

Vstupni - 15. 12. 2016 | Vystupni - 16. 3. 2017
Zkracené svaly Sin Dx Sin Dx
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
m. levator scapulae 1 1 0 0
m. trapezius - horni ¢ast 1 1 1 1
m. pectoralis major 1 1 1 1
m. erector spinae 1 1 1 1
m. quadratus lumborum 0 1 0 1
m. piriformis 0 0 0 0
adduktory stehna 0 0 0 0
ischiokruralni svaly 0 0 0 0
m. iliopsoas 0 0 0 0
m. tensor fascie latae 0 0 0 0
m. rectus femoris 0 0 0 0
m. triceps surae 1 1 1 1

0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Tabulka 5: VySetieni pohybovych stereotypt probanda ¢. 1

Vstupni - 15. 12. 2016

Vystupni - 16. 3. 2017

Pohybovy stereotyp

Sin

Sin

Extenze v kyCelnim kloubu

Abdukce v ky¢elnim kloubu

Flexe trupu

Flexe hlavy

Abdukce v ramennim kloubu

Klik

Z|1>|1>|1z|1Z2|2
z\>>z|z|z|¥

>[>[>|>|z|z
>[>|>|>|z|z|2

A — spravné provedeni, N — nespravné provedeni

Neurologické vySetieni

Vstupni ani vystupni neurologické vysetieni neodhalilo zaddnou patologii.
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Vysetreni posturilni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Tabulka 6: Specifické testy na HSSP probanda ¢. 1

Vstupni - 15. 12. 2016

Vystupni - 16. 3. 2017

Extencni test (trup)

Zapojeni paravertebralnich svali
vice na dx, lateralni bfiSni svaly
méné aktivni, mezilopatkové svaly
oslabeny, mirné prohnuti Lp do
extenze, anteverze panve, punctum
fixum vice kranialng.

Zapojeni paravertebralnich svali a
lateralni bi'iSni skupiny svali
koordinované, mezilopatkové svaly
aktivni, paAnev v neutralni pozici,
punctum fixum na symfyze.

Fyziologie - bri$ni svaly aktivni,

Fyziologie - bfi$ni svaly aktivni,

Flexe trupu hrudnik jde kaudalnim smérem, hrudnik jde kaudalnim smérem,
zapojuji se lateralni bi'i$ni svaly. zapojuji se lateralni bii$ni svaly.
Branicni test Mirné oslabeni Fyziologie
U PDK se zapojuji ischiokruralni
svaly, glutealni svaly i
9 paravertebralni svaly fyziologicky, u L
Extenze kycle LDK dochazi k mirné anteverzi Fyziologie
panve, prevlada zapojeni
paravertebralnich svald.
Flexe kycCle vsede Fyziologie Fyziologie
Test nitrobfi$niho tlaku Fyziologie Fyziologie
. Dolni hrudni az bifi$ni dychani, dolni | Dolni hrudni az bfi$ni dychani, dolni
Dechovy stereotyp

zebra se zvedaji pii nadechu.

zebra se zvedaji pii nadechu.

Poloha na ¢tyrech

Zkracené flexory prstl - opora
hlavné o dlan¢ a palce, scapulae
alatae, hlava v predklonu, patet
rovnd, opora o prsty na DKK,
hlavné o palce

Zkracené flexory prstll - opora o
dlané a palce, lopatky v kaudalnim
postaveni fixovany k hrudniku,
hlava v prodlouzeni patete.

Hluboky diep

Neprovede, diep pouze na $pickach
DKK.

Neprovede, diep pouze na
Spickach DKK.

Dx — prava strana, DKK — dolni koncetiny, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava

dolni konéetina

Vysetieni funkce HSS pomoci tonometru

Tabulka 7: Testovani pomoci tonometru probanda ¢&. 1

Vstupni méreni - 15. 12. 2016

Vystupni méieni - 16. 3. 2017

Tonometr nahustén
na 25mmHg

Tlak vyvijeny na tonometr se zvysil
na 45mmHg

Tlak vyvijeny na tonometr se zvysil
na 30mmHg

mmHg — milimetr rtutového sloupce
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5.1.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband P. F. si sté¢zuje na dlouhotrvajici bolesti bederni patete bez prominence

do DKK.

Objektivnim vySetienim stoje se prokazalo vadné drzeni téla, pfedsun hlavy,
protrakci ramen, zvétSenou hrudni kyfozu a bederni lordézu, odstaté lopatky, dochazi
k anteverzi panve, prava SIPS je vySe. Prava subglutealni ryha je vySe, prava
podkolenni ryha je vyse, kolenni klouby jsou uzamcené, zatizeni spiSe na medidlni
stran¢ nohou. Vyrazny hypertonus je patrny u paravertebralnich svali v Th/L pfechodu,

hlavné na pravé stran¢, dale u m. pectoralis major a u m. trapezius horni vlédkna.

Dynamické vySetieni patefe prokazalo vyrazné snizeni pohyblivosti v oblasti
bederni patefe, kdy naméfeny udaj u Schoberovy distance byl pouhych 5 cm (fyziologie

je 14 cm).

Pti vySetfeni svalové sily nebyly naméfeny maximalni hodnoty u téchto pohybu: flexe
trupu st. 3+, flexe trupu s rotaci st. 3+, addukce lopatky st. 4 bilateralné, kaudalni posun

lopatky s addukeci st. 4 bilateralng, extenze v ky¢li st. 4 u LDK a st. 4- u PDK.

Vysetteni zkracenych svall odhalilo mirné zkraceni u svald: m. levator scapulae
bilateralné, m. trapezius — horni ¢ast bilateraln¢, m. erector spinae bilateralng,

m. quadratus lumborum na pravé stran¢, m. triceps surae bilateralng.

Vysetieni pohybovych stereotypi prokazalo chybné stereotypy pohybu extenze

Vv ky€elnim kloubu, abdukce v ky¢elnim kloubu, flexe trupu a kliku.
Neurologické vySeteni neodhalilo Zadnou patologii.

Pti vySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility byly chybné

provedeny tyto testy:

e Exten¢ni test - Zapojeni paravertebralnich svali bylo vice na pravé strang,
lateralni bfisni svaly byly méné aktivni, mezilopatkové svaly byly oslabeny,
dochdzelo k mirnému prohnuti bederni patefe do extenze, anteverzi panve,
punctum fixum se nachazelo vice kranialné.

e Extenze kycle - U LDK dochazi k mirné anteverzi panve, pfevladd zapojeni

paravertebralnich svala.
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e Poloha na c¢tyfech - Zkracené flexory prsti - opora hlavné o dlan¢ a palce,
scapulae alatae, hlava v predklonu, patei rovna, opora o prsty na DKK, hlavné
0 palce.

e Hluboky dfep — Neprovede na patach, jinak dochéazi ke ztraté rovnovahy.

Provede pouze na Spickach.

Test s Iékarskym tonometrem prokazal nedostatecnou funkci svalit HSS. Tlak
vyvijeny na tonometr se zvySil z 25mmHg na 45mmHg. Doslo k souhybu patete

a zvyseni aktivity zddovych svalt.

5.1.3 Rehabilitacni plan

Na zékladé kineziologického rozboru byl sestaven rehabilitacni plan, jehoZ cilem
je ovlivnéni svalovych dysbalanci aktivaci HSSP, korekce vadného drzeni téla

a pohybovych stereotypi.

Prvnim krokem je edukace probanda v protahovani zkracenych svali metodou
postizometrické relaxace s naslednym protazenim. Hypertonus svalovych skupin dle KR
bude ovliviiovan technikami mékkych tkani. Oslabené svalové skupiny budou ovliviiovany

cviéenim se zaméfenim na aktivaci HSSP.

5.1.4 Pribéh terapie

Kazd4a cvicebni jednotka obsahovala vlastni terapii, kterda se zaméfovala
pfedevsim na ovlivnéni hypertonickych svalii a svali zkracenych, déale obsahovala
edukaci cvikli na doma, korekci a prezkouSeni jiz zadanych cvikd. Cvicebni jednotka

byla vzdy minimaln€ hodinova.

Prvni cvicebni jednotka probéhla 15. 12. 2016. Prob&hlo vstupni vySetfeni
a seznameni S priabéhem terapie. Nasledovala terapie hypertonickych svali technikou
meékkych tkani a terapie zkracenych svali a edukace jejich protazeni metodou PIR
S naslednym protazenim a metodou AGR. Poté prob¢hla instruktdz cvikd na aktivaci
HSSP. Zacinalo se ve vyvojové nejjednodussich pozicich. Obrazky jednotlivych pozic

obdrZel proband v elektronické podobé.

Terapie byla postupné zaméfovana na posileni mezilopatkovych svali
auvolnéni svalli prsnich, Gpravu dechového stereotypu. Postupné proband zvladl
aktivné korigovat vadné drZeni téla po mém slovnim upozornéni. Zpocatku byly

problematické cviky v poloze na bfiSe, kdy proband nedokazal spravné nastavit panev
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a ustalit intraabdominalni tlak. Aktivaci HSSP pii cviceni na velkém mici zvladal

proband velmi dobie, korigoval postaveni lopatek.

Posledni cvi¢ebni jednotka probéhla 16. 3. 2017, kdy byl probandovi odebran
vystupni kineziologicky rozbor a v druhé ¢asti byl dan prostor pro zacviceni cviki

dle probandovy potieby a jejich korekeci.

Velky ptinos proband subjektivné pfidéluje posileni mezilopatkovych svalii a korekci

anteverze panve diky aktivaci HSSP.

5.1.5 Zavér vystupniho vySetieni — 16. 3. 2017

Proband P. F. neudavd nyni zddné zdravotni komplikace. Bolesti bederni pateie

odeznély v priibéhu terapie.

Objektivni vySetieni stoje prokazalo pretrvavajici vadné drzeni téla, protrakci
ramen, zvétSenou bederni lordozu, dochézi k anteverzi panve, prava SIPS je vyse. Prava
subglutedlni ryha je vySe, prava podkolenni ryha je vySe, kolenni klouby jsou
uzamcené. Hypertonus je patrny u m. trapezius, a m. pectoralis major.

Dynamické vySetieni patete prokazalo pretrvavajici snizeni pohyblivosti
Vv oblasti bederni patefe, kdy naméteny tidaj u Schoberovy distance se z pouhych 5 cm
zlepsil na 7 cm, ale fyziologie je 14 cm.

Pti vySetfeni svalové sily nebyly naméfeny maximalni hodnoty u téchto pohybi:
flexe trupu st. 4 bilateralng, flexe trupu s rotaci st. 4 bilateralng, extenze v ky¢li st. 4
bilateralné. Sila mm. rhomboidei a m. trapezius dolni vldkna nyni dosahuji maxima.

M. levator scapulae bilateralné jiz nevykazuje svalové zkraceni.

Vysetteni pohybovych stereotypti prokazalo zlepSeni provedeni flexe trupu
a kliku.

Neurologické vysetieni neprokazalo zddnou patologii, chiize zlstala nezménéna.

Pti vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility se zménilo provedeni

u téchto testu:

e Extencni test - Zapojeni paravertebralnich svall a lateralni bfisni skupiny svalt
koordinované, mezilopatkové svaly aktivni, panev v neutralni pozici, punctum
fixum na symfyze. Provedeni je nyni fyziologické.

e Extenze ky¢le - nyni fyziologické provedeni.
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e Poloha na ¢étyfech - Zkracené flexory prsti - opora o dlané a palce, lopatky

V kaudalnim postaveni fixovany k hrudniku, hlava v prodlouzeni patete.

Test s lékaiskym tonometrem prokazal zlepSeni funkce svalt HSSP. Proband
zvladne oplostit bfisni sténu bez souhybu patete. Tlak vyvijeny na tonometr se zvysil

z 25mmHg na 30mmHg.

5.2 Proband ¢. 2

5.2.1 Kineziologicky rozbor
Osobni data

Inicialy: P. S.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 29. 12. 1992
Vyska: 176 cm

Vstupni vaha: 81 kg

Vystupni véha: 79 kg

Anamnéza

Status praesens: Proband udava bolesti v Th/L ptechodu pfi a po zatézi. Nejvice
pii tréninku ve vice previslych sténach. Bolesti jsou ptitomny asi pil roku. Jiné trvalé

problémy neudava.

OA: Onemocnéni: b&zna détska, Urazy: ruptura lig. collaterale mediale kolenniho

kloubu LDK, Operace: plastika lig. collaterale mediale v roce 2011.
RA: Bezvyznamna, rodice 1 sourozenci zdravi.

PA: Zaméstnani: hasi€ - lezecka sekce.

SA: Zije sam v byt& v prvnim patie. Rodinné vztahy dobré.

FA: neguje

Alergie: neguje

Abusus: nekutak, alkohol piilezitostné.
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Sportovni anamnéza: lezecky trénink (3h) 2-3x tydné, béh a jinad aerobni cviceni

1x tydné, posilovani 2x tydné, squash 2x tydné.

Aspekce

Tabulka 8: VySetfeni stoje probanda ¢. 2

Zezadu Vstupni - 16. 12. 2016 Vystupni - 15. 3. 2017
Tvar a postaveni pat Bpn. Bpn.
Stavba Achillovy slachy Bpn. Bpn.
Symetrie Iytek Bpn. Bpn.
Symetrie podkolennich ryh Sin vyse Bpn.
Symetrie stehen Bpn. Bpn.
Symetrie subglutedlnach ryh Sin vyse Bpn.
Symetrie tonu gluteaich sval Hypertonus bilat. Hypertonus bilat.
Symetrie crista iliaca Sin vyse Bpn.
Symetrie SIPS Bpn. Bpn.
Symetrie trnovych vybézki Bpn. Bpn.
Symetrie paravertebralnich svali Hypertonus bilat. Hypertonus bilat.
Skolioza Bpn. Bpn.
Symetrie lopatek Scapulae alatae Bpn.
Symetrie vySky ramen Bpn. Bpn.
Reliéf krku Bpn. Bpn.
ThorakobrachiaIni trojuhelniky Bpn. Bpn.
Zepiedu

Zatizeni chodidel Bpn. Bpn.
Klenba pfiéné ploché nohy priéné ploché nohy
Symetrie Iytek Bpn. Bpn.
Symetrie patell Bpn. Bpn.
Postaveni kolennich kloubti Bpn. Bpn.
Symetrie stehen Bpn. Bpn.
Symetrie SIAS Bpn. Bpn.
Pozice umbilicu Bpn. Bpn.
Bfisni svaly tonus hypertonus hypertonus
Prsni svaly hypertonus hypertonus
Tvar hrudniku Bpn. Bpn.
Symetrie clavicul Bpn. Bpn.
Symetrie SCM Bpn. Bpn.
Postaveni hlavy Bpn. Bpn.
Symetrie obliceje Bpn. Bpn.
Zboku

Zatizeni chodidel Bpn. Bpn.
Postaveni kolenniho kloubu Bpn. Bpn.
Postaveni panve Vybocenisin Bpn.
Bederni lordoza Bpn. Bpn.
Hrudni kyf6za zvétsena zvétsena
Kréni lordoza Bpn. Bpn.
Postaveni ramen Protrakce Protrakce
Postaveni HKK Bpn. Bpn.
Postaveni hlavy Mirny predsun Bpn.

Bpn. - bez patologického nalezu, sin - vlevo, dx - vpravo, bilat. - bilateralné
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Vysetieni chiize

Vstupni: Typ chiize peronedlni, odvijeni plosky bez patologického nalezu, chiize

rytmickd, zatizeni fyziologické, délka kroku symetricka, o stfedni bazi, souhyb HKK

symetricky, hlava v ose.

Vystupni: Beze zmén stereotypu chiize.

VySetireni dynamiky patere

Tabulka 9: vySetieni dynamiky patefe probanda ¢. 2

Typ vySetieni Vstupni - 16. 12. 2016 | Vystupni - 15. 3. 2017
Schoberova vzdalenost 12 12

Stiborova vzdalenost 8 10

Cepojova vzdalenost 25 25

Ottova inklina¢ni vzdalenost 25 35

Ottova reklinac¢ni vzdalenost 2 2
Thomayerova zkouska +6 +3

Uklony (sin/dx) 21/22 23/23

Naméfené hodnoty jsou uvedeny v centimetrech, dx — prava, sin — leva.

Svalovy test dle Jandy
Tabulka 10: Svalovy test probanda ¢. 2

Vstupni - 16. 12. 2016 Vystupni - 15. 3. 2017
Testované svaly Sin Dx Sin Dx
Flexe krku obloukovita 4 4 4 4
Flexe krku predsunem 5 5 o) 5
Extenze krku 5 5 5 5
Flexe trupu 4 4 5 5
Flexe trupu s rotaci 4 4 5 5
Extenze trupu 5 5 5 5
Elevace panve 5 5 5 5
Addukce lopatky 4 4 5 5
kaudalni posun lopatky s addukci 4+ 4+ 5 5
Elevace lopatky 5 5 5 5
Flexe v kych 4+ 4+ 5 5
Extenze v kyCli 5 5 5 5

5 — normadlni, 4 — dobry, 3 — slaby, 2 — velmi slaby, 1 — zaskub, 0 — Zadn4 svalova sila,
Sin — leva strana, Dx — prava strana
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 11: VyS$etfeni zkracenych svali probanda ¢. 2

Vystupni - 15. 3. 2017

Zkracené svaly

Vstupni - 16. 12. 2016
Sin Dx

Sin Dx

. sternocleidomastoideus

0

. levator scapulae

. trapezius - horni ¢ast

. pectoralis major

. erector spinae

. quadratus lumborum

313338133

. piriformis

adduktory stehna

ischiokruralni svaly

m. iliopsoas

m. tensor fascie latae

m. rectus femoris

m. triceps surae

RP[[O|IO(FR|IO(O|O|FR|FP[N|FP|O|F
RP[([O|IO(FRP|O(O|O|O|FR,[N|FP|O|F

R([O|O|O|O(O|O|FR|[FR|FP|F|O
R|O|0O|O|O0|0 |0 |0 || |O|O

0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

Tabulka 12: VySetfeni pohybovych stereotypi probanda ¢. 2

Vstupni - 16. 12. 2016

Vystupni - 15. 3. 2017

Pohybovy stereotyp

Sin

Sin

Extenze v ky€elnim kloubu

N

Abdukce v kyCelnim kloubu

Flexe trupu

Flexe hlavy

Abdukce v ramennim kloubu

Klik

Z|1>»>»\Z|Z2
z|>|>z|z|z|¥

> (> >|z|z|z
>>>z|z|z|¥

A — spravné provedeni, N — nespravné provedeni

Neurologické vySetieni

Vstupni ani vystupni neurologické vysetieni neodhalilo Zadnou patologii.
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Vysetreni posturilni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Tabulka 13: Specifické testy na HSSP probanda €. 2

Vstupni - 16. 12. 2016

Vystupni - 15. 3. 2017

Extencni test (trup)

Zapojeni paravertebralnich svalt
vice na dx, lateralni biSni svaly
méné aktivni, mezilopatkové svaly
oslabeny, aktivace ghitedlnich svald,
prohnuti Lp do extenze, mirna
anteverze panve, punctum fixum
vice kranialn€.

Zapojeni paravertebralnich sval a
lateralni bi'iSni skupiny svali
koordinované, mezilopatkové svaly
aktivni, panev v neutrdni pozici,
punctum fixum na symfyze.

Bfi$ni svaly aktivni, hrudnik jde
kaudalnim smérem, zapojuje se

Fyziologie - lateralni skupina
brisnich sval aktivni, hrudnik jde

hlavné m. rectus abdominis, lateralni kaudalnim smérem.
Flexe trupu s e o .y
skupina bris. Svali méné. Ve vyssi
poloze dochazi k souhybu s DKK -
Svih.
BréniCni test Mirné oslabeni Fyziologie

Extenze kycCle

U PDK i LDK se zapojuji hlavné
gluetalni svaly a kontralaterani
paravetrebralni svaly Th/L
prechodu, laterdIni skupina bfiSnich
svalt a ischiokruralni svaly se témer
nezapoji.

Zapojuji se glutealni svaly,
paravertebralni svaly i
ischiokruralni svaly koordinovane¢.
Laterdlni skupina bfiSnich svali se
stale zapojuje malo.

dochazi k rotaci SIAS, mirné
extenzi v Th/L krajing, proband

zebra a nakonec i klicky.

Flexe kyCle vsede neudrzi intraabdominalni tlak v Fyziologie
ingvindlni krajing.
Test nitrobfiSniho tlaku Fyziologie Fyziologie
Dolni hrudni, ¢ystecné horni hrudni | Dolni hrudni dychani, dolni Zebra
Dechovy stereotyp dychéni, pfi nddechu se zvedaji dolni se zvedaji pfi nddechu.

Poloha na ctyfech

Zkracené flexory prstl - opora
hlavn€ o dlan¢ a palce, lopatky
mirné odstaté v dolnim thlu, hlava v
extenzi - reklinace kréni patete, Th
patet kyfoticka, opora o prsty na
DKXK, hlavné o palce - halux.

Zkracené flexory prstl - opora o
dlan¢ a palce, lopatky v kaudalnim
postaveni fixovany k hrudniku,
hlava v prodlouZeni patete,
pretrvava kyfotizace hrudni pateie.

Hluboky diep

Provede, dochazi ke kyfotizaci Th
péatefte.

Provede, dochazi ke kyfotizaci Th
patefe.

Dx — prava strana, DKK — dolni koncetiny, LDK — leva dolni kon¢etina, PDK — prava

dolni kondéetina
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Vysetreni funkce HSS pomoci tonometru

Tabulka 14: Testovani pomoci tonometru probanda ¢. 2

Vstupni méreni - 16. 12. 2016 |Vystupni méreni - 15.3.2017

Tonometr nahustén | Tlak vyvijeny na tonometr se Tlak vyvijeny na tonometr se
na 25mmHg zvysil na 40mmHg zvysil na 30mmHg

MmHg — milimetr rtutového sloupce

5.2.2 Zavér vstupniho vySetieni
Proband P. S. si stdZuje na bolesti hrudni patefe pii a po zatdZi. Nejéastéji
se objevuji pfi tréninku ve vice previslych sténach. Bolesti se objevuji v poslednim putl

roce.

Objektivni vySetfeni stoje prokazalo vadné drzeni tcla, mirny pfedsun hlavy,
protrakci ramen, zvétSenou hrudni kyfézu, odstaté lopatky, dochdzi k vyboceni panve
vlevo. Leva subglutedlni ryha je vySe, leva podkolenni ryha je vyse, leva crista iliaca
vySe, klenba nozni je pficné plocha. Vyrazny hypertonus je patrny u paravertebralnich

svalt Th patete, dale u m. pectoralis major, m. rectus abdominis a glutealnich svala.

Dynamické vySetfeni patete prokazalo mirné snizeni pohyblivosti v oblasti
bederni a hrudni patete, kdy naméfeny tidaj u Stiborovy distance byl 8 cm (fyziologie
je10 cm). Dale je patrné mirné zkraceni paravertebralnich svali celkové,

pfi thomayerové zkouSce bylo naméfeno +6 cm.

Pti vySetfeni svalové sily nebyly naméfeny maximalni hodnoty u téchto pohybt:
flexe krku st. 4 bilateralng, flexe trupu st. 4, flexe trupu srotaci st. 4 bilateralng,
addukce lopatky st. 4 bilateraln¢, kaudalni posun lopatky s addukci st. 4+ bilateralné,

flexe v ky¢li st. 4+ bilateralng.

Vysetteni zkracenych svalll prokazalo velké zkraceni u m. pectoralis major, déle
mirné zkraceni u svalii: m. sternocleidomastoideus bilateralné, m. trapezius — horni ¢ast
bilateralné, m. erector spinae bilaterdlné, m. quadratus lumborum na levé stran¢,

m. iliopsoas bilateralng, m. triceps surae bilateralné.

Vysetteni pohybovych stereotypt prokazalo chybné stereotypy pohybu extenze

Vv kyc¢elnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe trupu a kliku.

Neurologické vysetteni neodhalilo Zadnou patologii.
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Pfi vySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility byly chybné

provedeny tyto testy:

e Extencni test - Zapojeni paravertebralnich svalti vice na dx, lateralni bti$ni svaly
mén¢ aktivni, mezilopatkové svaly oslabeny, aktivace glutedlnich svali,
prohnuti Lp do extenze, mirna anteverze panve, punctum fixum vice kranialn¢.

e Flexe trupu - Bfi$ni svaly aktivni, hrudnik jde kaudalnim smérem, zapojuje
se hlavné m. rectus abdominis, lateralni skupina bfiSnich svali méné. Ve vyssi
poloze dochdzi k souhybu s DKK - §vih.

e Extenze kyfle - U PDK i LDK se zapojuji hlavné glutealni svaly
a kontralateralni paravertebralni svaly Th/L pfechodu, lateralni skupina bfisnich
svalll a ischiokrurdlni svaly se téméf nezapoji.

e Flexe kycle vsedé - dochazi k rotaci SIAS, mirné extenzi v Th/L krajing,
proband neudrzi intraabdomindlni tlak v ingvinalni krajing.

e Poloha na ¢tyfech - Zkracené flexory prsti - opora hlavné o dlané a palce,
lopatky mirn¢ odstaté v dolnim whlu, hlava v extenzi - reklinace kréni patefe,
Th patef kyfoticka, opora o prsty na DKK, hlavné o palce - halux.

e Hluboky diep — Provede, ale dochazi ke kyfotizace Th patete.

Test s Iékarskym tonometrem prokazal nedostateCnou funkci svald HSS. Tlak
vyvijeny na tonometr se zvysil z 25mmHg na 40mmHg. Doslo k mirnému souhybu

patete a zvySeni aktivity zadovych svalt.

5.2.3 Rehabilita¢ni plan

Na zaklad¢ kineziologického rozboru byl sestaven rehabilitacni plan, jehoz cilem
je ovlivnéni znaénych svalovych dysbalanci aktivaci HSSP, korekce vadného drZeni téla

a pohybovych stereotypi.

Prvnim krokem je edukace probanda v protahovani zkracenych svali metodou
postizometrické relaxace s naslednym protazenim. Hypertonus svalovych skupin dle KR
(M. erector spinae, m. trapezius a mm. glutei) bude ovliviiovan technikami mékkych tkani.
Oslabené svalové skupiny budou ovliviiovany cvi¢enim se zamétfenim na aktivaci HSSP.

Cviceni bude probihat i za pomoci velkého mice.
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5.2.4 Priubéh terapie

Kazda cvicebni jednotka obsahovala edukaci cviki na doma, korekci
a prezkouseni jiz zadanych cviki. Dale obsahovala vlastni terapii, ktera se zamétovala
piredevsim na ovlivnéni hypertonickych svalii pomoci technik mékkych tkani a také
terapii svali zkracenych. CviCebni jednotka byla vrozmezi 1 — 1,5 hodiny,

dle individualni potieby probanda.

Prvni cvicebni jednotka probéhla 16. 12. 2016. Prob&hlo vstupni vySetieni
a seznameni s prubéhem terapie. Nasledovala terapie hypertonickych svali technikou
mékkych tkani a terapie zkracenych svali a edukace jejich protazeni metodou PIR
S naslednym protazenim i metodou AGR. Poté probéhla instruktdz cviki na aktivaci
HSSP. Zacinalo se ve vyvojové nejjednodussich pozicich. Proband byl dale edukovan
jak spravné uvolnit hyzdové svaly, které byly ve vSech pozicich patologicky

aktivovany. Obrazky jednotlivych pozic obdrzel proband v elektronické podobé.

Terapie byla postupné¢ zaméfovana na uvolnéni hypertonickych svalii patete
a korekci patologické aktivace hyzd'ovych svali v pozicich na bfise. Dale byla terapie
zaméfena na posileni mezilopatkovych svalii a uvolnéni svalG prsnich a wpravu
dechového stereotypu. Aktivaci HSSP pii cviceni na velkém mici zvladal proband
velmi dobfte, korigoval postaveni lopatek, zpocatku byly problematické cviky na mici
vleze na bfiSe, kdy stale prevazovala aktivita hyzd'ovych svali a nezapojovaly se tolik

vvvvvv

které proband po slovni instruktaZi zvladal velmi dobte.

Posledni cvi¢ebni jednotka probéhla 15. 3. 2017, kdy byl probandovi odebran
vystupni kineziologicky rozbor a v druhé Casti byl dan prostor pro kontrolu cviki,

ve kterych si proband nebyl jisty.

Velky ptinos subjektivné ptid€éluje tpravé dechového stereotypu a uvolnéni

hyzd'ovych svalt. Dale udava posileni mezilopatkovych svali a korekci vyboceni panve

pfi lezeni ve vyrazné ptevislém profilu.
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5.2.5 Zavér vystupniho vySetieni
Proband P. S. se po terapii citi dobfe. Bolesti zad jiz umi korigovat pravidelnym

cvicenim. Pii tréninku v pfevislém terénu sice bolestiva mista Th patefe citi,

ale po zatézi bolest odezniva.

Dle vysledku vystupniho kineziologického rozboru je patrna protrakce ramen,
zvétsena hrudni kyféza. Stale pietrvava mirny hypertonus u paravertebralnich svalu,

m. pectoralis major a m. rectus abdominis.

Dynamické vySetfeni patefe prokazalo mirné zlepSeni pohyblivosti v oblasti
bederni a hrudni patete, kdy naméteny tdaj u Stiborovy distance byl nyni naméifen
10cm. Dale je patrné zmenSeni svalového zkraceni paravertebralnich svald,

pfi thomayerové zkousce bylo naméteno +3 cm.

Pfi vySetfeni svalové sily nebyly naméfeny maximalni hodnoty flexe krku,

kdy pretrvava st. 4 bilateralné. Ostatni svaly jiz dosahuji maximalnich hodnot.

M. pectoralis major dosahuje Dbilateralné jen malého zkraceni,

m. sternocleidomastoideus a m. iliopsoas jiz zkraceni nevykazuji.
Vysetteni pohybovych stereotypt vykazuje zlepSeni provedeni u kliku.
Neurologické vysetieni neprokazalo zadnou patologii, chiize zlstala nezménéna.

Pti vySetteni posturélni stabilizace a posturalni reaktibility se zménilo provedeni

u téchto testu:

e Extencni test - Zapojeni paravertebralnich svalt a lateralni bfisni skupiny svali
koordinované, mezilopatkové svaly aktivni, panev v neutralni pozici, punctum
fixum na symfyze.

e Flexe trupu - Fyziologie - lateralni skupina bfi$nich svalli aktivni, hrudnik jde
kaudalnim smérem.

e Extenze kycle - Zapojuji se glutealni svaly, paravertebralni svaly 1 ischiokruralni
svaly koordinované. Laterdlni skupina bfi$nich svalil se stile zapojuje malo.

e Flexe kycle vsedé — Fyziologie.

e Poloha na ctyfech - Zkracené flexory prsti - opora o dlané a palce, lopatky
V kaudalnim postaveni fixovany k hrudniku, hlava v prodlouZeni patete,

ptetrvava kyfotizace hrudni patete.

63



Test s Iékarskym tonometrem prokazal zlepsSeni funkce svali HSSP. Proband
zvladne oplostit bfisni sténu bez souhybu patete. Tlak vyvijeny na tonometr se zvysil

z 25mmHg na 30mmHg.

5.3 Proband ¢. 3

5.3.1 Kineziologicky rozbor
Osobni data

Inicialy: L. C.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 5. 4. 1990
Vyska: 154 cm

Vstupni vaha: 50 kg

Vystupni vaha: 52,5 kg
Anamnéza

Status praesens: Proband udava mirné bolesti v bederni krajiné s ob¢asnou prominenci
do obou dolnich koncetin. Proband byl vysetfen na ortopedii v roce 2016 a na RTG

snimku je patrné sniZzeni meziobratlové ploténky mezi L4 a LS.

OA: Onemocnéni: bézna détska, Urazy: od détstvi zdvodni gymnastika — bolesti
L patefe a mnohocetné vyrony pravého kotniku, ruptura ligamentum collaterale mediale
kotniku PDK v mladi, 2016 zlomenina vnitfniho kotniku PDK — pad ze skaly, Operace:

plastika vazii v kotniku.

RA: Bezvyznamna, rodi¢e i bratr jsou zdravi.

PA: Zamé&stnani: student, brigdda v cestovni kancelaii 4x tydné.
SA: Zije sama v byté. Rodinné vztahy dobré.

FA: Diclofenac a medocalm na bolest Lp a uvolnéni svalu.
Alergie: neguje

Abusus: nekurak, alkohol pfilezitostné.
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Sportovni anamnéza: lezecky trénink (3h) 3x tydné, béh a jind aerobni cviceni

1x tydné, parova akrobacie 3x tydné.

Aspekce

Tabulka 15: VysSetfeni stoje probanda ¢. 3

Zezadu Vstupni - 20. 12. 2016 | Vystupni- 19. 3. 2017
Tvar a postaveni pat Bpn. Bpn.
Stavba Achillovy Slachy Bpn. Bpn.
Symetrie Iytek Bpn. Bpn.
Symetrie podkolennich ryh Bpn. Bpn.
Symetrie stehen Bpn. Bpn.
Symetrie subglutealnach ryh Bpn. Bpn.
Symetrie tonu glutedInich sval Bpn. Bpn.
Symetrie crista iliaca Dx vyse Bpn.
Symetrie SIPS Bpn. Bpn.
Symetrie trnovych vybézka Bpn. Bpn.
Symetrie paravertebralnich svala Hypertonus bilat. Hypertonus bilat.
Skolidza Bpn. Bpn.
Symetrie lopatek Scapulae alatae, Dx vyse Bpn.
Symetrie vySky ramen Bpn. Bpn.
Reliéf krku Bpn. Bpn.
Thorakobrachialni trojiheniky Bpn. Bpn.
Zepiedu

Zatizeni chodidel Bpn. Bpn.
Klenba pficné ploché nohy priéné ploché nohy
Symetrie Iytek Bpn. Bpn.
Symetrie patell Bpn. Bpn.
Postaveni kolennich kloubti Bpn. Bpn.
Symetrie stehen Bpn. Bpn.
Symetrie SIAS Bpn. Bpn.
Pozice umbilicu Bpn. Bpn.
BfiSni svaly tonus hypertonus hypertonus
Prsni svaly hypertonus Bpn.
Tvar hrudniku Bpn. Bpn.
Symetrie clavicul Bpn. Bpn.
Symetrie SCM Bpn. Bpn.
Postaveni hlavy Bpn. Bpn.
Symetrie obli¢eje Bpn. Bpn.
Zboku

Zatizeni chodidel Bpn. Bpn.
Postaveni kolenniho kloubu Bpn. Bpn.
Postaveni panve Anteverze Anteverze
Bederni lordoza Zvétsend Zvétsend
Hrudni kyfoza Bpn. Bpn.
Kréni lordoza Zvétsenad Bpn.
Postaveni ramen Protrakce Protrakce
Postaveni HKK Bpn. Bpn.
Postaveni hlavy Mirny predsun Bpn.

Bpn. - bez patologického nalezu, sin - vlevo, dx - vpravo, bilat. - bilateralné
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Vysetieni chiize

Vstupni: Peronedlni typ chlize, odvijeni plosky spravné, chlze rytmicka, zatizeni

fyziologické, délka kroku symetrickd, o uzsi bazi, souhyb HKK symetricky, hlava v ose.

Vystupni: Beze zmén stereotypu chitize.

Vysetieni dynamiky patere

Tabulka 16: vy$etfeni dynamiky patefe probanda ¢. 3

Typ vySetieni Vstupni - 20. 12. 2016 | Vystupni - 19. 3. 2017
Schoberova vzdalenost 8 10

Stiborova vzdalenost 6 8

Cepojova vzdalenost 2 2

Ottova mklina¢ni vzdalenost 35 4

Ottova reklina¢ni vzdalenost 3 3
Thomayerova zkouska -20 -20

Uklony (sin/dx) 25/26 25/25

Naméiené hodnoty jsou uvedeny v centimetrech, dx — prava, sin — leva.

Svalovy test dle Jandy

Tabulka 17: Svalovy test probanda &. 3

Vstupni - 20. 12. 2016 Vystupni - 19. 3. 2017
Testované svaly Sin Dx Sin Dx
Flexe krku obloukovitd 5 5 5 5
Flexe krku predsunem 5 5 5 5
Extenze krku 5 5 5 5
Flexe trupu 4 4 4 4
Flexe trupu s rotaci 4 4 5 5
Extenze trupu 5 5 5 5
Elevace panve 5 5 5 5
Addukce lopatky 4 4 5 5
kaudaIni posun lopatky s addukci 4+ 4+ 5 5
Elevace lopatky 5 5 5 5
Flexe v kycCli 5 5 5 5
Extenze v kycli 5 5 5 5

5 — normalni, 4 — dobry, 3 — slaby, 2 — velmi slaby, 1 — zaskub, 0 — zadna svalova sila,

Sin — leva strana, Dx — prava strana
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 18: VySetfeni zkracenych svali probanda €. 3

Vstupni - 20. 12. 2016

Vystupni - 19. 3. 2017

Zkracené svaly

Sin Dx

Sin Dx

. sternocleidomastoideus

=

o

. levator scapulae

. trapezius - horni Cast

. pectoralis major

. erector spinae

. quadratus lumborum

313(3(3[B]3]|3

. piriformis

adduktory stehna

ischiokrurdlni svaly

m. iliopsoas

m. tensor fascie latae

m. rectus femoris

m. triceps surae

o|lo|o|r|o|o|r|o|r|r|r]|o
o|lo|lo|r|o|o|r|r|r|r|[r|lo|r

o|lo|o|o|o|o|r ok k| k|O
o|lo|o|o|o|(o|r ok |k |[Fkr|[Oo]|O

0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy

Tabulka 19: Vysetfeni pohybovych stereotypii probanda ¢. 3

Vstupni - 20. 12. 2016

Vystupni - 19. 3. 2017

Abdukce v ramennim kloubu

Klik

Pohybovy stereotyp Sin Dx Sin Dx
Extenze v ky¢elnim kloubu N N N N
Abdukce v kyc¢elnim kloubu A A A A
Flexe trupu N N A A
Flexe hlavy A A A A
A A A A
N N A A

A — spravné provedeni, N — nespravné provedeni

Neurologické vyseti‘eni

Vstupni ani vystupni neurologické vySetieni neodhalilo zaddnou patologii,

nedochazi ke kofenovému drazdéni.
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Vysetreni posturilni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Tabulka 20: Specifické testy na HSSP probanda ¢. 3

Vstupni - 20. 12. 2016

Vystupni - 19. 3. 2017

Extencni test (trup)

Zapojeni paravertebralnich svali
hlavné v Th/L ptfechodu, lateralni
bii$ni svaly méné aktivni,
mezilopatkové svaly vyrazné
oslabeny, aktivace glutedlnich svali
v zavéru pohybu, prohnuti Lp do
extenze, mirnd anteverze panve,
punctum fixum vice kranialn€.

Zapojeni paravertebralnich svali a
lateralni bf'iSni skupiny svali
koordinované, mezilopatkové svaly
aktivni, panev v mirné anteverzi,
punctum fixum kranialné od

symfyzy.

BfiSni svaly aktivni, hrudnik jde
kaudalnim smérem, zapojuje se
hlavn€ m. rectus abdominis, lateralni

Lateralni skupina brisnich svali
aktivni, hrudnik jde kaudalnim
smérem, v zavéru pohybu se

Flexe trupu skupina biis. Svalii méng. Ve vyidi (RODRRICIOnC N b
poloze se objevuje mirna diastaza svalt.
biis. svald.
Branicni test Mirné oslabeni v dolni ¢asti Fyziologie

Extenze kycle

U PDK dochézi k vyrazné anteverzi
panve, zapojuji se hlavné gluetalni
svaly a kontralateralni
paravetrebralni svaly Th/L
prechodu, prohnuti Lp, u LDK
dochazi k mensi anteverzi, caste¢né
se zapojuji i lateralni bi'i$ni svaly.

Zapojuji se glutedlni svaly,
paravertebralni svaly i
ischiokruralni svaly koordinovang.
Lateralni skupina briSnich svali se
u PDK stale zapojuje malo.

zvySeni tlaku v ingvinalni krajing,

Flexe kycCle vsedé dochéazi k preklapéni panve do Fyziologie
retroverze, briSni svaly se zapojuji.
Test nitrobrisniho tlaku Fyziologie Fyziologie

Dechovy stereotyp

Dolni hrudni az bti$ni dychani, dolni
zebra se zdedaji pti nadechu.

Dolni hrudni az bti$ni dychani, dolni
zebra se zdedaji pti nadechu.

Poloha na ¢tyfech

Opora o celé dlang i prsty, lopatky
mirn¢ odstaté, hlava v prodlouzeni
patete, HKK v centrovaném
postaveni, opora u DKK hlavné na
prstech a palcich - halux.

Opora o celé dlané i prsty, lopatky
ve spravném postaveni, hlava v
prodlouzeni patefe, HKK v
centrovaném postaveni, opora u
DKK hlavné na prstech a palcich -
halux.

Hluboky diep

Provede, dochazi k mirné extenzi
kréni patetre

Fyziologie

Dx — prava strana, DKK — dolni konc¢etiny, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava

dolni kondéetina

68




Vysetreni funkce HSS pomoci tonometru

Tabulka 21: Testovani pomoci tonometru probanda ¢&. 3

Vstupni méieni - 20. 12. 2016 |Vystupni méfeni - 19. 3. 2017
Tonometr nahustén |Tlak vyvijeny na tonometr se Tlak vyvijeny na tonometr ziistal
na 25mmHg zvysil na 35mmHg na 25mmHg

MmHg — milimetr rtutového sloupce

5.3.2 Zavér vstupniho vySetieni — 20. 12. 2016

Proband L. C. si stéZuje na bolesti bederni patete v klidu i po zatézi. Nejéast&ji
se objevuji pfi dlouhodobém sezeni u PC nebo po zatézi pti parové akrobacii. Bolesti

se objevuji od dubna 2016.

Objektivni vySetfeni stoje prokazalo vadné drzeni téla, mirny pfedsun hlavy,
protrakci ramen, zvétSenou kréni a bederni lordézu, mirné¢ odstaté lopatky — prava
je vySe, dochazi k vyrazné anteverzi panve. Prava crista iliaca vySe, klenba nozni
je pficné plocha. Vyrazny hypertonus je patrny u paravertebralnich svali Th a L patefe,

dale u m. pectoralis major, m. rectus abdominis a m. trapezius horni vlakna.

Dynamické vySetieni patefe prokazalo vyrazné snizeni pohyblivosti v oblasti
bederni a hrudni patefe, kdy naméteny tdaj u Schoberovy distance byl 8 cm (fyziologie
je 14 cm) a u Stiborovy distance byl 6 cm (fyziologie je 10 cm). Pii thomayerové
zkousce bylo naméfeno -20 cm. Naméfend hodnota je ale ovlivnéna vyraznou

konstituéni hypermobilitou probanda.

Pti vySetfeni svalové sily nebyly naméfeny maximalni hodnoty u téchto pohybt:
flexe trupu st. 4, flexe trupu s rotaci st. 4 bilateraln¢, addukce lopatky st. 4 bilateralné,

kaudalni posun lopatky s addukci st. 4+ bilateralné.

VySetfeni  zkracenych svali  prokdzalo mirné zkraceni u  svall:
m. sternocleidomastoideus bilaterdlné, m. trapezius — horni ¢ast bilateralné,
m. pectoralis major bilateralné, m. erector spinae bilateralné, m. quadratus lumborum

na pravé strané, m. iliopsoas bilateralné.

Vysetfeni pohybovych stereotypli odhalilo chybné stereotypy pohybu extenze

v kyc€elnim kloubu, flexe trupu a kliku.
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Neurologické vySetieni neodhalilo Zadnou patologii, prominujici bolesti

do DKK bez kotenové symptomatologie.

Pfi vySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility byly chybné

provedeny tyto testy:

e Extentni test - Zapojeni paravertebralnich svali hlavné¢ v Th/L pfechodu,
lateralni bfisni svaly méné aktivni, mezilopatkové svaly vyrazné oslabeny,
aktivace glutealnich svalt v zavéru pohybu, prohnuti Lp do extenze, mirna
anteverze panve, punctum fixum vice kranialng.

e Flexe trupu - Bfi$ni svaly aktivni, hrudnik jde kaudalnim smérem, zapojuje
se hlavné m. rectus abdominis, lateralni skupina bfiSnich svali méné. Ve vyssi
poloze se objevuje mirna diastaza bfisnich svalu.

e Extenze kycle - U PDK dochazi k vyrazné anteverzi panve, zapojuji se hlavné
glutealni svaly a kontralateralni paravetrebralni svaly Th/L ptechodu, prohnuti
Lp, u LDK dochazi k mensi anteverzi, ¢asteén¢ se zapojuji i lateralni bfi$ni
svaly.

o Flexe kycle vsedé - zvyseni tlaku v ingvinalni krajing, dochazi k pieklapéni
panve do retroverze, btisni svaly se zapojuji.

e Poloha na ¢tyfech - Opora o celé dlan€ i prsty, lopatky mirné odstaté, hlava
v prodlouzeni patefe, HKK v centrovaném postaveni, opora u DKK hlavné
na prstech a palcich - halux.

e Hluboky dfep — Provede, dochazi k mirné extenzi kréni patete.

Test s Iékarskym tonometrem prokazal lehce nedostatecnou funkci svali HSS.
Tlak vyvijeny na tonometr se zvysil z 25mmHg na 35mmHg. Doslo k mirnému

souhybu patefe a zvySeni aktivity zddovych svald.

5.3.3 Rehabilita¢ni plan

Na zéklad¢ kineziologického rozboru byl sestaven rehabilitacni plan, jehoz cilem
je ovlivnéni svalovych dysbalanci aktivaci HSSP, korekce vadného drzeni téla

a pohybovych stereotypil a odstranéni bolesti bederni patete.

Prvnim krokem je edukace probanda v protahovani zkracenych svali metodou
postizometrické relaxace s naslednym protazenim. Hypertonus svalovych skupin dle KR
bude ovlivitovan technikami mé&kkych tkani. Oslabené svalové skupiny budou ovliviiovany

cvicenim se zaméfenim na aktivaci HSSP, predev§Sim se zaméfime na posileni
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mezilopatkovych svall a svalli panevniho dna. Cvi¢eni bude probihat i za pomoci velkého

mice.

5.3.4 Prubéh terapie

Kazda cviebni jednotka zacinala dotdzanim na aktudlni stav probanda.
Poté byla provedena terapie, zaméfend na ovlivnéni hypertonickych svali pomoci
technik mékkych tkani a také terapii zkracenych svalii. Ve druhé Casti byla provedena
edukace cvikli na doma, korekce a prezkouseni jiz zadanych cviki. Cvicebni jednotka

byla v rozmezi 1 — 1,5 hodiny, dle individualni potieby probanda.

Prvni cvicebni jednotka prob¢hla 20. 12. 2016. Prob&hlo vstupni vySetieni
a seznameni s priabéhem terapie. Nasledovala terapie hypertonickych svali technikou
mekkych tkani a terapie zkracenych svali a edukace jejich protazeni metodou PIR
S naslednym protazenim i metodou AGR. Poté prob¢hla instruktdz cvikl na aktivaci
HSSP. Zacinalo se ve vyvojové nejjednodussich pozicich. Obrazky jednotlivych pozic

obdrzel proband v elektronické podobé.

Terapie byla v prvni fadé¢ zaméfena na snizeni az odstranéni bolesti L patefte.
Probéhlo uvolnéni hypertonickych svalii v oblasti patete, protazeni thorakolumbalni
fascie a PIR snaslednym protazenim na m. trapezius a m. pectoralis major. Cviceni
zac¢inalo v nizSich vyvojovych pozicich. Ty proband zvlddl velmi rychle,
diky pfedchozimu dochazeni na rehabilitace. Byl kladen diraz na spravny dechovy
stereotyp. Postupné byly pfidavany cviky ve vySSich vyvojovych pozicich zamétené
na spravné postaveni lopatek a panve. V pribéhu terapie mizi antalgické drZeni téla,
ale zvétsena bederni lordoza zustava. Cviky na velkém mici zvladl proband bez potizi,
aktivace HSSP je dobie viditelna. Proband absolvoval ¢ast terapie i na lezecké sténé,

kdy se snazil aplikovat spravné drzeni téla i pfi pielézani jednodussich lezeckych cest.

Posledni cvicebni jednotka probéhla 19. 3. 2017, kdy byl probandovi odebran
vystupni kineziologicky rozbor a v druhé ¢asti byl dan prostor pro kontrolu cvikd,

ve kterych si proband nebyl jisty.

Velky pfinos subjektivné piid€luje snizeni bolesti L patete, dokonce
I po tréninku, dale pak zminuje schopnost védomé korekce drzeni téla pii cviceni

a pfi lezeckém tréninku.
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5.3.5 Zavér vystupniho vySetieni
Proband L. C. se po terapii citi vyrazné lépe. Bolesti zad jiz skoro vymizely

aumi je nyni korigovat pravidelnym cvicenim. Pii lezeckém tréninku je schopen

subjektivné vnimat Spatné postaveni téla a alespon castecné jej korigovat.

Dle vysledktl vystupniho kineziologického rozboru je patrnd protrakce ramen,
zvétSena bederni lordéza a anteverze panve. Stile pretrvavd mirny hypertonus

U paravertebralnich svalii, m. rectus abdominis a m. trapezius horni vlakna

Dynamické vySetfeni patefe prokazalo mirné zlepSeni pohyblivosti v oblasti
bederni a hrudni patefe, kdy naméfeny udaj u Schoberovy distance byl 10 cm

a Stiborovy distance byl nyni namétfen 8 cm.

Pii vySetfeni svalové sily nebyly naméfeny maximdlni hodnoty flexe trupu,

kdy pretrvava st. 4 bilateralné. Ostatni svaly jiz dosahuji maximalnich hodnot.

Pfi vysetfeni svalového zkraceni jsou stdle mirn€ zkracené m. trapezius horni

vlakna, m. pectoralis major, mm. erector spinae, m. piriformis.

M. sternocleidomastoideus, m. quadratus lumborum a m. iliopsoas jiz zkraceni

nevykazuji.

Vysetteni pohybovych stereotypli vykazuje zlepSeni provedeni flexe trupu
a kliku.

Neurologické vySetieni neodhalilo Zddnou patologii. Chiize ziistala nezménéna.

Pti vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility se zménilo provedeni

u téchto test:

e Extencni test - Zapojeni paravertebralnich svall a lateralni bfisni skupiny sval
koordinované, mezilopatkové svaly aktivni, panev v mirné anteverzi, punctum
fixum kranidlné od symfyzy.

e Flexe trupu - Lateralni skupina bfisnich svalt aktivni, hrudnik jde kaudalnim
smérem, v zavéru pohybu se objevuje op€t mirné diastaza bfisnich svalt.

e Extenze kycle - Zapojuji se glutealni svaly, paravertebralni svaly i ischiokruralni
svaly koordinované. Lateralni skupina bfisnich svalti se u PDK stale zapojuje
malo.

e Flexe kycle vsedé — Fyziologie.
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e Poloha na ¢tyfech - Opora o celé dlané i prsty, lopatky ve spravném postaveni,
hlava v prodlouzeni patete, HKK v centrovaném postaveni, opora u DKK hlavné
na prstech a palcich - halux.

e Hluboky diep — Fyziologie.

Test s Iékarskym tonometrem prokazal zlepseni funkce svali HSSP. Proband
zvladne oplostit bfisni sténu bez souhybu pateie. Tlak vyvijeny na tonometr zlstal

na hodnoté¢ 25mmHg.

5.4 Proband ¢. 4

5.4.1 Kineziologicky rozbor
Osobni data

Inicialy: M. T.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 15. 12. 1987
Vyska: 186 cm

Vstupni vaha: 70 kg

Vystupni vaha: 71 kg

Anamnéza

Status praesens: Proband udava mirné bolesti kréni patefe po dlouhodobém sezeni

u pocitace. Pozoruje na sobé vadné drZeni téla, ale sam si s nim nevi rady.

OA: Onemocnéni: bézna détska, Operace: tonsilektomie v détstvi. Pectus excavatum.
RA: Bezvyznamna, rodi¢e jsou zdravi.

PA: Zaméstnani: IT odbornik, programéator. Sedavé.

SA: Zije v byté s prateli. Rodinné vztahy dobré.

FA: neguje

Alergie: pyl

Abusus: nekurak, alkohol ptilezitostné.
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Sportovni anamnéza: lezecky trénink (3h) 2x tydné, bézky 1x tydné v zimnim obdobi,

joga 1x tydné, slackline ptilezitostné, volejbal 1x tydné.

Aspekce

Tabulka 22: VySetfeni stoje probanda ¢. 4

Zezadu Vstupni - 4. 1. 2017 Vystupni - 1. 4. 2017
Tvar a postaveni pat Bpn. Bpn.
Stavba Achillovy Slachy Bpn. Bpn.
Symetrie lytek Bpn. Bpn.
Symetrie podkolennich ryh Bpn. Bpn.
Symetrie stehen Bpn. Bpn.
Symetrie subglutedlndch ryh Bpn. Bpn.
Symetrie tonu glutedInich svall Bpn. Bpn.
Symetrie crista iliaca Bpn. Bpn.
Symetrie SIPS Bpn. Bpn.
Symetrie trnovych vybézki Bpn. Bpn.
Symetrie paravertebralnich svali Hypertonus bilat. Hypertonus bilat.
Skolioza Bpn. Bpn.
Symetrie lopatek Scapulae alatae, Sin vyse Bpn.
Symetrie vySky ramen Protrakce a elevace Protrakce a elevace
Relief krku Bpn. Bpn.
Thorakobrachialni trojiheniky Bpn. Bpn.
Zepiedu

Zatizeni chodidel vice medidlné vice medialné
Klenba pricné i podéIné ploché nohy | pfitné i podélné ploché nohy
Symetrie lytek Bpn. Bpn.
Symetrie patell Bpn. Bpn.
Postaveni kolennich kloubt Bpn. Bpn.
Symetrie stehen Bpn. Bpn.
Symetrie SIAS Bpn. Bpn.
Pozice umbilicu Bpn. Bpn.
Bfi$ni svaly tonus Bpn. Bpn.

Prsni svaly hypertonus Hypertonus
Tvar hrudniku Pectus excavatum Pectus excavatum
Symetrie clavicul Bpn. Bpn.
Symetrie SCM Bpn. Bpn.
Postaveni hlavy Bpn. Bpn.
Symetrie obliCeje Bpn. Bpn.
Zboku

Zatizeni chodidel Bpn. Bpn.
Postaveni kolenniho kloubu Bpn. Bpn.
Postaveni panve Anteverze Anteverze
Bederni lordoza ZvétSend Zvétsenad
Hrudni kyfoza Bpn. Bpn.

Kréni lordoza Zvétsenad Bpn.
Postaveni ramen Protrakce Protrakce
Postaveni HKK Bpn. Bpn.
Postaveni hlavy Mirny predsun Bpn.

Bpn. - bez patologického nalezu, sin - vlevo, dx - vpravo, bilat. - bilateralné
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Vysetieni chiize

Vstupni: Akralni typ chiize, odvijeni plosky spravné, chlze rytmicka, zatizeni vice

medialné€, délka kroku symetricka, o stfedni bazi, souhyb HKK symetricky, hlava v ose.

Vystupni: Beze zmén stereotypu chitize.

Vysetieni dynamiky patere

Tabulka 23: vy$etfeni dynamiky patefe probanda ¢&. 4

Typ vySetieni Vstupni - 4. 1. 2017 |Vystupni - 1. 4. 2017
Schoberova vzdalenost 4 6

Stiborova vzdalenost 10 10
Cepojova vzdalenost 2 2

Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 4

Ottova reklinac¢ni vzdalenost 3 3
Thomayerova zkouska -5 -6

Uklony (sin/dx) 22/21 22/21

Naméiené hodnoty jsou uvedeny v centimetrech, dx — prava, sin — leva.

Svalovy test dle Jandy

Tabulka 24: Svalovy test probanda ¢&. 4

Vstupni - 4. 1. 2017 Vystupni - 1. 4. 2017
Testované svaly Sin Dx Sin Dx
Flexe krku obloukovita 4 4 4 4
Flexe krku predsunem 5 5 5 5
Extenze krku 5 5 5 5
Flexe trupu 4 4 4 4
Flexe trupu s rotaci 4 4 4 4
Extenze trupu 5 5 5 5
Elevace panve 5 5 5 5
Addukce lopatky 3+ 3+ 4+ 4+
kaudéani posun lopatky s addukci 4+ 4+ 5 5
Elevace lopatky 5 5 5 5
Flexe v kyCh 5 5 5 5
Extenze v kyCli 5 5 5 5

5 — normalni, 4 — dobry, 3 — slaby, 2 — velmi slaby, 1 — zaskub, 0 — Zadna svalova sila,

Sin — leva strana, Dx — prava strana
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VySetieni zKkracenych svali dle Jandy

Tabulka 25: VyS$etfeni zkracenych svali probanda ¢. 4

Vstupni - 4. 1. 2017

Vystupni - 1. 4. 2017

ZKracené svaly

Sin Dx

Sin Dx

. sternocleidomastoideus

=

o

. levator scapulae

. trapezius - horni ¢ast

. pectoralis major

. erector spinae

. quadratus lumborum

3131313833

. piriformis

adduktory stehna

ischiokruralni svaly

m. iliopsoas

m. tensor fascie latae

m. rectus femoris

m. triceps surae

OO0 (O|O|O|O|(F |k F|O
O|O|IO|FR|O|O|O0|O(FR|FP|[FP|O|F

[ellelle}l Jlelleol e} lell il o]
[elileliel il Jlelleo]l e}l lel i Al il (e} (e]

0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy

Tabulka 26: Vysetfeni pohybovych stereotypii probanda ¢. 4

Vstupni - 4. 1. 2017 | Vystupni- 1. 4. 2017
Pohybovy stereotyp Sin Dx Sin Dx
Extenze v ky¢elnim kloubu N N N N
Abdukce v kyCelnim kloubu A A A A
Flexe trupu N N N N
Flexe hlavy N N A A
Abdukce v ramennim kloubu A A A A
Klik N N A A

A — spravné provedeni, N — nespravné provedeni

Neurologické vySetieni

Vstupni ani vystupni neurologické vySetieni neodhalilo zaddnou patologii,

nedochazi ke kofenovému drazdéni.
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Vysetreni posturilni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Tabulka 27: Specifické testy na HSSP probanda ¢. 4

Vstupni - 4. 1. 2017

Vystupni - 1. 4. 2017

Extencni test (trup)

Zapojeni paravertebralnich svali
hlavné v Th/L prechodu, laterani
brisni svaly mén¢ aktivni,
mezilopatkové svaly vyrazné
oslabeny, aktivace glutealnich svala
jiz v pocatku pohybu, prohnuti Lp do
extenze, anteverze panve, punctum
fixum vice kranialn€.

Zapojeni paravertebralnich svali a
lateralni brisni skupiny svali je
patrné, mezilopatkové svaly aktivni,
panev v mirné anteverzi, punctum
fixum kranialn€ od symfyzy.

Flexe trupu

Bfi$ni svaly aktivni, hrudnik jde
kaudalnim smérem, zapojuje se
hlavné m. rectus abdominis, lateralni
skupina bfiS. Svali méné. Ve vyssi
poloze dochazi k souhybu s DKK -
elevace.

Lateralni skupina briSnich svali
aktivni, hrudnik jde kaudalnim
smérem, stale prevazuje aktivita m.
rectus abdominis.

Brani¢ni test

Mirné oslabeni v dolni ¢asti

Fyziologie

Extenze kycle

U PDK dochazi k vyrazné anteverzi
panve, zapojuji se hlavné gluetalni
svaly a kontralateralni
paravetrebralni svaly Th/L
prechodu, u LDK dochazi k
prohnuti Lp, opora o SIAS
ipsilateralni.

Zapojuji se glutealni svaly,
paravertebralni svaly i
ischiokruralni svaly koordinovang.
Lateralni skupina bfiSnich svald se
u obou DKK stéle zapojuje mélo.

Flexe kycCle vsede

zvySeni tlaku v ingvindIni krajing,
dochazi k preklapéni panve do
retroverze, briSni svaly se zapojuji.

Dochazi k mirné retroverzi panve,
tlak v ingvinalni krajiné se jiz tolik
nezvysuje.

Test nitrobriSniho tlaku

Fyziologie

Fyziologie

Dechovy stereotyp

Dolni hrudni dychani, dolni Zebra se
zdedaji pfi nadechu, dechova vina

plynula.

Dolni hrudni dychani, dolni Zebra
se zdedaji pfi nadechu, dechova
vina plynula.

Poloha na ¢tyfech

Opora o celé dlang, prsty
flektovany, lopatky odstaté,elevace
ramen, hlava v prodlouzeni patete,

opora u DKK na prstech i

metatarzech.

Opora o celé dlané, prsty
flektovany, lopatky ve spravném
postaveni r amena centrované
postaveni, hlava v prodlouzeni
patete, opora u DKK na prstech i
metatarzech.

Hluboky drep

Provede, zdda vyrovnana, dochazi k
souhybu s HKK.

Provede, zdda vyrovnana, dochazi
k souhybu s HKK.

Dx — prava strana, DKK — dolni konc¢etiny, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava

dolni kondetina
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Vysetreni funkce HSS pomoci tonometru

Tabulka 28: Testovani pomoci tonometru probanda ¢. 4

Vstupni méreni - 4. 1. 2017 |Vystupni méfeni - 1. 4. 2017
Tonometr nahustén |Tlak vyvijeny na tonometr se  |Tlak vyvijeny na tonometr ztistal
na 25mmHg zvy$il na 45SmmHg na 30mmHg

MmHg — milimetr rtutového sloupce

5.4.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband M. T. jiz nékolik let pocituje vadné drzeni téla, nyni zacal pracovat
na plny uvazek jako programator a objevily se bolesti kréni patefe. Propadlého hrudniku

(pictus excavatum) si je védom od mladi, nikdy s nim vSak na rehabilitaci nedochazel.

Objektivni vySetieni stoje prokazalo vadné drzeni t€la, mirny pfedsun hlavy,
protrakci a elevaci ramen, zvétSenou kréni a bederni lordozu, scapulae alatae — leva
vyse, dochazi k anteverzi panve. Klenba nozni je podéIn¢ i pti¢né plocha, zatizeni vice
na medidlni hrané¢ chodidla. Hypertonus je patrny u paravertebrdlnich svali

Th a L patefe, dale u m. pectoralis major a m. trapezius horni vlakna.

Dynamické vySetieni patefe odhalilo vyrazné snizeni pohyblivosti v oblasti
bederni patete, kdy naméfeny tdaj u Schoberovy distance byl 4 cm (fyziologie
je 14 cm).

Pti vySetfeni svalové sily nebyly naméfeny maximalni hodnoty u téchto pohybi:
flexe krku obloukovita st. 4 bilateralné, flexe trupu st. 4, flexe trupu s rotaci

st. 4 bilateraln¢, addukce lopatky st. 3+ bilateralné, kaudalni posun lopatky s addukci

st. 4+ bilateralné.

VySetfeni  zkracenych svali  prokdzalo mirné zkraceni u  svall:
m. sternocleidomastoideus bilaterdlné, m. trapezius — horni ¢ast bilateralné,

m. pectoralis major bilateraln€, m. erector spinae bilateralné, m. iliopsoas bilateralné.

Vysetfeni pohybovych stereotypli odhalilo chybné stereotypy pohybu extenze

Vv kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy a kliku.
Neurologické vySetieni neprokazalo zadnou patologii.

Ptfi vySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility byly chybné

provedeny tyto testy:
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e Extentni test - Zapojeni paravertebralnich svali hlavné v Th/L ptechodu,
lateralni bfisSni svaly méné aktivni, mezilopatkové svaly vyrazné oslabeny,
aktivace glutedlnich svalll jiz v pocatku pohybu, prohnuti Lp do extenze,
anteverze panve, punctum fixum vice kranialné.

e Flexe trupu - Bfi$ni svaly aktivni, hrudnik jde kaudalnim smérem, zapojuje
se hlavné m. rectus abdominis, lateralni skupina bfiSnich svali méné. Ve vyssi
poloze dochazi k souhybu s DKK - elevace.

e Extenze kycle - U PDK dochézi k vyrazné anteverzi panve, zapojuji se hlavné
gluetalni svaly a kontralateralni paravertebralni svaly Th/L ptechodu, u LDK
dochazi k prohnuti Lp, opora o SIAS ipsilateralni.

o Flexe kycle vsed¢ - zvySeni tlaku v ingvinalni krajin¢, dochéazi k pteklapéni
panve do retroverze, btisni svaly se zapojuji.

e Poloha na &tyfech - Opora o celé dlané, prsty flektovany, lopatky odstaté,
elevace ramen, hlava v prodlouzeni patete, opora u DKK na prstech
I metatarzech.

e Hluboky diep — Provede, zada vyrovnana, dochazi k souhybu s HKK.

Test s lékarskym tonometrem prokéazal lehce nedostatecnou funkci svaltt HSS.
Tlak vyvijeny na tonometr se zvysil z 25mmHg na 45mmHg. Doslo k vyraznému

souhybu patete a zvySeni aktivity zddovych svali.

5.4.3 Rehabilitaé¢ni plan

Na zékladé kineziologického rozboru byl sestaven rehabilitaéni plan, jehoz cilem
je korekce vadného drzeni t€la a pohybovych stereotypt a ovlivnéni svalovych dysbalanci

aktivaci HSSP.

Prvnim krokem je edukace probanda v protahovani zkracenych svali metodou
postizometrické relaxace s naslednym protazenim. Hypertonus svalovych skupin dle KR
bude ovliviiovan technikami mékkych tkani. Oslabené svalové skupiny budou ovliviiovany
cvitenim se zaméfenim na aktivaci HSSP, pfedev§im se zaméfime na posileni
mezilopatkovych svalli a m. transverzus abdominis. Cvi¢eni bude probihat i za pomoci

velkého mice.
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5.4.4 Prubéh terapie

Kazdd cvicebni jednotka zacinala dotdzanim na aktudlni stav probanda.
Poté byla provedena terapie, zaméfend na ovlivnéni hypertonickych svali pomoci
technik mékkych tkani. Dale probéhla terapie zkracenych svali metodou PIR
S naslednym protazenim a korekce protahovacich cvikii metodou AGR. Ve druhé ¢ésti
byla provedena edukace cvikii na doma s dirazem na aktivaci HSSP. V poslednim
kroku se korigovala jiz zadana cviCeni. Cvicebni jednotka byla vzdy minimalné

hodinova, dle individualni potieby probanda.

Prvni cviCebni jednotka probéhla 4. 1. 2017. Proband absolvoval vstupni
vySetieni a sezndmeni s prubc¢hem terapie. Nasledovala terapie hypertonickych svalt
technikou mékkych tkani a terapie zkracenych svali a edukace jejich protazeni metodou
PIR snaslednym protazenim i metodou AGR. Poté probéhla instruktdz cvika
na aktivaci HSSP. Zacinalo se ve vyvojov€ nejjednodusSich pozicich. Obrazky

jednotlivych pozic obdrzel proband v elektronické podobé.

Terapie byla vprvni fadé¢ zaméfena na korekci postaveni lopatek, panve
a celkové vadného drzeni téla. Prob¢hlo uvolnéni hypertonickych svalt v oblasti patete,
protazeni thorakolumbalni fascie a PIR s naslednym protazenim na m. trapezius,
m. pectoralis major a m. iliopsoas. Cviceni zacinalo v nizSich vyvojovych pozicich.
Proband mél problém s udrZzenim intraabdominalniho tlaku, dale také pfili§ mnoho
aktivoval prsni svaly v pozici na zadech — uprava postaveni rukou. Byl kladen diraz
na spravny dechovy stereotyp. Vzhledem k obcasné bolestivosti kréni patete v praci, byl
proband edukovan ke spradvnému sedu u pocitate. Cviky ve vysSich vyvojovych
pozicich byly ptidavany az k zavéru terapie, kdy jiz proband zvladl korigovat postaveni
panve a lopatek po slovni instruktazi. Cviky na velkém mici proband provedl

bez problému, pouze byl kladen diiraz na spravné drzeni lopatek a hornich koncetin.

Posledni cvicebni jednotka probéhla 1. 4. 2017, kdy byl probandovi odebran
vystupni kineziologicky rozbor a v druhé ¢asti byl dan prostor pro kontrolu cviki,

ve kterych si proband nebyl jisty.

Velky ptinos subjektivné ptidéluje védomé korekcei postaveni lopatek a edukaci

spravného sedu u pocitace.

80



5.4.5 Zavér vystupniho vySetieni
Proband M. T. se po terapii citi 1épe. Védom¢e umi korigovat Spatné postaveni

lopatek a koriguje sviij sed. Stale vSak dochazi k anteverzi panve. Bolesti kréni patefe

nyni neudava.

Dle vysledkt vystupniho kineziologického rozboru je patrnd mirné protrakce
a elevace ramen, zvétSena bederni lordéza a anteverze panve. Stale pfetrvava mirny

hypertonus u paravertebralnich svalll, m. trapezius horni vldkna a m. pectoralis major.

Dynamické vySetfeni patefe prokazalo mirné zlepSeni pohyblivosti v oblasti

bederni patete, kdy naméteny udaj u Schoberovy distance byl 6 cm.

Pii vySetfeni svalové sily nebyly naméfeny maximalni hodnoty flexe krku
obloukovita, flexe trupu a flexe trupu srotaci, kdy pretrvava st. 4 bilateralné.
Dale nebyly naméfeny maximdalni hodnoty u addukce lopatky, kdy byl namétfen

st. 4+ bilateralng. Ostatni svaly jiz dosahuji maximdlnich hodnot.

Pfi vysetieni svalového zkraceni jsou stile mirné¢ zkrdcené m. trapezius horni

vlakna, m. pectoralis major, mm. erector spinae, m. iliopsoas..
M. sternocleidomastoideus jiz zkraceni nevykazuje.

Vysetteni pohybovych stereotypd vykazuje zlepSeni provedeni flexe hlavy
a kliku.

Neurologické vySetfeni neprokazalo Zadnou patologii, chiize zlistala nezménéna.

Pti vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility se zménilo provedeni

u téchto test:

e Extencni test - Zapojeni paravertebralnich svall a lateralni bfisni skupiny sval
je patrné, mezilopatkové svaly aktivni, panev v mirné anteverzi, punctum fixum
kranialn€ od symfyzy.

e Flexe trupu - Lateralni skupina bfisnich svalt aktivni, hrudnik jde kaudalnim
smérem, stale prevazuje aktivita m. rectus abdominis.

e Extenze kycle - Zapojuji se glutealni svaly, paravertebralni svaly i ischiokruralni
svaly koordinované. Lateralni skupina bfiSnich svali se u obou DKK stale
zapojuje malo.

e Flexe kycle vsedé - Dochazi k mirné retroverzi panve, tlak v ingvinalni krajiné
se jiz tolik nezvysuje.
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e Poloha na ¢tyfech - Opora o celé dlang, prsty flektovany, lopatky ve spravném
postaveni, ramena centrované postaveni, hlava v prodlouzeni patefe, opora

u DKK na prstech i metatarzech.

Test s Iékafskym tonometrem prokazal zlepseni funkce svali HSSP. Proband
zvladne oplostit biisni st€énu bez vyrazného souhybu patete. Tlak vyvijeny na tonometr

se zvysil z pavodnich 25 mmHg na 30 mmHg.

5.5 Proband¢. 5

5.5.1 Kineziologicky rozbor
Osobni data

Iniciély: Z. F.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 10. 6. 1992
Vyska: 186 cm

Vstupni vaha: 84 kg

Vystupni véha: 82 kg

Anamnéza

Status praesens: Proband uddavd mirné bolesti bederni a hrudni patefe po zatézi.

Dale udava obcasné problémy a bolestivost kolennich kloubi.
OA: Onemocnéni: bézna détska, zapal plic, Operace: neguje
RA: dédecek zemftel na rakovinu.

PA: Zaméstnani: Elektromontér siti . — prace v terénu.

SA: Zije v byté sam. Rodinné vztahy dobré.

FA: neguje

Alergie: jarni travy

Abusus: nekurak, alkohol piilezitostné.

82



Sportovni anamnéza: lezecky trénink (3h) 2x tydné, skialpinismus 1x tydn¢ v zimnim

obdobi, joga 2x tydné.

Aspekce

Tabulka 29: Vysetfeni stoje probanda ¢. 5

Zezadu Vstupni - 5. 1. 2017 Vystupni - 2. 4. 2017
Tvar a postaveni pat Bpn. Bpn.
Stavba Achillovy Slachy Bpn. Bpn.
Symetrie lytek Bpn. Bpn.
Symetrie podkolennich ryh Bpn. Bpn.
Symetrie stehen Bpn. Bpn.
Symetrie subglutedlndch ryh Bpn. Bpn.
Symetrie tonu glutedInich svall Bpn. Bpn.
Symetrie crista iliaca Bpn. Bpn.
Symetrie SIPS Bpn. Bpn.
Symetrie trnovych vybézki Bpn. Bpn.
Symetrie paravertebralnich svali Hypertonus bilat. Hypertonus bilat.
Skolioza Bpn. Bpn.
Symetrie lopatek Bpn. Bpn.
Symetrie vySky ramen Bpn. Bpn.
Relief krku Bpn. Bpn.
Thorakobrachialni trojiheniky Bpn. Bpn.
Zepiedu

Zatizeni chodidel vice laterdlné vice lateralné
Klenba Bpn. Bpn.
Symetrie lytek Bpn. Bpn.
Symetrie patell Bpn. Bpn.
Postaveni kolennich kloubt Bpn. Bpn.
Symetrie stehen Sin vétsi Sin vétsi
Symetrie SIAS Bpn. Bpn.
Pozice umbilicu Bpn. Bpn.
Bfi$ni svaly tonus Bpn. Bpn.
Prsni svaly hypertonus Hypertonus
Tvar hrudniku Bpn. Bpn.
Symetrie clavicul Bpn. Bpn.
Symetrie SCM Bpn. Bpn.
Postaveni hlavy Bpn. Bpn.
Symetrie obliCeje Bpn. Bpn.
Zboku

Zatizeni chodidel Bpn. Bpn.
Postaveni kolenniho kloubu Bpn. Bpn.
Postaveni panve Retroverze Retroverze
Bederni lordoza Bpn. Bpn.
Hrudni kyfoza Bpn. Bpn.
Kréni lordoza Bpn. Bpn.
Postaveni ramen Protrakce Bpn.
Postaveni HKK Bpn. Bpn.
Postaveni hlavy Mirny predsun Bpn.

Bpn. - bez patologického nalezu, sin - vlevo, dx - vpravo, bilat. - bilateralné
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Vysetieni chiize

Vstupni: Peronealni typ chiize, odvijeni plosky spravné, chlize rytmickd, zatizeni vice

lateraln€, délka kroku symetricka, o stfedni bazi, souhyb HKK symetricky, hlava v ose.

Vystupni: Beze zmén stereotypu chitize.

Vysetieni dynamiky patere

Tabulka 30: vy$etfeni dynamiky patefe probanda ¢. 5

Typ vySetieni Vstupni - 5. 1. 2017 | Vystupni - 2. 4. 2017
Schoberova vzdalenost 5 6

Stiborova vzdalenost 10 10

Cepojova vzdalenost 3 3

Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 4

Ottova reklina¢ni vzdalenost 3 3
Thomayerova zkouska 0 -3

Uklony (sin/dx) 24/25 25/25

Naméiené hodnoty jsou uvedeny v centimetrech, dx — prava, sin — leva.

Svalovy test dle Jandy

Tabulka 31: Svalovy test probanda &. 5

Vstupni - 5. 1. 2017 Vystupni - 2. 4. 2017
Testované svaly Sin Dx Sin Dx
Flexe krku obloukovita 5 5 5 5
Flexe krku predsunem 5 5 5 5
Extenze krku 5 5 5 5
Flexe trupu 4 4 5 5
Flexe trupu s rotaci 4 4 5 5
Extenze trupu 5 5 5 5
Elevace panve 5 5 5 5
Addukce lopatky 4+ 4+ 5 5
kaudéni posun lopatky s addukci 4+ 4+ 5 5
Elevace lopatky 5 5 5 5
Flexe v kyCli 5 5 5 5
Extenze v kycli 5 5 5 5

5 — normadlni, 4 — dobry, 3 — slaby, 2 — velmi slaby, 1 — zaSkub, 0 — Zadn4 svalova sila,
Sin — leva strana, Dx — prava strana
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Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Tabulka 32: VyS$etfeni zkracenych svali probanda €. 5

Vstupni - 5. 1. 2017 | Vystupni - 2. 4. 2017
ZKkracené svaly Sin Dx Sin Dx
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. trapezius - horni ast 1 1 0 0
m. pectoralis major 1 1 1 1
m. erector spinae 1 1 1 1
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
adduktory stehna 0 0 0 0
ischiokruralni svaly 2 2 1 1
m. iliopsoas 0 0 0 0
m. tensor fascie latae 0 0 0 0
m. rectus femoris 0 0 0 0
m. triceps surae 0 0 0 0

0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni

Vysetieni pohybovych stereotyptu dle Jandy

Tabulka 33: Vysetfeni pohybovych stereotypii probanda ¢. 5

Vstupni - 5. 1. 2017

Vystupni - 2. 4. 2017

Abdukce v ramennim kloubu

Klik

Pohybovy stereotyp Sin Dx Sin Dx
Extenze v kyCelnim kloubu N N N N
Abdukce v kycelnim kloubu A A A A
Flexe trupu A A A A
Flexe hlavy A A A A
A A A A
N N A A

A — spravné provedeni, N — nespravné provedeni

Neurologické vySetieni

Vstupni ani vystupni neurologické vysetieni neodhalilo zaddnou patologii.
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Vysetieni posturilni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare

Tabulka 34: Specifické testy na HSSP probanda €. 5

Vstupni - 5. 1. 2017

Vystupni - 2. 4. 2017

Extencni test (trup)

Zapojeni paravertebralnich svahi
hlavné v Th/L prechodu, laterani
biisni svaly méné aktivni,
mezilopatkové svaly mirn¢ oslabeny,
aktivace ischiokruralnich a
glutednich svalt jiz v poc¢atku
pohybu, prohnuti Lp do extenze,
punctum fixum vice kranidIng.

Zapojeni paravertebralnich svali a
lateralni btiSni skupiny svali je
koordinované, mezilopatkové svaly
aktivni, punctum fixum na

symfyze.

Bfisni svaly aktivni, hrudnik jde
kaudalnim smérem, zapojuje se

Lateralni skupina briSnich svali
aktivni, hrudnik jde kaudalnim

Extenze kycle

Flexe trupu hlavné m. rectus abdominis, lateralni| smérem, prevazuje aktivita m.
skupina bfi$. Svali méné. rectus abdominis.
Branicni test Fyziologie Fyziologie
U PDK se zapojuji hlavné gluetani Zapojuji se glutealni svaly,
svaly a kontralateralni paravertebralni svaly i

paravetrebralni svaly Th/L
prechodu, u LDK dochazi k
prohnuti Lp a oporu o

ischiokruralni svaly koordinované.
Lateralni skupina briSnich svala se
aktivné zapojuje.

kontralateralni SIAS.
Flexe kycle vsedé Fyziologie Fyziologie
Test nitrobfiSniho tlaku Fyziologie Fyziologie
Dolni hrudni az bfi$ni dychani, dolni | Dolni hrudni az bfi$ni dychani, dolni
Dechovy stereotyp zebra se zdedaji pti nadechu, zebra se zdedaji pfi nadechu,

dechova vina plynula.

dechova vina plynula.

Poloha na ctyfech

Opora o celé dlang, prsty
flektovany, lopatky mirné odstaté,
hlava v prodlouzeni patete, HKK v
centrovaném postaveni, opora u
DKK hlavné na prstech a palcich -
halux.

Opora o celé dlané, prsty
flektovany, lopatky ve spravném
postaveni, ramena centrované
postaveni, hlava v prodlouzeni
patete, opora u DKK na prstech i
metatarzech.

Hluboky diep

Provede.

Provede.

Dx — prava strana, DKK — dolni konc¢etiny, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava

dolni konéetina

Vysetieni funkce HSS pomoci tonometru

Tabulka 35: Testovani pomoci tonometru probanda ¢. 5

Vstupni méieni- 5. 1. 2017

Vystupni méreni - 2. 4. 2017

Tonometr nahustén
na 25mmHg

Tlak vyvijeny na tonometr se
zvysil na 30 mmHg

Tlak vyvijeny na tonometr zistal
na 25 mmHg

mmHg — milimetr rtutového sloupce
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5.5.2 Zavér vstupniho vySetieni

Proband Z. F. se subjektivné citi dobfe, ale pocituje obCasné pretéZzovani zad
a kolennich kloubii po praci nebo po tréninku. Cvi¢i pravidelné jogu, ale rad by jeste

pracoval na svém postaveni t¢la.

Objektivni vySetfeni stoje prokazalo vadné drzeni té€la, mirny pfedsun hlavy,
protrakci ramen, dochédzi k retroverzi panve. Klenba nozni je bez patologie, zatizeni
vice na laterdlni hran¢ chodidla. Je patrnd mirnd asymetrie stehen — levé je veétsi.
Hypertonus je patrny u paravertebralnich svali Th a L patefe, u m. pectoralis major

a predevsim jsou znacn¢ hypertonické ischiokruralni svaly.

Dynamické vySetieni patefe prokazalo vyrazné snizeni pohyblivosti v oblasti
bederni patete, kdy naméfeny tdaj u Schoberovy distance byl 5 cm (fyziologie

je 14 cm).

Pti vySetfeni svalové sily nebyly naméfeny maximalni hodnoty u téchto pohybt:
flexe trupu st. 4, flexe trupu s rotaci st. 4 bilateralng, addukce lopatky st. 4+ bilateralné,

kaudalni posun lopatky s addukci st. 4+ bilateralné.

VysSetteni zkracenych svall prokédzalo vyrazné zkraceni ischiokruralnich svald,
mirné zkraceni bylo u svalli: m. trapezius — horni ¢ast bilateralné, m. pectoralis major

bilateraln¢, m. erector spinae bilateralné.

Vysetieni pohybovych stereotypi prokazalo chybné stereotypy pohybu extenze

Vv kycelnim kloubu a kliku.
Neurologické vysetfeni neprokéazalo zadnou patologii.

Ptfi vySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility byly chybné

provedeny tyto testy:

e Extencni test - Zapojeni paravertebralnich svali hlavné¢ v Th/L ptrechodu,
laterdlni bfiSni svaly meéné aktivni, mezilopatkové svaly mirn€ oslabeny,
aktivace ischiokruralnich a glutealnich svall jiz v po¢atku pohybu, prohnuti Lp
do extenze, punctum fixum vice kranialné.

e Flexe trupu - Bfisni svaly aktivni, hrudnik jde kaudalnim smérem, zapojuje

se hlavné m. rectus abdominis, lateralni skupina bfisnich svalii méng¢.
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e Extenze kyCle - U PDK se zapojuji hlavné glutealni svaly a kontralateralni
paravertebralni svaly Th/L ptechodu, u LDK dochazi k prohnuti Lp a oporu
0 kontralateralni SIAS.

e Poloha na ¢tyfech - Opora o celé dlan¢, prsty flektovany, lopatky mirné odstate,
hlava v prodlouzeni pateie, HKK v centrovaném postaveni, opora u DKK hlavné

na prstech a palcich - halux.

Test s I¢kaiskym tonometrem prokazal lehce nedostateCnou funkci svali HSS.
Tlak vyvijeny na tonometr se zvysil z 25mmHg na 30mmHg. Doslo ke zvySeni aktivity

zadovych svalt.

5.5.3 Rehabilita¢ni plan

Na zaklad¢ kineziologického rozboru byl sestaven rehabilitacni plan, jehoz cilem

je korekce vadného drzeni téla a ovlivnéni svalovych dysbalanci aktivaci HSSP.

Prvnim krokem je edukace probanda v protahovani zkracenych svali metodou
postizometrické relaxace s naslednym protazenim. Hypertonus svalovych skupin dle KR
bude ovliviiovan technikami mékkych tkani. Oslabené svalové skupiny budou ovliviiovany
cvicenim se zaméfenim na aktivaci HSSP, predevSim se zaméfime na posileni
mezilopatkovych svalti a m. transverzus abdominis. Cviceni bude probihat i za pomoci

velkého mice.

5.5.4 Priibéh terapie

Kazda cviCebni jednotka zacinala dotdzanim na aktudlni stav probanda. Poté
byla provedena terapie, zaméfena na ovlivnéni hypertonickych svali pomoci technik
mékkych tkani. Dale probé&hla terapie zkracenych svali metodou PIR s ndslednym
protazenim a korekce protahovacich cvikii metodou AGR. Ve druhé casti byla
provedena edukace cvikd na doma s dirazem na aktivaci HSSP. V poslednim kroku
se korigovala jiz zadana cviceni. CviCebni jednotka byla vZzdy minimalné hodinova,

dle individualni potteby probanda.

Prvni cvicebni jednotka probé&hla 5. 1. 2017. Proband absolvoval vstupni
vySetieni a sezndmeni s prubc¢hem terapie. Nasledovala terapie hypertonickych sval
technikou mékkych tkani a terapie zkracenych svall a edukace jejich protazeni metodou

PIR snaslednym protazenim 1 metodou AGR. Poté probéhla instruktaz cviki
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na aktivaci HSSP. Zacinalo se ve vyvojov€ nejjednodusSich pozicich. Obrazky

jednotlivych pozic obdrzel proband v elektronické podobé.

Terapie byla zaméfena na korekci postaveni lopatek, panve a celkové vadného
drzeni téla. Probéhlo uvolnéni hypertonickych svali v oblasti patefe, protazeni
thorakolumbalni fascie a PIR s naslednym protaZzenim na m. trapezius, m. pectoralis
major a ischiokruralni svaly. Cviceni zacinalo v nizSich vyvojovych pozicich. Proband
nemél s cviky vyraznéjs$i problém. Pti druhé terapii byly pfidany nové cviky v pozici
na ¢tyfech, kde aktivné zapojoval mezilopatkové svaly a zakladni cviky na velkém mici.
Pii tfeti cvicebni jednotce byl kladen diraz na PIR s néslednym protaZzenim
m. pectoralis major a paravertebralnich svald, protoze proband zacal hodné¢ manualné
pracovat. Déle byl kladen diiraz na spravny dechovy stereotyp, ktery jiz Céasteéné
zvladal diky pravidelnému dochdzeni na jogu. Cviky na velkém mici proband provedl
bez problému, cviky ve vysSich vyvojovych pozicich také. Hypertonus se pii posledni
terapii  zlepSil hlavné v paravertebralnich svalech, c¢aste¢né i v m. trapezius

a m. pectoralis major.

Posledni cvicebni jednotka probéhla 2. 4. 2017, kdy byl probandovi odebran
vystupni kineziologicky rozbor a v druhé Casti byl dan prostor pro kontrolu cvikd,

ve kterych si proband nebyl jisty.

Velky ptinos subjektivné pfidéluje védomé korekci postaveni lopatek a panve.
Dale pak pocituje mirnou tlevu od bolesti bederni patefe po pravidelném protahovani

ischiokruralnich svalu.

5.5.5 Zavér vystupniho vySetieni

Proband Z. F. se po terapii citi 1épe. Vé€domeé umi korigovat Spatné postaveni

lopatek a panve.

Dle vysledkii vystupniho kineziologického rozboru je patrnd mirna retroverze
panve. Stale pretrvava mirny hypertonus u paravertebralnich, prsnich a ischiokruralnich
svala.

Dynamické vysetfeni patefe prokazalo mirné zlepSeni pohyblivosti Vv oblasti
bederni patete, kdy naméteny tidaj u Schoberovy distance byl 6 cm.

Pii vySeteni svalové sily jiz nebyla naméfena zadna svalova oslabeni, vSechny

svaly dosahuji maximalnich hodnot.
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Pii vysetfeni svalového zkraceni jsou stale mirn¢ zkracené m. pectoralis major,

m. erector spinae a ischiokruralni svaly.
M. trapezius jiz zkraceni nevykazuje.
Vysetteni pohybovych stereotypti vykazuje zlepSeni provedeni kliku.
Neurologické vysetieni neodhalilo Zddnou patologii. Chtlize zlistala nezménéna.

Pti vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility se zménilo provedeni

u téchto test:

e Extencni test - Zapojeni paravertebralnich svall a lateralni bfisni skupiny svalt
je koordinované, mezilopatkové svaly aktivni, punctum fixum na symfyze.

e Flexe trupu - Lateralni skupina bfisnich svalt aktivni, hrudnik jde kaudalnim
smérem, pievazuje aktivita m. rectus abdominis.

e Extenze kyc€le - Zapojuji se glutealni svaly, paravertebralni svaly 1 ischiokruralni
svaly koordinované. Laterdlni skupina bfi$nich svalil se aktivné zapojuje.

e Poloha na ¢tyfech - Opora o celé dlané, prsty flektovany, lopatky ve spravném
postaveni, ramena centrované postaveni, hlava v prodlouzeni patefe, opora

u DKK na prstech i metatarzech.

Test s Iékafskym tonometrem prokazal zlepSeni funkce svali HSSP. Proband
zvladne oplostit bfisni st€énu bez souhybu patete. Tlak vyvijeny na tonometr se nezménil

a zustal na hodnoté 25 mmHg.
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6 Vysledky

Ve specialni ¢asti bakalaiské prace jsou v tabulkédch zelené¢ vyznaceny hodnoty,

které se u jednotlivych probandua zlepsily oproti vstupnimu vySetieni.

Pii porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru musim
konstatovat, ze u probanda nedoslo k vyrazné zmén¢ drzeni téla. Subjektivni hodnoceni
jednotlivych probandl svédci o tom, ze jsou védomé schopni korigovat vadné drzeni
téla pii cviceni, ale pro vétsi efekt by bylo potieba v terapii pokraovat alespon dalsi

3 mésice.

U jednotlivych probandl doslo k prokazatelnému zlepSeni provedeni
posturdlnich testl dle Kolafe i vySetfeni pomoci lékatského tonometru svéd¢i o zvyseni

aktivity a souhry svald hlubokého stabiliza¢niho systému.
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7 Diskuze

Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe je v dneSni dobé casto
zminovanym tématem, kterym se zabyvd mnoho zahrani¢nich i ceskych autort.
V oblasti fyzioterapie se stava toto téma jakymsi trendem, setkavame se i se stale
se zvysujicim zdjmem uplnych laiki. Diky zvySenému zdjmu o tuto problematiku
se objevuje stale vice odbornych, ale i laickych ¢lankt, které se funkci a aktivaci
hlubokého stabilizaéniho systému patefe zabyvaji. Bohuzel se muzeme setkat
s rozdilnym nazorem na to, co Si pod pojmem hlubokého stabiliza¢niho systému vlastné
predstavit. Nektefi autofi se neshoduji na tom, které svaly vlastné do HSSP patfi.
Ja se ptiklanim k poznatkiim Panjabiho (1992) a O’Sullivana (2000), ze kterych pozdéji

¢erpal Kolat, Springrova a mnoho dalSich ¢eskych i zahrani¢nich autort.

Panjabi (1992) definoval pojem ,neutralni zona“, kdy uvadi, Ze velikost
neutrdlni zény je povazovéna za velmi dulezity faktor stability patefe. Tato zona
je ovliviiovana pasivnim, aktivnim a nervovym systémem. Pasivni systém se sklada
Z obratli, meziobratlovych diskli, meziobratlovych kloubli a vazi. Aktivni systém
se sklada ze svalu a §lach, které zacinaji nebo kon¢i na patefi. Nervovym systémem jsou
pak nervy a centralni nervovy systém, ktery fidi a kontroluje aktivni systém a nastavuje

tak dynamickou stabilitu (O "Sullivan, 2000).

Bergmark (1989) piiSel s hypotézou existence dvou svalovych systémd,
které hraji roli pfi stabilizaci patefe. Nazval je globalnimi a lokalnimi stabilizatory.
Globalni stabilizatory zahrnuji velké povrchové svaly, které se nachazi na trupu,
ale neupinaji se ptfimo na jednotlivé obratle. Tyto svaly jsou propojeny jednotlivymi
listy thorakolumbalni fascie. Lokalni stabilizatory jsou svaly, které z vétsi ¢asti maji
intersegmentalni pribéh a jsou zodpovédné za piimou segmentalni stabilizaci a pfimo

kontroluji neutralni zonu (O’Sullivan, 2000).

Testovani hlubokého stabilizacniho systému neni moZné provést béznym
svalovym testem dle Jandy, protoZze sval mize dosahovat maximalnich hodnot, ale jeho
zapojeni v konkrétni posturdlni situaci mize byt nedostatecné. Je tedy tieba zvolit
funkéni testy, které hodnoti posturdlni svalovou funkci svalu, kvalitu a zplsob jeho
zapojeni b&hem stabilizace. Springrova (2010) zmifiuje metody testovani podle
»Australské skoly“. Kolafr vySetiuje posturalni stabilizaci a posturalni reaktibilitu osmi

testy. Ve své praci jsem aplikovala vySetfeni funkce HSS pomoci stabilizeru
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(Iékatského tonometru), které vychdzi z Australské Skoly a vySetfeni posturalni
stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolare, kterd maji, dle mého nazoru, velkou

vypovidaci hodnotu.

V dnesni dobé miizeme pro terapii hlubokého stabiliza¢niho systému patefe volit
z velkého mnozstvi metod. Nekteré vychazeji z vyvojové kineziologie, jako naptiklad
metoda Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) nebo metoda Roswithy
Brunkow, na kterou u nas navazala Springrovd metodou Akralni koaktivaéni terapie
(ACT). Feldenkraisova metoda vychazi z trochu jiného pohledu na HSS. Feldenkrais
vychazel z myslenky, ze Clovek jedna podle obrazu, ktery si sdm o sob¢ vytvaii.
Jeho zaci se ucili, jak se pohybovat s minimalnim Gsilim a maximalni G¢innosti.
Pii cviCeni této metody tudiz zavisi predevS§im na kvalité provadéného pohybu
azlepSeni Casoprostorové koordinace. V praxi mlizeme mluvit o jakémsi
znovuobjevovani spravnych pohybovych vzort. Dal§im pohledem na HSS muize byt
Moderni fyziotrénink od Svejcara a Stastného, ktefi se snazi pojem HSS piiblizit §irsi,
pfedevsim laické, vefejnosti. Koncept cvieni se zaméfuje na funkci bfisSni hydrauliky
a na dynamickou stabilizaci pfi jakékoliv aktivité a sportu. Ve své publikaci autofi
uvadéji konkrétni priklady cvikd ve fitness studiich, pfi jizd¢ na kole a dalSich.
U svych probandii jsem volila cviky sprvky vyvojové kineziologie, predevsSim

pozice z metody DNS, dale pak cvigeni na velkém mici dle Springrové.

Horolezectvi se v dneSni dobé stava komplexni sportovni disciplinou.
At uz se jednad o zpestfeni veCera po praci na umélé lezecké sténé, nebo mysSlenka
vikendu, ¢itydne dovolené v pfirod€, v horach a na skalach. Diky zamu Siroké
vetejnosti se tak jedno z odvétvi, sportovni lezeni, v roce 2020 objevi na Olympijskych
hrach. Kazdy vrcholové provadény sport s sebou vsak nese urcita rizika. Pti lezeni
na ur¢ité vykonnostni urovni dochdzi ke zna¢nému nefyziologickému zatéZovani
télesnych segmentd. Pfi hledani védeckych praci a odbornych literatur s horolezeckou
tématikou se vétSina praci zabyvala zvySenim vykonnosti ve sportovnim lezeni
nebo vyzkumem nejcastéjSich zranéni u horolezct a jejich naslednou 1é¢bou. Martinoli
a kol. (2005) se naptiklad zabyva rupturou Slachovych poutek flexord prsti,
kterou povazuje jako nejcastéjsi zranéni u sportovnich lezcd. V Zzadné z téchto praci
se vsak autor nezabyval korekci svalovych dysbalanci. Dle mého nazoru

ma kompenza¢ni cvieni po naroéném lezeckém tréninku velkou roli a je stale
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velmi podcenovano. Proto jsem se rozhodla svou bakalaiskou praci zaméfit

na kompenzaéni cvic¢eni U skupiny horolezci.

Vzhledem ktomu, Ze jsem sama méla moznost cvi€it podle metody DNS
i metody dle Springrové, rozhodla jsem se tyto cviky a pozice aplikovat u péti probandi
Z horolezeckého oddilu. Snazila jsem se cvi¢ebni jednotku poskladat tak, aby byla
piinosna a zarovei zajimava, aby byli probandi motivovani cvi¢it i doma. Cerpala jsem
hodn¢ zvlastnich zkuSenosti s danymi cviky. Prvni cvicebni jednotky jsem
konzultovala s fyzioterapeuty v Rehabilitaénim centru Semily. Terapie byla zaméfena
na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe. Dale jsem se zabyvala
I subjektivnimi obtizemi jednotlivych probandi a ptipadnym feSenim téchto obtizi

V ramci cvicebni jednotky.

I ptes edukaci protahovacich cvikli zistaly u vSech probandi zkrdcené prsni
svaly, m. trapezius a pateini erektory. Vyjimkou byl proband ¢&. 5, u kterého

se po terapii neprokazalo zadné svalové zkraceni u m. trapezius.

Pti vySetfeni posturdlni reaktibility dle Kolafe, pozice na Ctyfech, se prokdzalo
zkraceni flexord prstli u probanda ¢. 1, 2, 4 a 5. Opora hornich koncetin byla pouze
0 dlan¢, prsty byly flektovany. Pouze proband ¢. 3 byl schopen opory o celé ruce
bez potieby flektovat prsty.

Vysetteni funkce HSS pomoci 1ékarského tonometru prokazalo zlepSeni u vSech
probandi. Musim vSak konstatovat, Ze toto vySetfeni je pro pacienty znacné
komplikované a povazovala bych jej do urCité miry za zkreslené. 1 pies dikladnou
slovni instruktaZ nebyli probandi schopni provést aktivaci m. transverzus abdominis

spravng, povedlo se jim to az na nékolikaty pokus.

Vsichni probandi po terapii udavali zlepSeni koordinace pohybu, zlepSeni
dechového stereotypu a vnimani svého téla. Zadny z probandti nemél na zacatku terapie
zadné vyrazné dechové obtize, ani u Zadného znich neptfevaZzovalo horni hrudni
dychani. Uprava dechového stereotypu nebyla tudiz obtizna a aktivni brani¢ni dychani

se uspésné dafilo vSem probandiim.

Terapie probanda ¢. 1 byla zaméfena pfedev§im na Upravu postaveni lopatek
a panve. Po terapii se postaveni lopatek zlepSilo a snizila se bolestivost bederni patete.

Pti provedeni testu extenze v kycCli dle Koldfe se po terapii jiz nesune panev
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do anteverze a opora zustava na symfyze. Pretrvava vSak omezeni dynamiky bederni

patete. Subjektivné proband udava posileni mezilopatkovych svalt.

Proband ¢. 2 pied terapii pozoroval bolesti hrudni patete, hlavné pii tréninku
Vv previslych profilech. Terapie byla zaméfena na snizeni hypertonickych prsnich svala
a korekci postaveni lopatek a péanve. Pii terapii bylo pro probanda obtizné uvolnit
hyzd'ové svaly v pozicich na bfiSe. V zavéru terapie jiz védomé korigoval postaveni
panve, ale pfetrvavala znacnd protrakce ramen. Pozitivné proband hodnoti Upravu
dechového stereotypu, posileni mezilopatkovych svalii a korekci vybocCeni panve

po prob¢hlé terapii. Bolesti hrudni patete se zmirnily.

Proband €. 3 na zacatku terapie udaval velké bolesti bederni patete, které¢ musel
snizovat velkymi davkami 1ékt. Terapie byla zaméfena na sniZeni bolesti bederni
patefe, korekci anteverze panve a Gpravu postaveni lopatek. Proband pravidelné cvicil
a byl schopen kvalitné provést i vyssi pozice z DNS. Terapie cCasteéné probehla
I vramci lezeckého tréninku, kdy se proband snazil korigovat vadné drzeni téla

pfi lezeni na um¢lé horolezecké stén€. Anteverze panve vSak pietrvala. Subjektivné

proband udava velké zlepseni, bolesti témét vymizely, Iéky na bolest jiz neuziva.

Proband ¢. 4 mél znacné oslabené¢ mezilopatkové svaly, které se po probéhlé
terapii zacaly lépe aktivovat. Proband cvicil spiSe v niz§ich vyvojovych pozicich,
nezvladal dobie korigovat postaveni lopatek ani panve. V pozicich na zadech vyrazné
zapojoval prsni svaly a zpocatku nedokazal udrzet intraabdominalni tlak. Cviceni
na velkém mi¢i mu §lo o poznéani lépe. V zavéru terapie dosSlo k mirnému zlepSeni
postaveni lopatek. Subjektivné kladn€ hodnoti posileni mezilopatkovych svali a korekci

spravného sedu.

Vzhledem ktomu, ze proband ¢. 5 pravidelné dochazel na kurz jogy, byla
spoluprace s nim znac¢né jednodussi. Aktivné dokazal korigovat postaveni lopatek
I panve. Terapii jsem proto zaméfila na protazeni velmi zkracenych ischiokruralnich
svalil a nacvik vyssich pozic z DNS. V druhé ¢asti terapie jsme se zaméfili i na cviceni
na velkém mici, které probandovi §lo také velmi dobie. Diky celkové dobré kondici
probanda nedoSlo k nijak vyraznému objektivnimu zlepSeni. Subjektivné proband
popisoval zlepSeni postaveni lopatek a panve, které umi jiz korigovat i pii lezeckém
tréninku. Po pravidelném protahovani ischiokrurdlnich svalii dale udaval snizeni

bolestivosti bederni patete.
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Probandi pfistupovali K terapii vcelku zodpovédné, nékteti jiz po dvou terapiich
udévali subjektivni zlepSeni postaveni téla. Z mého pohledu byli motivovani ke cviceni.
Subjektivné se jim vice libily cviky na velkém mici, ale vyraznéjsi zlepSeni udavali
pfi cviCeni nizsich vyvojovych pozic z DNS. Béhem 3 mésict dokazali vSichni ud¢lat
pokrok a objektivné se prokazaly zmény v provedeni posturdlnich testi. Pokud bychom
ale chtéli prokazat vyrazné zlepseni a celkovou upravu vadného drzeni téla, musela

by terapie probihat minimalné pul roku aZ rok a i mé znalosti v oblasti aktivace HSSP

vvvvvv

Téma hlubokého stabilizaéniho systému patefe je v dnesni dobé jakymsi
médnim  trendem v oblasti  fyzioterapie. Je vSak potfeba si  uvédomit,
7e bez dostate¢nych znalosti a osobni zkusenosti by jakakoliv terapie mohla pacientovi
i uskodit. Spravna instruktaz a objektivni zhodnoceni vadného drzeni téla je zde

nutnosti.
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8 Zavér

V bakalaiské praci jsem se snazila podat Srozumitelny piehled informaci
0 hlubokém stabilizacnim systému patefe a metodach pracujicich s jeho aktivaci.
Nasledné jsem tyto terapeutické metody vyuzila v praxi u skupiny horolezci,
kdy se metodou srovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbora
a subjektivniho hodnoceni probandti hodnotil vliv kompenza¢niho cviceni na svalové

dysbalance jednotlivych probandd.

V teoretické cCasti jsem shrnula zakladni pojmy o HSS, o anatomii struktur
celého systému a nasledné jsem popsala metody, které pracuji s jeho aktivaci. Nakonec

jsem uvedla zékladni informace o horolezectvi a jeho biomechanickych aspektech.

Metodiku jsem vénovala vySetfovacim a terapeutickym metodam, které¢ byly
vyuZity pfi vypracovani kineziologickych rozbori jednotlivych probandii a ndslednému

navrhu rehabilita¢niho planu.

Ve specialni ¢asti jsem vyuzila vSechny své znalosti z piechozich kapitol
a vypracovala kineziologické rozbory vsSech probandd. Rozbory obsahovaly vstupni
a vystupni vySetfeni a shrnuti prubéhu terapie, kterou probandi absolvovali v pribéhu
tfi mésica.

Vysledky specidlni ¢asti byly uspokojivé. Ackoliv je tfimési¢ni terapie
pro dosazeni znatelnych vysledkli ¢asové nedostatecnd, zaveéry vystupnich vySetieni
potvrdily u probandii mirnad zlepSeni. Tyto vysledky svédéi o pozitivnim vyznamu

aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete pii korekci svalovych dysbalanci.

Kladné byl hodnocen i z4jem probandi o cviceni a jejich rozhodnuti vénovat
se nadale kompenzacnim cvi€enim zaméfenym na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho

systému patete 1 protahovani zkracenych svalll.

Zpracovani bakalatské prace pro mne bylo velmi pfinosné z hlediska odborného
I lidského. Pfi zpracovani prace a terapii jednotlivych probandd jsem objevila spoustu
novych poznatki, které jsem méla moznost dale vyuzit pii terapii. Také jsem meéla
moznost poznat horolezce, ktefi doposud o kompenzacnich cvicenich neméli ani zdéni
abyli mile pfekvapeni tim, jak dvacet minut kazdodenniho cvi€eni miize zménit

vnimani i stavbu vlastniho téla.
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9 Seznam pouzitych zkratek

AGR antigravitacni relaxace

CNS centralni nervovy systém

C7 sedmy kréni obratel

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DNS dynamicka neuromuskulérni stabilizace
FA farmakologickd anamnéza

GA gynekologicka anamnéza

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
HSSP hluboky stabiliza¢ni systém pateie
KR kineziologicky rozbor

L bederni ¢ast patete

Lp bederni pater

L5 paty bederni obratel

lig. ligamentum

m. musculus

mm. musculi

m.n.m. metry nad mofem

OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza

PIR postizometrick4 relaxace

RA rodinna anamnéza

SA socidlni anamnéza

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior

SCM musculus sternocleidomastoideus
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13 Seznam priloh

Piiloha 1 — Cvi¢eni na velkém miti dle Springrové
Pfiloha 2 — Cvi€eni dle dynamické neuromuskularni stabilizace

Piiloha 3 — Informovany souhlas

Cvifeni na velkém mi¢i — Springrova
Stabilizaé¢ni cvi€eni na velkém mici vsedé
Vychozi poloha: paty jsou pod koleny nebo mirné predsunuté, kycelni klouby

jsou vyse nez kolenni klouby, SIAS a SIPS jsou v roving, plynulé protazeni bederni

a hrudni patete, naptimeni kréni patefe, HKK vytoceny dlanémi vpted (obrazek ¢. 2).

Provedeni: clevace jedné DK (obrazek ¢. 3), moznost kombinovat s elevaci

HKK v zevni rotaci (obrazek ¢. 4 a 5) nebo s extenzi elevované DK (obrazek ¢. 6).

Chyby: zvétseni bederni lordozy, patet a panev neni v jedné roving (Springrova,

2010).

Obrazek 2: Stabiliza¢ni cvi¢eni na velkém mici vsedé
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Obrazek 3: Stabiliza¢ni cvi¢eni na velkém mici vsedé, varianta s elevaci jedné DK

Obrazek 4: Stabiliza¢ni cvifeni na velkém mici vsedé, varianta s elevaci jedné DK a obou HKK
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Obrazek 5: Stabiliza¢ni cvi¢eni na velkém mici vsedé, vyrianta s elevaci jedné DK a obou HKK ¢.2

Obrazek 6: Stabiliza¢ni cvi¢eni na velkém mici vsedé, varianta s elevaci extendované DK

Stabiliza¢ni cviceni na velkém mici vleze na briSe

Vychozi poloha: HKK opfeny dlanémi o podlozku tak, aby nejvice zatizené

byly kofeny dlani, DKK polozeny bérci na mici (obrazek ¢. 7).

Provedeni: elevace jedné DK, hlava, patet a panev ziistdvaji v jedné roviné
(obrazek €. 9). Dalsi variantou je pfitazeni mice k trupu pomoci flexe kyc€elnich kloubti

natazenych DKK. Trup svira s DKK tuhel alesponi 90 stupiiti (obrazek ¢. 8).
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Chyby: zvétseni bederni lorddzy, patet, panev a hlava nejsou v jedné roviné

(Springrova, 2010).

Obrazek 7: Stabiliza¢ni cvi¢eni na velkém mici vleZe na briSe

Obrazek 8: Stabilizaéni cvi¢eni na velkém mic¢i vleZe na b¥iSe, varianta s pfitazenim mice K trupu

Obrazek 9: Stabiliza¢ni cvi¢eni na velkém mici vleZe na b¥ise, varianta s elevaci jedné DK
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Cviceni dle Dynamické neuromuskularni stabilizace

3. mésic model vleze na zadech

Hrudnik je ve vydechovém postaveni, osy branice a panevniho dna jsou
paralelni. Nitrobfi$ni tlak je rovnomérné rozlozen a je stejny nezavisle na dechovém
stereotypu. Vyuzivame brani¢niho dychani. Bfi$ni sténa by meéla mit tvar ,,valce* —

rovnomeérnd aktivita a tonizace bfisni stény.

Od tohoto postaveni trupu se odviji vS§echny ostatni pozice.

Obrazek 10: Model 3. mésice vleZe na zadech

Pokud je pacient schopen aktivné udrzet trup ve tvaru ,,valce*, mize zaujmout

stejnou pozici bez opory DKK.

Obrazek 11: Model 3. mésice vleZe na zadech bez opory DKK

3. - 4. mésic model vleZe na brise

Hlava v prodlouZeni patefe, paze vzpazeny v lehké abdukci a zevni rotaci,
90 stupnii flexe v loktech, opora o medialni epikondyly humeru, lopatky v neutralni

pozici. Opora o symfyzu, lehka aktivace bfi$nich svall, mirna extenze stfedni Th patefe.
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Obrazek 12: Model 3. — 4. mésic vleZe na brise

4 5. - 5. mésic model vleZe na brise

Opora o loket a kontralalteralni koleno. Centrovany ramenni pletenec a neutralni

postaveni lopatky. Kycelni kloub opérné DK je v neutrdlnim postaveni, v lehké zevni

rotaci a abdukci.

Obrazek 13: Model 4,5. — 5. mésic vleZe na brise

5. - 6. mésic model vleZe na boku

Jde o ipsilateralni vzor. Svrchni koncetiny jsou ndkrocné a spodni koncetiny jsou
opérné. Dbame na naptfimeni patefe, neutrdlni pozici obou lopatek a panve. DKK jsou

v mirné semiflexi, kycelni klouby jsou v centrovaném postaveni.
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Obrazek 14: Model 5. — 6. mésic vleZe na boku

5. mésic model vleZe na zadech

Tento model vychdzi z modelu 3. mésice vleZze na zaddech. Dlané jsou opieny
0 distalni ¢ast stehen, lopatky jsou v centrovaném postaveni, loketni klouby v semiflexi.
Panev v neutrdlnim postaveni, DKK Vv semiflexi, kycelni klouby v centrovaném

postaveni.

Obrazek 15: Model 5. mésic vleze na zadech
8. - 9. mésic pozice na ¢tyrech

Centrace opory o dlang, kontrola neutrdlniho postaveni lopatek, hlava
v prodlouzeni patefe. Panev v neutrdlnim postaveni. Kycelni a kolenni klouby

v 90stupniové flexi, nohy volné opieny o narty.
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Obrazek 16: Model 8. — 9. mésic — pozice na étyfech

Pro aktivni udrzeni postury miizeme nacviCovat zmény téziSté. Odlepeni jedné

HK nebo DK od podlozky a jeji posunuti vpied ¢i vzad.

v ew

Obrazek 17: Nacvik zmény téZisté v pozici na ¢tyrech

14. mésic pozice medvéda

Pozice medvéda je ptfechodovou pozici pfi vertikalizaci do stoje. Vzdalenost
chodidel by m¢la byt na $itku panve, dlan€ na Sitku ramen, opora nohou o celou plosku
nebo o Spicku, mirna flexe kolennich kloubl. VSechny klouby koncetin jsou
centrovany, patet je napfimend, hrudnik a panev jsou v neutradlnim postaveni. Chodidla
jsou v neutrdlni pozici — mezi inverzi a everzi. Opora horni koncetiny je o celé ruce,

prsty extendovany.

Obrazek 18: Pozice medvéda
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INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zakonem & 372/2011 Sb. 0 zdravotnich sluzbach a Umluvou o lidskych
pravech

a biomedicin¢ ¢. 96/2001, Vas zadam o souhlas k vySetieni a nasledné terapii. Déale Vas
zadam

o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace osobou ziskavajici zptisobilost
k vykonu zdravotnického povolani v rdmci praktické vyuky a s uvetejnénim vysledkt
terapie v ramci bakalaiské prace na Ceském vysokém udeni technickém v Praze,
Fakult¢ biomedicinského inzenyrstvi. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o pldnovaném vySetfeni a nasledné terapii.
Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze odborny
pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoZznéno klast otazky, které mi byly
zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozumél(a) a vyslovné souhlasim
s provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahliZenim nize jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim
vysledku terapie v rdmci studie.

Osoba, kterd provedla pouceni — student (jméno a prijmeni)..............cceevvvnnnnn...

Podpis osoby, kterd provedla pouceni................cooeiiiiiiiiii

Vlastnoruéni podpis pacienta...........c.ceoeveveiiiinnineiennennnn..
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