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Moznosti vyuziti fyzioterapie u sportovnich strelcii

Abstrakt

I pfes to, ze CeSti sportovni stielci v poslednich letech pravidelné vozi medaile ze
svétovych Sampionatl, sportovni stfelba roste velmi pomalu na popularité. To se mimo
jiné odrazi 1 na fyzioterapeutické péci, ktera u sportovnich stfelcii neni moc rozsirena.
S fyzioterapeuty vénujici se sportovnim stfelcim se muzeme setkat prevazné pouze
u ceské strelecké reprezentace, nicméné stale neni bézné, aby byl fyzioterapeut soucasti
realizacniho tymu, ktery se se stfelci vypravi na zévody. Rozsifenost a povédomi
0 moznostech vyuziti fyzioterapie v ostatnich, mensSich, sportovné stfeleckych klubech
neni velkd. Ve své bakalatské praci jsem se praveé tyto moznosti rozhodla popsat s cilem

rozsitit toto povédomi mezi fyzioterapeuty, stielce, jejich trenéry i laickou vefejnost.

Prace je rozdé€lena na dvé Casti. V prvni, teoretické, Casti se vénuji popsani sportovni
stielby. Sama se vénuji sportovni stielbé z pusky, a proto je i ma bakalarska prace
vedena timto smérem. Ddle zde popisuji zdravotni problematiku sportovni stielby

a vybrané moznosti fyzioterapie.

Praktickou ¢ast tvofi kvalitativni vyzkum Ctyf stielct, ktefi se sportovni stielbé vénuji
jiz n€kolik let na vysoké urovni. U probandl byl proveden vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor s odstupem 6 tydnti. Béhem nich jsem se s probandy pravidelné
setkavala v tydennich intervalech v rdmci terapie a Gpravy cviceni jednotky, kterou méli
probandi za kol cvicit alesponl 3x tydné. Vysledky z téchto kineziologickych rozbort
byly nésledné¢ porovnany. Soucasti praktické casti je i zminén4 cvicebni jednotka,

kterou mohou vyuzit dal$i sportovni sttelci ¢i jejich trenéfi.
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Possibilities of using physiotherapy in sports shooters

Abstract

Despite the fact that Czech sport shooters have been regularly winning medals from
world championships in recent years, sport shooting is growing very slowly in
popularity. This is reflected, among other things, like in the physiotherapy care, which
is not widely spread among sport shooters. Physiotherapists that work with sport
shooters can be found mostly only in the Czech national shooting team, but it is still not
common for a physiotherapist to be part of the coaching staff team that goes to
competitions with shooters. The prevalence and awareness of the possibilities of using
physiotherapy in other, smaller, shooting clubs is not great. In my undergraduate thesis
I have chosen to describe these very possibilities in order to spread this awareness
among physiotherapists, shooters, their coaches and the general public.

The thesis is divided into two parts. In the first, theoretical, part | describe sport
shooting. | am engaged myself in rifle sport shooting and therefore my bachelor thesis is
also led in this direction. Furthermore, | describe the health issues in sport shooting and

selected possibilities of physiotherapy.

The practical part consists of qualitative research of four shooters who have been
involved in sport shooting for several years at a high level. The probands were subjected
to an entry and exit kinesiology analysis with an interval of 6 weeks. During these,
I met regularly with the probands at weekly intervals as part of the therapy and
modification of an exercise unit that the probands were asked to practice at least 3 times
a week. The results from these kinesiological analyses were then compared. The
practical part includes the aforementioned exercise unit, which can be used by other

sport shooters or their coaches.

Key words

Physiotherapy; sport shooting; excercise; sport
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1 Teoreticka cast
1.1 Sportovni stielba

Sportovni stielba je olympijsky sport s dlouholetou tradici a v Ceské republice patii
a sveétovych Sampionatli za posledni roky. Zahrnuje vice disciplin, kde se stielec snazi
co nejpresnéji zasahnout cil. V nékterych disciplinach je dalezita ptesnost v kombinaci
s rychlosti. Podle mezinarodni sportovné stielecké federace (ISSF) mizeme sportovni
sttelbu délit na puskové discipliny, brokové discipliny, bézici terc a pistolové discipliny.

Ne vSechny discipliny jsou zafazeny do programu olympijskych her. (Brych, 2008)

Sportovni stfelba je rozsahly a rtiznorody sport. V ramci mé bakalarské prace se chci
zaméfit na puskové discipliny s kterymi mam osobni zkuSenost, tedy sportovni stfelbé

ze vzduchové a malordzné pusky.
1.1.1 Discipliny sportovni stielby
Puska

Mezi puskové discipliny fadime vzduchovou puSku na 10 m, sportovni a libovolnou

malorazku na 50 m, a velkoraZnou tercovnici na 300 m. (Brych, 2008)
Vzduchova puska

Se stielbou ze vzduchové pusky mohou zadit jiz zaci (kategorie do 14 let), kteti zacinaji
Vv poloze vleze. Vék kdy se sportovni stielbou zacit je individudlni. Zavisi zejména na
vyspélosti daného jedince, vzhledem k manipulaci se stfelnou zbrani asmysl pro
zodpovédnost. Neni vSak vyjimkou, Ze nékteré deti zacinaji trénovat jiz od Skolniho
véku. Stielci stiili zavod o 30 ranach, ktery je hodnocen na desetiny. Tuto kategorii

udavaji narodni pravidla, vydana Ceskym stieleckym svazem. (Mriiak, 2018)

V dorosteneckém véku (od 14 let) poté prechazeji do polohy ve stoje, kde stfili oproti
juniortim (18-21 let) a dospélym mensi pocet ran. V dorosteneckych kategoriich stiili
40 ran. Juniorské kategorie a kategorie dospélych stfili zadvod o 60 ranach. V minulosti
mély Zeny a juniorky stejny pocet zdvodnich ran jako dorost, ovSem v roce 2018 doslo

ke zméné a sjednoceni poctu ran stejné s muzskymi kategoriemi. (Mridk, 2018)



Ze vzduchové pusky se stiili v krytych stielnicich na deset metrii se specialnimi
sportovnimi vzduchovymi puskami a danymi diabolkami. Maximalni vaha vzduchové

pusky je pro Zenské i muzské kategorie 5,5 kilogramu. (Brych, 2008)
Maloradzna puska

Ke stielb¢ z malordzné pusky se stielci dostavaji vétSinou jako star$i Zaci nebo dorost.
Stiili se na oficidlné schvalenych stielnicich, vétSinou venku, k tomu uréenymi
jednorannymi malorazkami bez pftiblizovaci optiky. VEkové kategorie jsou podobné

jako u vzduchové pusky — dorost, juniofi a kategorie dospélych. (Brych, 2008)

Po upravach v minulych letech doslo ke zménam disciplin a ke sjednoceni poctu ran.
Vsechny vékové kategorie tedy stiili 60 ran vleze a polohovou disciplinu 3x20 ran. Tato

disciplina se sklada z polohy vklece, vleze a stoje, vzdy po 20 ranach. (Mrnak, 2018)

Viéhové limity zbrané se diive také liSily podle kategorie. Dorost a Zeny stiilely se
zbrani o maximalni vaze 6,5 kilogramu, muZzi o maximdlni vaze 8 kilogramt. V nové¢
vydanych a platnych pravidlech sportovni stielby se jiz kategorie nerozlisuji

a maximalni vahovy limit zbran¢ je 8 kilogrami pro vSechny stielce.
Velkordzna tercovnice

Velkorazna ter€ovnice je disciplina, ktera neni zafazena do programu olympijskych her.
Stiili se na 300m venkovnich stfelnicich. Discipliny jsou stejné jako u malorazky. Stiili

se 60 ran vleZe a polohova disciplina, zde Zeny stfileji 3x20 ran a muZzi 3x40 ran.

(Brych, 2008)
Pistole

Pistolové discipliny jsou oproti puskovym méné naro€né na vybaveni. Stielci staci
zbran, ochranné pomicky a piipadné specialni stfelecké boty. Stielecké boty pro
pistolové discipliny na rozdil od pusSkaiskych bot nesmi piesahovat medialni ani

lateralni kotnik. (Brych, 2008)

Stiili se nékolik disciplin, z nichz vzduchova pistole (muzi, Zeny), rychlopalné pistole
(muzi) a sportovni pistole (Zeny) jsou zafazeny do programu olympijskych her.
Vzduchovkové discipliny se potadaji na 10m stfelnicich, stejné jako u pusky, malorazné

discipliny na 25m a velkorézné discipliny na 50m stielnicich. (Brych, 2008)



Broky

Mezi brokové discipliny fadime skeet, trap a double trap. Tyto discipliny se od sebe lisi

systémem zdsaht a metodikou samotné stielby. (Brych, 2008)

Ceské republika ma tii olympijské vitéze v trapu — Petr Hrdlicka (Barcelona, 1992),
David Kostelecky (Peking, 2008) a Jiti Liptak (Tokio, 2020). (Felt, 2021)

Bézici terc

Stielba na bézici ter¢ neni zatfazena v programu olympijskych her. Existuje ve dvou

variantach, a to jako stfelba ze vzduchové pusky a malorazné pusky. (Brych, 2008)
1.2 Stitelecké vybaveni pro puskové discipliny

U puskovych disciplin stfelec potiebuje specialni vybaveni. Mimo zbrané a dopliikiim
K ni se stielec neobejde bez stieleckych bot a stieleckého obleceni. Specifika veskerého

vybaveni, i pro ostatni discipliny, jsou uvedena Vv pravidlech sportovni stielby vydanych

ISSF.

Strelecké boty stielci zpeviiuji kotniky, ¢imZ zlepSuji celkovou stabilitu strelce. Jejich
vySka nesmi ptesahovat 2/3 jejich délky a maji rovnou podrazku o maximalni vySce
1 cm. Boty dale musi spliovat normu pro ohebnost podrazky. Boty se vyuZivaji pfi

stielbé vstoje a v tfipolohovych disciplinach. (Mrnak, 2018)

Obradzek 1 - Streleckd obuv pro puskarské discipliny (zdroj: https.//buinger.com/ahg-SHOOTING-BOOTS-STRONG)
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Stielecké obleceni je délané ze specialnich materiali a v kategoriich vyS$$i Grovné jiz
I $ité na miru daného stielce. I toto obleceni ma zpeviiovaci a podptrnou funkci a chrani

télo stielce pred vystavenou dlouhodobou zatézi. (Brych, 2008)

Obradzek 2 - Strelecky kabat (zdroj: https://www.shootingequipment.de/en/Clothes-
Equipment/Clothes/Jackets/Capapie-Shooting-Jacket-mod-
KoreanSquare.html?listtype=search&searchparam=capapie)

Obrazek 3 - Strelecké kalhoty (zdroj: https://www.shootingequipment.de/en/Clothes-
Equipment/Clothes/Pants/Capapie-Shooting-trousers-mod-Korean-
Square.html?listtype=search&searchparam=capapie)

Stejné jako u stfeleckych bot, ma 1 stielecké obleCeni své specifika, jako jsou rozméry,
tloustka ¢i ohebnost, upravena pravidly. Spodni vrstva obleCeni nesmi stfelce nijak
zpevilovat ani ho jinak omezovat v pohybu. Vrchni vrstvu obleceni tvofi stielecky kabat
a kalhoty. Stfelecké kalhoty smi dosahovat maximalni vySe 5 cm nad hieben kycelni
kosti a kalhoty musi voln¢ splyvat okolo dolnich koncetin. Stfelecky kabat muze

dosahovat maximalni délky po sepnutou pést volné spusténé horni koncetiny. Stielecky

11



kabat musi na stielcové postavé volné splyvat a zapinani, které je délano na knofliky

musi byt mozno pietdhnout o dalSich 7 cm od stfedu daného knofliku. (Mridk, 2018)

Stielci dale vyuzivaji odkladaci stojany, na které si mohou mezi vystiely odlozit pusSku
a pohodIn¢ nabit. Neni tedy nutné, aby stelec po celou dobu zdvodu drzel zbran. Dale
sttelci v polohach vleze a vklece vyuzivaji stfelecky femen a v poloze vklece 1 valecek.
Stielecky femen slouzi ke zpevnéni levé paze (u pravakl), kterd podpird pusku.
Stielecky valeCek je také vyuzit k zajisténi vyssi stability a opory béhem polohy vklece

a je umistén pod pravy kotnik (u pravaki).

Obrdzek 4 -Odklddaci stojan (zdroj: https.//www.shootingequipment.de/en/Clothes-Equipment/Tripods/ahg-Tripod-
mod-New-Generation.html)

Obradzek 5 - Strelecky valecek (zdroj: https.//www.shootingequipment.de/en/Clothes-Equipment/Kneeling-rolls/ahg-
Kneeling-Roll-mod-non-slip.html)
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Obrdzek 6 - Strelecky rfemen (zdroj: https://www.shootingequipment.de/en/Clothes-Equipment/Slings/ahg-
Shooting-Sling-mod-Contact.html)

Za zminéni jisté stoji i samotné stielecké zbrané. Jejich maximalni vaha i rozméry jsou
stanovené pravidly. V dnesni dob¢ lze vétSinu sportovnich zbrani na miru upravit.
Stielecké pazby jsou délané z nékolika kust, které umoznuji individudlni nastaveni dle
télesnych proporci daného stielce. Toto nastaveni je tieba délat u kazdého stielce
osobné a pribézné ovefovat z divodu rstu a zmén proporci. Neexistuje obecné
nastaveni pouze podle veéku, vysky ¢i vahy. Nastaveni zbrani se také miize ménit podle
jednotlivych stielnic a danych podminek. Stfelci jsou vétSinou zvykli si tyto drobné
upravy provadét sami a mnohdy se jedna jen o milimetrové zmény, které mohou ve

vysledku hrét velkou roli.

TRER VI e

Obrdzek 7 - Vzduchovd puska (zdroj: https.//buinger.com/Walther-LG400-E-monotec_1)

Obrdzek 8 - Malordznd puska (zdroj: https://buinger.com/KK500-M-Anatomic-Green-Pepper-M-right)
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Kontrola dodrzovani téchto pravidel se provadi na kontrolnich piejimkach, které jsou
soudasti kazdého vétsiho zavodu. V Ceské republice je to zejména mistrovstvi Ceské

republiky a zavody Ceského pohéru.
1.3 Technika a polohy stielby z pusky
Stielecké polohy budou popsany pro pravaky.

Poloha vstoje

S polohou vstoje se mizeme setkat u stielby ze vzduchové pusky od dorosteneckych
kategorii a starSich. Poloha vstoje je také soucasti tfipolohové discipliny z malorazné
pusky. Béhem této polohy stielec vyuziva kompletniho stieleckého obleceni, obuvi

a odkladaciho stojanu pro zbran. (Brych, 2008)

Tato poloha je ze vSech stfeleckych poloh nejvice narocnd. Télo je v kontaktu se zemi
pouze na dvou bodech — obou nohéach, COG je ulozené ve srovnani s jinymi polohami

nejvyse. Dale je zde i znacné svalové napéti. (Maksimovic, 2021; Jurjev, 1966)

Stielec stoji na obou napnutych a rozkroenych konéetinach. Sitka rozkrodeni je
individualni, zpravidla byva o néco $irsi, nez je §itka ramen. Leva dolni koncetina je
postavena kolmo K ose terée, prava dolni koncetina byva vytocena zevné do maximalné
30°. Vytoceni pravé dolni koncetiny dodava poloze vétsi stabilitu. Dolni koncetiny jsou
propnuté, u spousty stielct je vidét az hyperextenze v kolennich kloubech. Leva dolni
koncetina byva ve stielecké poloze vice zatiZena neZ prava. Véaha na ploskach nohou by
méla byt vyvazena, vaha by neméla byt ani na patach ani na $pickach. Boky jsou
nasmérovany kolmo k ter¢i. Pokud zde dojde k rotaci, nastdva nerovnomeérna zatéz,
ktera vede k diivejsi unavé zddovych svali a nohou. Leva polovina panve se nachazi
vyse nez prava. Stielec se v zddech prohyba do tvaru pismene S. Tento ohyb se déje az
Vv oblasti nad pasem, kde stfelec ziskava oporu ze steleckych kalhot. Zaroven miize
dochézet k mirné rotaci, kdy se stfelec otaci trupem smérem k ter¢i. Zadové svaly a
ramena jsou uvolnéné. Leva horni koncetina tvofi oporu pro zbran. Levy loket se opira
nad levou lopatou kosti panevni (Zluty bod na obrazku ¢. 9 a 11). Zpusob, jak stielec
drzi zbran je uz individualni. Obvykle ma stfelec zbrail polozenou na rozeviené dlani
s rukou v dorzalni flexi nebo ma dlan v pésti a zbrai opfenou o proximalni ¢lanky prstu.

Prava horni koncetina je voln¢, ruka volné¢ svird pazbicku. Zbrai se opird v
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oblasti ramenniho kloubu, vice na proximalni ¢asti paze. Hlava je rotovana k levé strané

a opfena o licnici. (Maksimovic, 2021)

Obrdzek 9 - Poloha vstoje — tezZisté (zdroj: MAKSIMOVIC, G., 2021. ISSF National Coach Course - RIFLE SHOOTING
Shooting Positions.)

Obrdzek 10 - Poloha vstoje ¢. 1 (zdroj: MAKSIMOVIC, G., 2021. ISSF National Coach Course - RIFLE SHOOTING
Shooting Positions.)
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Obrdzek 11 - Poloha vstoje ¢. 2(zdroj: MAKSIMOVIC, G., 2021. ISSF National Coach Course - RIFLE SHOOTING
Shooting Positions.)

Obrdzek 12 - Poloha vstoje ¢. 3 (zdroj: MAKSIMOVIC, G., 2021. ISSF National Coach Course - RIFLE SHOOTING
Shooting Positions.)

Obrdzek 13 - Poloha vstoje ¢. 4 (zdroj: MAKSIMOVIC, G., 2021. ISSF National Coach Course - RIFLE SHOOTING
Shooting Positions.)
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Poloha vleze

S polohou vleze se miizeme setkat u zakt do 14 let, ktefi v této poloze sttileji 30 ran ze
vzduchové pusky. Dale se stiili 60 ran vleZe z malorazné pusky. Bohuzel tato disciplina
jiz neni v programu olympijskych her. Stile se sni vSak muzZeme setkat v rdmci

jednotlivych zavodu i svétovych Ssampionatt. (Brych, 2008; Maksimovic, 2021)

Poloha vleze patii k nejstabilnéjSim ze vSech stieleckych poloh. Stielec je skoro celym
télem v kontaktu se zemi, opird se o oba lokty a pii porovnani s ostatnimi polohami je

zde COG nejnize polozené. (Maksimovic, 2021; Jurjev, 1966)

Béhem polohy vleze je sttelcovo télo vychyleno o 15-25° od startovni ¢ary. Pti zvétSeni
tohoto uhlu dochazi sice k lepsim podminkdm pro dychani, ale i ke zhorSeni stability.
Stielec drzi pusku ve své levé dlani a zapira si ji o pravé rameno, mediadln¢ od
m. deltoideus a na zacatek m. pectoralis major. Pravé ruka nasledné uchopuje pazbicku

a hlava je opfena o licnici. (Hynous a Bok, 1980; Jurjev, 1966)

Levé paze se opird o loket, ktery je poloZen nalevo od puSky. V levé dlani ma stielec
poloZenou zbran, jejiz osa prochazi sttedem pies dlané. Stielec by pusku nemél v dlani
svirat, aby se vyvaroval zbytecnému svalovému napéti. Leva paze je zaroven cela
podeptend stieleckym femenem, ¢imz se také ulevuje svalim paze. Na levém lokti
spociva vice vahy neZ na pravém. Pravy loket je volné poloZeny a ruka volné svird
pazbicku a pravy ukazovék spousti. Hlava je voln€ opfena o licnici v poloze, ktera

umoznuje ptirozeny pohled skrze mifidla. (Hynous a Bok, 1980; Jurjev, 1966)

Pti stielbé vleze stielec vyuziva streleckého kabatu spole¢né s femenem. Béhem
ttipolohového zavodu si mlZe ponechat i stielecké kalhoty a boty, ty ale pro popis
polohy vynecham, jelikoz pti samotném zavod¢ vleZe povoleny nejsou. Stielecky femen
je upevnén na levé pazi. Jeho vysSka 1 délka je individudlni podle anatomickych
vlastnosti kazdého stielce. Remen je na paZi pevné utaZen, proto je dilezité, aby byla
dobte zvolend vyska umisténi. Pii silném utaZeni pies cévni zdsobeni se pfenasi tep na
zbran coz vede K nevhodnym stfeleckym podminkam. (Hynous a Bok, 1980; Jurjev,
1966)
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Obrdzek 14 - Poloha vleZe ¢. 1 (zdroj: MAKSIMOVIC, G., 2021. ISSF National Coach Course - RIFLE SHOOTING
Shooting Positions.)

Obradzek 15 - Poloha vieZe ¢.2 (zdroj: MAKSIMOVIC, G., 2021. ISSF National Coach Course - RIFLE SHOOTING Shooting
Positions.)

Obrdzek 16 - Poloha vieZe ¢. 3 (zdroj: MAKSIMOVIC, G., 2021. ISSF National Coach Course - RIFLE SHOOTING
Shooting Positions.)

Poloha vklece

Oproti poloze vleZe je poloha vklece méné stabilni. Oporu zde tvofi tii body, kterymi je
leva noha, pravé koleno a Spicka pravé nohy. COG je ulozeno vys. Stielec pii této
poloze vyuziva stieleckého kabatu, kalhot i obuvi. Dale si vypomaha streleckym
femenem jako pii poloze vleze a valeckem. Valecek mize byt rtiznych velikosti a je
zpravidla vyplnén drcenym korkem. Strelec si ho umist'uje pod nart pravé nohy, coz mu

dodava vétsi stabilitu v dané poloze. (Maksimovic, 2021; Jurjev, 1966)

Stielcova leva dolni koncetina svird tupy thel v kolennim kloubu. Leva noha jde

medialné a od stfedni roviny (osy terce) svira tthel 35-45°. UlozZeni levé nohy a pravé
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nohy by mélo jit soubézné. Prava noha je pokrcena v koleni, které tvoii dalsi opérny
bod. Pod pravym nartem je ulozen valecek a noha tak na ném mize byt volné polozena.
Stielec si néasledné na paté pravé nohy sedi a dotykad se kostrce. Stelec by se m¢l
vyhnout sezeni na hyzdich z divodu nezadouciho svalového napéti, které by z tohoto

zpusobu sedu pramenilo. (Maksimovic, 2021; Jurjev, 1966)

Levéa paze je v podobném nastaveni jako u polohy vleze. Loket a proximalni ¢ést
predlokti ma stielec opieny o distalni ¢ast stehna. Tato kontaktni plocha dle pravidel
nesmi presdhnout 10 cm. Levé ruce, stejn€ jako u polohy vleze, poméaha femen. Zptsob
drzeni zbran€ je stejny. Prava ruka drzi zbran pomoci pazbi¢ky a zbrai je zapfena do
ramene Vv podobném mist¢ jako u polohy vleze. Hlava je néasledné opifend o licnici.

(Maksimovic, 2021; Jurjev, 1966)

Obrdzek 17 - Poloha vklece ¢. 1 (zdroj: MAKSIMOVIC, G., 2021. ISSF National Coach Course - RIFLE SHOOTING
Shooting Positions.)
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Obrdzek 18 - Poloha vklece ¢. 2(zdroj: MAKSIMOVIC, G., 2021. ISSF National Coach Course - RIFLE SHOOTING
Shooting Positions.)

Obrdzek 19 - Poloha vklece ¢. 3 (zdroj: MAKSIMOVIC, G., 2021. ISSF National Coach Course - RIFLE SHOOTING
Shooting Positions.)

1.4  Problematika sportovni stielby 7 pusky

Ve sportovni stielbé je kladen velky diiraz na bezpecnost. Kazdy stfelec na stielnici
musi dodrzovat pravidla stfelnice, poslouchat pokyny rozhod¢iho a bezpecné
manipulovat se stfelnou zbrani. Diky dodrzovani téchto pravidel jsou stfelnd poranéni
velice nepravdépodobna. Celkové muzeme fici, ze u sportovnich stielcl se potykame
spise s chronickymi problémy s pohybovym aparatem. Pokud feSime pourazové stavy,
vétSinou k trazu doSlo mimo stielnici, naptiklad béhem kondi¢ni pfipravy, kterd miize

obsahovat navstévu posilovny, plavani, jizdu na kole ¢i na bruslich.

V porovnani s biatlonem se u sportovnich stfelcti setkavame s irazy mnohem méné.
Ob¢ odvétvi vSak maji malé procento poctu trazi v porovnani s ostatnim sporty letnich
1 zimnich olympijskych her (do 7 %). Ke zranéni ve sportovni stielb&é jsou vice

nachylnéjsi Zeny nez muzi, u biatlonu je tomu opacné. Podle jednotlivych disciplin
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mizeme popsat i nejCastéjsi problematické oblasti. U stielct z pistole je to oblast lokte
a zépésti, brokafi mivaji potize srameny a stielci puskovych disciplin (vetné
biatlonistll) se nejvice potykaji s bolestmi dolni Casti zad. (Harr et al., 2021) Z divodu
zpracovani zpétného razu pusky se stielci Casto potykaji se zkracenim m. pectoralis

minor. (Hudak a Kachlik, 2021)

Puskové discipliny a stielecké polohy nejsou tplné v souladu s fyziologickou posturou.
Stielec se dostavd do skoliotického drzeni t€la spojeného s bederni hyperlord6zou.
Celkové se jednd o jednostranny sport s velkou zatézi, béhem které dochazi pievazné
kK izometrickym svalovym kontrakcim. Jsou kladeny vysoké naroky na nervosvalovou
koordinaci hornich koncetin. Byt jsou pfi stfelbé zatézovany skoro vSechny svalové
skupiny, svaly v oblasti Sije, ramenniho pletence a lokte patii k vice zatizenym.
(Hynous a Bok, 1980) Bez vhodného zdravotné-kompenzac¢niho cviéeni muze mit
sttelba nasledky v podobé¢ svalové dysbalance a vadného drzeni téla s néslednou bolesti

zad a v&tSim rizikem pro zranéni ramen. (Nozari, 2022)

V ramci akutnich potizi se nejcastéji setkavdme se svalovou Unavou, nataZenim c¢i

zanétem $lach. (Kabak et al., 2016)
1.5 MozZnosti fyzioterapie u sportovnich sti‘elcii

V ramci vyuziti fyzioterapie u sportovnich stfelcli bych se rada zaméfila predevS§im na
regeneraci a zdravotné-kompenzacni cviceni. Ob¢é tyto sloZky maji u vrcholového
sportu velky vyznam. Jak jiz bylo vySe zminéno, sportovni stfelba patfi mezi
jednostranné sporty, pfi¢emz dochdzi k nadmérnému pietiZzeni pohybového systému.
Takové pretizeni by mélo byt vyvazeno vhodnym kompenzacnim cvi¢enim (Levitova

a Hoskova, 2015).
1.5.1 Mobilizace mékkych tkani

Mezi meékké tkané tfadime kuzi, podkozi svaly i fascie. VSechny tyto tkané se pfimo
ucastni na kazdém pohybu. Proto je diilezité, aby se tkdn¢€ voln€ pohybovaly ve vSech
vrstvach a neplsobily odpor. Pokud nastane funk¢éni porucha téchto tkani, dochazi
k omezeni pohybu a bolesti. V piipadé, Ze se nam toto omezeni podafi napravit, nastava

velmi rychle i obnova funkce pohybové soustavy. (Kolat, 2020)
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Pti zjiSténi odporu ¢i omezeni pohyblivosti 1ze pozorovat oblasti v kterych je kladeny
odpor minimalni az se zacne projevovat bariéra. Fyziologickd bariéra je poddajna,
naopak patologicka bariéra je nepoddajna a casto pohyb omezuje. Pii zjisténi
patologické bariéry vyckava terapeut v piepéti a ¢eka na fenomén uvolnéni. Fenomén
uvolnéni je nutné pozorovat az do momentu dosazeni fyziologické bariéry. (Kolaf,
2020)

Mobilizaci Ize vyuzit u mékkych tkdni i u kloubti. Zatim co u mékkych tkani vyuzivame
¢ekani na fenomén uvolnéni, u kloubli se vyuziva i pruzeni po dosazeni bariéry. Mckké
techniky v kombinaci s reflexni stimulaci dosahuji oproti narazové manipulaci lepSich
vysledkl. V ramci mobilizace se vyuziva pouze fyziologickych a funk¢nich pohybi.

(Kolat, 2020)

Z diivodu casté kombinace spoustovych svalovych bodt (TrPs) s funkénim omezenim
kloubni pohyblivosti, které mnohdy ptedstavuji hlavni pfi¢inu potizi, je ovlivnéné
provedeni mobiliza¢nich technik. Ty jsou v soucasné dobé provadény za pomoci
neuromuskuldrnich technik, aby doslo k soucasné svalové relaxaci. Vyuziti zde ma
metoda postizometrické relaxace, recipro¢ni inhibice ¢i princip neurostimulacni
techniky dle Vojty. Dale Ize vyuzit metodu antigravitacni relaxace, protazeni kozni fasy

a posouvani fascii. (Kolaf, 2020)
1.5.2 Mobilizaéni cvi¢eni

Jako pro kazdého sportovce, 1 pro sportovniho stielce je diillezitd mobilita. Mobilita je
popisovana jako aktivni vlastnost kloubii pohybovat se do sméri a uthla, které jsou
fyziologické a je zde za potiebi aktivity mistnich svalovych skupin. Na mobilitu nemaji
vliv pouze svaly ale i stav vazd, Slach, fascii a kloubnich pouzder. Mobiliza¢ni cviceni
lze zaradit kdykoliv béhem dne, idedlni je ovSem jeho kombinace se samotnou
tréninkovou jednotkou. Samotnému mobilizaénimu cvi¢eni by mélo predchazet zahtati
VvV podobé dynamického strecinku. Dynamicky strecink je pfed mobilizacnim cvic¢enim
vhodny zn¢kolika divodi. Béhem dynamického streCinku dochazi ke zlepSeni
prokrveni, spolupraci svalovych skupin, vyplavuje se synovialni tekutina a je zde nutna
stabilizace ostatnich segmentl. =~ Pro mobilizacni cviceni je vyhodné vyuziti
excentrickych kontrakci. Béhem nich je sval zatizen i natahovén soucasné. Jde nam

0 vyuziti sily v plném rozsahu pohybu, coZz ndm excentrické kontrakce umoZnuji.
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Rozsah pohybu by mél byt provadén pouze v ramci fyziologického rozsahu. (Zivny,
2022a)

Opakem nedostate¢né mobility je hypermobilita. Hypermobilitou oznacuje situaci, kdy
rozsah pohybu v daném kloubu je vétsi nez fyziologicky dana norma. Nejcastéji se
s hypermobilitou mizeme setkat u loketnich a kolennich kloubt. Hypermobilitou se
také vice setkavame u Zen nez u muzi. Clovék s hypermobilitou by se mél vyvarovat
nadmérnému zatizeni, zvySenym Svihiim ¢i ndrazovym pohybim. Vhodné je zde vyuziti
kontrolovanych excentrickych kontrakcich v ramci fyziologického rozsahu pohybu.

(Zivny, 2022b)

Pro vyssi efektivitu mobiliza¢niho cviceni je vyhodna pfipravenost tkdni. Tkan by méla
byt idedln¢ prokrvend a zahtatd. K tomuto ucelu funguji riizné regeneracni procedury
z fyzikalni terapie v podobé hydroterapie ¢i mechanoterapie. Sportovec si sdm muze
pomoci napiiklad masdznim véalcem, mickem ¢i pistoli. Masdzni valce maji fadu
vyuziti. Jejich misto najdeme u strecinku, automasaze 1 posilovani. VyuZiti valce
u stre¢inku povzbuzuje metabolismus tkéni, svalim a fasciim navraci elasticitu. Béhem
automasaze jsme schopni pomoci valce ¢i micku pusobit lokalné na spoustové body
a pomoci vyvinutého tlaku je 1 odstranit. Posilovaci cviceni s valcem pozitivn€ plsobi
na svalovou koordinaci, silu a rovnovdzné dovednosti, kdy se béhem cviceni zapojuje
hluboky stabiliza¢ni systém. Vyuzit je mohou jak zacatecnici, tak i vrcholovi sportovci
Na trhu je k dostani mnoho variant téchto pomticek, které se nelisi pouze barvou, ale

velikosti, tvrdosti ¢ povrchovou tpravou. (Kazimir a Klenkova, 2017; Zivny, 2022b)
1.5.3 Balancni a stabilizacni cviceni

Pro sportovniho stielce je dilezit¢ udrzet ve stieleckych polohach co nejvétsi
rovnovahu. Tu udrzi diky spravné funkci hlubokého stabiliza¢niho systému (HSS),
ktery zajistuje také vhodnou pozici patete a celkoveé vhodné drzeni téla. K jeho aktivaci

dochézi také u cileného balanéniho cvicéeni.

Rovnovaha je mimo jiné zavislda 1 na spravné funkci vestibuldrniho aparatu,
nervosvalové koordinaci, psychickém stavu jedince a zpétnou kontrolou za pomoci

zraku. (Kopecka, 2018)

Balanc¢ni cviCeni miizeme provadét jak bez pomucek, ¢imz se z néj stdva dostupné

cviceni pro kazdého, tak i s balanénimi pomickami, ¢imz cviceni nejenze ztizime, ale
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I ho uéinime efektivnéj§im. Mezi balan¢ni pomucky fadime valce, pénové balancni
podlozky, balan¢ni talife, kruhové a valcové usecCe, gymnastické mice, overbally, bosu
a dalsi. Vyuziti by zde mél i posturomed, z kterého si diky vyhodnoceni mize jedinec
rovnou odnést vysledky a postupné je porovnavat, nez spoléhat pouze na své vjemy

a pocity pfi vyuziti ostatnich pomicek. (Kopecka, 2018)

Mezi zasady balan¢niho cvideni patii postupné ztézovani zatéze. Clovék by mél
postoupit na vyssi uroven az v momenté kdy bude zvladat uroven piedchozi. V praxi
tady zacne jedinec se cvicenim na pevné podlozce, kde bude jeho tkolem udrzet
nestabilni polohu (stoj na jedné noze, ptednozeni, vypon, ...). Ze zacatku je také
doporucené provadét cviceni pied zrcadlem pro vétsi biofeedback. Tento zpétny vjem
1ze postupem casu pro ztizeni cviceni vyradit. Postupné se jedinec zvlada dostat z pevné
stabilni podlozky na nestabilni plochy i vytadit zrakovou kontrolu nad danym pohybem
zavienim oc¢i. Néacvik balan¢niho cvi¢eni by mél probihat idedln€ naboso, pro vyrazngjsi

stimulaci receptord na plosce nohy a vyrazngjsi zpétnou vazbu. (Kopecka, 2018)
1.5.4 Fyzikalni terapie

Fyzikélni terapii popisujeme jako cilené plsobeni fyzikalni energie na cely organismus
¢i jen jeho cast. V kombinaci s mékkymi technikami a cvicenim dosahuje fyzikalni
terapie u poruch pohybového aparatu nejvétsich tspéchu. Fyzikalni terapii jsme schopni
nastartovat autoreparatni mechanismy organismu, jejichZ ¢innost je pii poruse

omezena. (Podébradsky a Jesenicka, 2009; Zeman, 2013)

Mechanoterapie

Mechanoterapii popisujeme jako vyuziti mechanické energie na jednotlivé tkané
organismu at’ uz za pouziti pfistrojii ¢i manudlnich terapeutickych technik. MiZzeme sem
zafadit aktivni 1 pasivni pohyby, trakce, masdZe, mobilizaci a manipulaci, ultrazvuk

nebo razovou vinu. (Navratil, 2019)

V dnes$ni dobé se mizeme setkat s celou fadou mozZnych masazi. V rdmci sportovni
sttelby bych zminila zejména masaz relaxacni a sportovni. Relaxani masdz slouZzi
predevsim k osvéZeni, urychleni regenerace a odstranéni unavy. Sportovni masaz dale
pomaha sportovce pfipravit na sportovni vykon nebo urychlit a zkvalitnit jeho
regeneraci po vykonu. Sportovni masdz muze byt napomocna i1 pii konecné fazi 1éCeni

urazovych stavii. Béhem masaze dochdzi ke zrychleni krevniho i mizniho ob&hu, coz
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napomaha odplaveni metabolitli, pfedchazime tim svalové bolesti a tize koncetin.
Masaz ma pozitivni vliv i na kloubni pohyblivost. Za zminéni stoji 1 pozitivni
psychologicky vliv na sportovce, kdy celd masaz a dotek zplsobuje urcité psychické

uvolnéni. (Malatova, 2016; Kryl, 1980)

Mimo klasickych masazi, si mize sportovni stielec jako kazdy sportovec dopiat

automasaz za pomoci masazniho vélce ¢i micku.

Dalsi dostupnou formou, pievazné autoterepie, jsou procedury z oblasti hydroterapie.
Stelci mohou vyuzit termickych, mechanickych i chemickych vlastnosti vody. Mezi
nejvice dostupné a vyuzivané procedury jisté patii celotélova vifiva lazen ¢i sauna.
Béhem vifivé lazné¢ dochédzi diky mechanickym a termickym podnétim k podpoie
prokrveni a zlepSeni cirkulace lymfy. V sauné dochézi ke stfidani silného piehiati
a nasledného ochlazeni organismu. (Navratil, 2019) V sauné¢ vlivem vysoké teploty
dochazi zejména k velkému prokrveni, zménam tepové frekvence i krevniho tlaku.
Celkové ma saunovani pozitivni vliv na na§ imunitni systém, termoregulaci, svalové
napéti, kloubni pohyblivost a v neposledni fadé 1 nas§ psychicky stav. Saunovani je
vhodné zaradit po sportovnim vykonu pro rychlejsi regeneraci a odstranéni Unavy.

(Malatova, 2016)
1.5.5 Relaxacni techniky

Autogenni trénink

Autogenni trénink je jednou z relaxa¢nich metod, kde muzeme skrz soustfedéni na

rizné slovni formulace docilit stavu hlubokého klidu a uvolnéni. (Hasto, 2004)

Svym relaxa¢nim ucinkem piisobi autogenni trénink v fadé fyziologickych zmén, jako
je zpomaleni a pravidelnost dychéni, pokles srde¢ni frekvence, sniZeni napéti kosternich
svalli a dalsi (Geist, 2004). Zejména tyto zminéné zmény maji velky vyznam i pro
sportovni stfelce. Déale ndm nacvik autogenniho tréninku pomahd pii poznani
auvédomovani si sebe sama a je jednou z nelcinngjSich metod psychosomatické

mediciny. (Geist, 2004)

Autogenni trénink mohou provadét déti jiz od 6 let, zavisi na jejich vyspélosti
amentalni zralosti. U kazdého jedince je nutné brat ohled a respektovat jeho

individualitu, diky ¢emuz bude postup a rychlost autogenniho tréninku u kazdého jina.
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Pro uspésnost autogenniho tréninku je vhodné klidné prostiedi, dostatek ¢asu, motivace
a vytrvalost jedince. (Geist, 2004) Vhodnou polohou pro autogenni trénink je poloha
vleze na zadech, ptipadné sed v kiesle (pro opfeni zad a hlavy) nebo sed na zidli ¢i
Vv tureckém sedu. V poloze bychom neméli pocitovat zbytecné svalové napéti ani tah.
Cviceni se sklada z Sesti jednotlivych krokii — pocit tihy, pocit tepla, pravidelny pulz,
pravidelné dychani, pocit tepla v nadbfisku a pocit chladného cela. (Hasto, 2004)

Z pocatku by mél byt autogenni trénink provadén tfikrat denné po dobu 10-15 minut.
Soustavnym cvi¢enim je mozné se dostat do stavu uvolnéni za mnohem kratsi Cas, ¢imz

je mozné zkratit autogenni trénink na 2-4 minuty. (Hasto, 2004)

Nécvik a zvladani autogenniho tréninku u sportovnich stfelch méd vyznam jak po
télesné, tak i psychické strance. Ziskané zkuSenosti mohou byt napomocné naptiklad
pro lepsi zvladani psychicky naro¢nych situaci v prabéhu findlovych soutézich. (Ldsel,
1999)

Progresivni svalova relaxace

Metoda progresivni svalové relaxace dle Edmonda Jacobsona je dalsi z relaxac¢nich
metod, ktera mize byt u sportovnich stielct vyuzita. (Losel, 1999) Béhem progresivni
relaxace dochazi k zamérnému a kontrolovanému stiidani svalové kontrakce a jejiho
uvolnéni. Diky tomu jsme schopni se naucit 1épe vnimat napéti vlastniho téla a cilené se

uvolnit, coz je i cilem této metody. (Soukup, 2022)

Progresivni svalovou relaxaci je vhodné provadét vleze na zemi v klidné mistnosti, ale

da se provozovat i vsed¢ ¢i vstoje. Idedlni nadcvik by mél probihat dvakrat denné po
dobu pfiblizné 10 minut (Weimerova). Jedinec ma za ukol provést aktivni izometrickou

kontrakci dané svalové skupiny a nésledné tuto svalovou partii také uvolnit. Stejnym
zpisobem pokréuje i u dalSich svalovych skupin, vétSinou od mensich k vétSim
svalovym skupinam, zpravidla se také zacind od periférie a postupuje se ke stiedu téla.
Tato metoda je celkové vhodnd 1 na provadéni béhem dennich ¢innosti, vzhledem
K tomu, Ze neni Casové ani prostorové naroc¢na. S postupnym tréninkem je jedinec
schopny si uvédomit svalové napéti i v rdmci dennich aktivit a zvlada cilenou relaxaci
I bez pfedchozi kontrakce. (Zeman, 2016) Tato schopnost ma pro sportovni stielce
nesporné vyhody, diky ¢emuZz mohou omezit nezddouci svalové napéti ve vSech

stieleckych polohach. (Robazza, 2020)

26



1.5.6 Kinesiotaping

V poslednich letech je vyuziti kineziologického tapu zcela bézné jak u sportovci, tak
I Ubézné populace. Aplikaci kineziologického tapu lze docilit reflexni odpovédi
organismu s u¢elem odstranéni patologickych zmén a moznost navraceni pohybového
aparatu do normalniho stavu. Vyuzitim elastického kineziologického tapu docilime fady
efektu v podobé podpory prokrveni, redukujeme tlak a drazdéni nociceptort, ¢imz
redukujeme bolest, dochazi k podpofe svali a zlepSeni stability v kloubu diky
fyziologickému svalovému tonu. Ug¢inky kinesiotapingu jsou biomechanické,
neurofyziologické 1 trofotropni. Oproti jinym terapeutickym fixacnim postuplim se
kineziologicky tape dokaze prizptsobit i nepravidelnému povrchu, neomezuje dany
segment v rozsahu pohybu a da se kombinovat s dalSimi terapeutickymi postupy. Dalsi
vyhodou je 1 moznost n¢kolika denni aplikace, z které muze sportovec tézit. Indikaci
k aplikaci kineziologického tapu je cela fada. Cilem je ve vétSiné ptipadi zmirnéni
otokl, zdnétu a bolesti. Kineziologicky tape také napomahd urychlit dobu hojeni.

(Kobrova a Valka, 2017)

Pravidla sportovni stfelby ovSem vyuziti kineziologického tapu (i jinych fixacnich
pomticek) zakazuji. Divodem je podpora zpevnéni kloubni segmentl a tim i zlepSeni
stability, coz by mohlo stfelci oproti ostatnim stfelcim poskytovat znacnou vyhodu.
Dodrzovani tohoto pravidla je na zdvodech také béZn€ kontrolovéano. Stielci tedy
kineziologicky tape mohou vyuZivat, ale nesmi se s nim Ucastnit stfeleckého zavodu.
Kvili tomuto omezeni je tedy nelogické vyuzivat kinesiologicky tape i b&hem
stieleckych trénink?li. Zastoupeni u sportovnich stfelci ma kinesiologicky tape v ramci

kondi¢ni pfipravy a nasledného svalového pietizeni ¢i navratu po trazu. (Mridk, 2018)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zmapovat nejcastéjsSi pohybové poruchy a popsat moznosti fyzioterapie

u sportovnich stielct.
2. Vytvorit kompenzacéni cviceni pro sportovni strelce.
2.2  Vyzkumné otdzky
1. Jaky vliv ma sportovni stielba na posturu ¢lovéka?

2. Jaké jsou mozné zptisoby fyzioterapie u sportovnich stielcti?
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3 Prakticka ¢ast

Cilem prace je vysetfeni pohybového aparatu u Ctyt stelct, ktefi se vrcholoveé vénuji
sportovni stielbé z pusky jiz nékolik let. Toto vySetieni bude slouzit k popsani, zda
a ptripadné jaké potize se u téchto sportovnich stelcii vyskytuji a navrhnout pro né

vhodnou terapii, s kterou budou moci pokracovat i po ukoncéeni vyzkumu.

Kazdy proband absolvuje vstupni kineziologické vySetieni a Sest individudlnich terapii.
Zaroven budou probandi cvi€it individudlné doma, tiikrat v tydnu. Na konci bude
provedeno vystupni kineziologické vySetfeni a ziskané hodnoty budou porovnany

S hodnotami ze vstupniho vySetieni.

V ramci praktické ¢asti mé prace jsem také sestavila cvicebni jednotku, kterd miize

slouzit stfelctim 1 jejich trenériim pro inspiraci zdravotné-kompenzaéniho cviceni.
3.1 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢éast prace byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Ten byl
proveden u skupiny Ctyf stfelct, ktefi se sportovni stielbé z pusky vénuji na vrcholové

urovni.
3.2 VySetiovaci a diagnostické metody

K ziskani potiebnych dat pro popis problematiky sportovni stielby jsem vyuzila
kineziologického rozboru, ktery mi poskytl vstupni a vystupni data, ktera jsem na konci
vyzkumu mohla porovnat. Dale jsem u probandi vySetfila posturdlni stabilitu

a reaktibilitu dle Kolate (2020).
3.2.1 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor slouzi ke komplexnimu hodnoceni pohybovych schopnosti

jednotlivce. Pro svoji praci jsem vyuZzila nasledujici vySetieni:

- Odbér anamnézy — obzvlast’ se zaméfenim na sportovni anamnézu. Informace
0 sportovni aktivit¢ v minulosti 1 souCasnosti jsem povazovala za dllezité
vzhledem k tématu mé prace. VéEtSina probandi z mé vyzkumné skupiny se
V minulosti vénovala i jinym sportim, které na jejich posturu mohly mit velky
vliv. Dulezité pro me¢ tedy byly informace, jakym sportim a na jaké Grovni se

probandi vénovali ¢1 vénuji. (Podébradska, 2018)
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3.2.2

Vysetieni aspekci, béhem které bylo posouzeno a popsano probandovo drzeni
téla v klidu ve stoji. V ramci dynamického pozorovani byl proveden Adamsuv
test predklonu a Trendelenburgova-Duchennova zkouska. (Haladova

a Nachvatalova, 2003)

Dynamické vysetieni patete, pro zjisténi pohyblivosti jednotlivych usekl patete.
Byla méfena Schoberova vzdalenost, Stiborova vzdalenost, Forestierova fleche,
Cepojova vzdalenost, Ottova inklinaéni a reklinaéni vzdalenost, Thomayerova

vzdalenost. (Haladova a Nechvatalova, 2003)

Vysetieni nejéastéji zkracenych svall, jelikoz zkradcené svaly mohou byt

pti¢inou riznych pohybovych syndromu. (Janda, 2004)

Vysetfeni pohybovych stereotypti dle Jandy, které ndm poskytuje informace
0 kvalit¢ provadéného pohybu, koordinaci a aktivit¢ svalii, které pohyb

vykonavaji i svalt vzdalenych. (Haladovéa a Nechvatalova, 2003)

VySetieni posturdlni stability a reaktibility dle Kolare

Vysetieni posturalni stability a reaktibility dle Kolafe nam pomaha zhodnotit zapojeni

svalll v dané posturélni situaci. Sval, ktery dosahuje maximalnich hodnot dle svalového

testu mize byt v dané posturdlni situaci zapojen nedostatecné. Posturdlni funkci svalu

tak vySetfujeme podle danych testl, kde hodnotime posouzeni svalové souhry, tedy jak

se dany sval zapojuje a jakou ma béhem testu funkci. (Kolat, 2020)

Bé&hem tohoto vySetieni hodnotime:

Postaveni kloubu — zda se vychyluje ¢i zlistava v neutralnim postaveni

Zapojeni povrchovych a hlubokych svalli — zhodnoceni potfadi zapojeni svalil

a jejich aktivity
Zapojeni svalil, které s konkrétnim pohybem nemaji souvislost

Symetrii a posloupnost zapojeni svalt
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Posturalni stabilitu a reaktibilitu mizeme vysetfovat pomoci n¢kolika testu:
- Exten¢ni test
- Test flexe trupu
- Brénicni test
- Test extenze v kyc¢lich
- Test flexe v ky¢lich
- Test nitrobfisniho tlaku
- VySetfeni dechového stereotypu
- Test polohy na ¢tyfech
- Test hlubokého diepu

V ramci mého vySetieni jsem zvolila brani¢ni test, test polohy na Ctyfech a test

hlubokého diepu.
3.2.3 Pribéh terapie

S kazdym stielcem jsem se celkové sesli 6x v tydennich intervalech. Prvni a posledni
setkani bylo zarovenl vénovano kineziologickému vySetfeni pro porovndni vysledk

terapie.

Bé&zna terapie trvala okolo 60 minut, béhem kterych jsme s probandem probrali jeho
aktualni stav, provedla jsem manualni oSetfeni a nasledné jsme zkontrolovali, upravili
a rozsifili cvicebni jednotku s kterou proband pokracoval individualné nésledujici tyden
sam doma. Mezi jednotlivymi terapiemi jsem s probandy byla v kontaktu na stieleckych

trénincich.

Cvicebni jednotka byla v zdkladu pro vSechny stielce stejnd s individudlni Gpravou
podle potizi kazdého stielce. Zaroven byl plan navrzen ¢asoveé kolem 20-30 minut, aby
si na n¢j vSichni nasli ¢as 1 v prubéhu stielecké sezony. Dale bylo vSem probandiim

doporuceno pravidelné vyuziti masaznich valct, které méli vSichni k dispozici.
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3.3 Stielec ¢ 1
JF, muz, 2006, 185 cm, 83 kg, pravak

Student stfedni odborné Skoly, druhym rokem v oboru Strojaf. Sportovni stielbé se
vénuje od svych 11 let, pfedtim volnocasové vyzkousel basket a florbal. Momentaln¢ je
soudasti dorostenecké reprezentace Ceské republiky. Stieleckému tréninku se vénuje

dvakrat tydné. Neprovozuje zadné kompenzacni cviceni ani cilenou regeneraci.

V 5 letech, kvuli pupeéni kyle, cvi¢il s maminkou prvky z VVojtovy metody. V 8 letech
podstoupil operaci mandli a v 10 letech si zplsobil zlomeninu levého predlokti. Dale

trpi zatézovym astmatem, na které prilezitostn¢ uziva Ventolin.

Neudava zadné bolesti a potize béhem tréninku, ani po ném. Nic jiné¢ho ho netrapi ani se

S ni¢im neléci.
3.3.1 Vstupni vySetieni
Aspekce

- Pfi pohledu zezadu: Paty jsou kulovité, vice zatizené na vnitini strané. Achillovy
Slachy symetrické, hlezenni klouby ve valgéoznim postaveni. Lytka jsou
soumérna a poplitedlni ryhy jsou ve stejné roviné. Stehna symetricka,
subglutealni ryha na pravé strané je vySe polozend, hloubka ryh je symetricka.
Tonus hyzd'ovych svali symetricky, interglutealni ryha prochézi sttedem. Spina
iliaca posterior superior (SIPS) a hieben panevni kosti na pravé strané vyse nez
na levé. Paravertebralni valy jsou symetrické a viditelné v oblasti Th/L
pfechodu. Thorakobrachidlni trojuhelnik vétSi na pravé strané. Dolni thel
lopatky niZe na pravé strané, lopatky jsou symetricky vzdalené od patefe. Levé
rameno je vyse postavené nez rameno praveé a levy trapéz je vice staZzeny nez
pravy. Hlava je vlehkém uklonu k pravému rameni a rotovana pohledem

doleva.

- Pfi pohledu zeptedu: Prsty jdou do lehkého kladivkovitého postaveni, ptfi¢na
klenba propadld na obou nohach. Hlezenni klouby ve valgdéznim postaveni.
Bérce jdou kolmo k podlozce. Leva dolni koncetina je celda postavena v lehké
zevni rotaci. Leva patella jde zevné, prava na stiedu. Vyska patell symetricka.

Mohutnost stehen vyrovnand na obou stranach, prava spina iliaca anterior
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superior (SIAS) na pravé stran¢ vySe nez na stran¢ levé. Oslabené biisni

svalstvo, thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi na pravé strané, symetrie prsnich

bradavek, viditelné kli¢ni kosti. Levé rameno vysSe nez pravé, hlava jde do

uklonu k pravému rameni.

- Pfi pohledu z boku: Lehce ptedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen. ZvySena

hrudni kyféza a vyhlazena bederni lordoza. Panev ve stiednim postaveni, vyska

SIAS a SIPS symetrické. Kolena jsou v nultém postaveni, nejsou do

hyperextenze. Propadla pii¢na klenba na nohou.

Dynamické vyS$etieni patefe

Tabulka ¢. 1

Me¢tena vzdalenost Norma Vstupni méteni Vystupni méteni
Thomayerova zkouska | O +3cm

Schoberova vzdalenost | +4 cm +6,5 cm

Stiborova vzdalenost +7-10cm +12,5cm

Forestierova fleche 0 +2 cm

Cepojova vzdalenost +3cm +3cm

Ottova inlikace +3,5cm +2 cm

Ottova reklinace -2,5cm -1cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VysSetieni nejéastéji zkrdcenych svalu

Tabulka ¢. 2

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — vySetieni — vySetieni — vySetieni —
Pravi strana | Levastrana | Pravéstrana | Leva strana
Lytkové svaly 0 0
Ischiokruralni svaly 1 2
Adduktory KYK 0 0
Flexory KYK 0 0
M. Trapezius 1 1
M. Levator scapulae 1 1
M. Pectoralis major 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Pravd strana — Pohyb zacind souCasnou aktivitou m. gluteus maximus,

ischiokruralnich svalli, kontralateralnich paravertebralnich svali a konci

zapojenim homolateralnich svali.

- Leva strana — Pohyb zaciné aktivitou kontralateralnich paravertebralnich svald,

nasleduje m. gluteus maximus spole¢né s ischiokruralnimi svaly a jako posledni

se zapojuji homolateralni paravertebralni svaly.

Abdukce kycelniho kloubu:

- Abdukce byla na obou stranich provedena ve frontdlni rovin€ s prevahou

aktivity m. gluteus medius nad m. tensor fasciae latae.
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Flexe trupu:

-V zacatku pohybu rovnovaha mezi biiSnimi svaly a flexory kycelnich kloubti, ke
konci pohybu pfevahuje aktivita flexori. Proband jde jinak flexi trupu

symetricky, sttedem.
Flexe sije:

- Flexe $ije probihd plynule, proband nejde do predklonu ani nerotuje k jedné

strané.
Abdukce v ramennim kloubu:

- Pohyb zacina elevaci celého ramenniho pletence, az pozdéji dochazi k abdukci
v ramennim kloubu. Je patrné zapojeni horni ¢asti m. trapezius a az nasledné

aktivace m. deltoideus.
- Pfi abdukci v obou ramennich kloubech jde pohyb symetricky na obou stranach.
Klik:

- B¢hem provedeni kliku je zna¢né viditelnd Spatnd stabilizace lopatek, dochazi

k odlepeni lopatek na obou stranach. Patet je béhem pohybu stabilizovana.

Funkéni vySetieni dle Kolafe

Branicni test
- Proband dokaZe vytlacit mé prsty pomoci nitrobtiSniho tlaku, ovSem neudrzi
hrudnik ve vydechovém postaveni. Dochazi ke kranidlnimu pohybu Zeber.

Test na ctyrech

- Opora o dlané¢ pfevazuje na malikové hrané, lokty jsou uzamknuté. Lopatky
mirné odstavaji od patete a jsou zevné rotovany. Ramena jsou pfitazena k uSim,
hlava v pfedsunu. Patet je ve fyziologickém napiimeni. Kolena jdou v ose

dolnich koncetin.
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Hluboky drep

- Pfi zauyjmuti pozice hlubokého difepu jde proband koleny ptes hrany Spicky
nohy. Bederni ¢ast patefe jde do kyfotického postaveni, panev jde do retroverze.

Hlezenni klouby jdou jesté vice do valgdzniho postaveni.
3.3.2 Pribéh terapie

Béhem terapie jsem s probandem pokazdé probrala jeho aktualni zdravotni stav.
Proband se b¢hem naSich spolecnych setkani nesetkaval s zadnymi zdravotnimi
komplikacemi ani co se tyce pohybového aparatu. K terapiim mél kladny ptistup a do

cvic¢eni byl velmi motivovan. Sdm ve cviceni pokracoval 3x tydné.

V ramci manualniho oSetfeni jsem pravidelné provadéla postizometrickou relaxaci na
zkracené svaly, oSetfeni TrPs — nejcastéji v oblasti $ije, protazeni kozni fasy a fascii

trupu.

Celkove byl proband velmi Sikovny a velice rychle si v ramci cvi¢ebni jednotky osvojil
nacvik nitrobfisniho tlaku. Diky tomu jsem se postupné dostali i do t€ZSich variant
cvikil v pozici 3. mésice na zadech. Jiz po par terapiich si proband zvladl dobfe upravit
pozici na Ctyfech z které jsme vychazeli do dalSich cvikil a postupné piesli do pozice
vysokého medvéda. Odlehceni jedné koncetiny proband provadeél ve vysokém
medvédovi. Odleheni kontralateralnich koncetin zaroven provadél na ctyfech. V ramci
cviebni jednotky jsme zaradili 1 kiiZzené lezeni. Nejprve na ctyfech, pozdéji i ve
vysokém medvédovi. V této varianté jsme §li, jak dopfedu a dozadu, tak i do stran.
Nechybélo ani balanéni cvi€eni, které proband po 2 tydnech zvladal 1 na nestabilni
ploSe. Se cviky na protazeni nebyl zadny problém, stejné¢ dobie zvladal proband

i lokalizované dychani.
3.3.3  Vystupni vySetieni

Aspekce

- Pfi pohledu zezadu: SIPS a hieben panevni kosti na pravé strané se nenachazi
o tolik vySe jako u vstupniho vySetfeni. Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou
mensi a vice soumérné, celkoveé se horni koncetiny nachazeji blize u téla. Levé
rameno se stale nachéazi vySe, ale oproti vstupnimu vySetfeni jsou zde jiZ mensi

rozdily. Hlava je stale v mirném uklonu k pravému rameni.
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- Pfi pohledu zepiedu: Hlezenni klouby se stale nachazeji ve valgéznim postaveni.
Prava SIAS je na pravé strané stale vyse nez na levé. Oproti vstupnimu vySetieni
je zde mensi vySkovy rozdil. Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou mensi
a soumeérn¢jsi. Ramena se nenachdzeji v takové vnitini rotaci jako na zacatku.
Levé rameno je stale lehce vyse nez pravé, hlava se nachazi v uklonu k pravé

strané.

- Pfi pohledu z boku: Hlava se nenachazi v tak velkém pfedsunutém drzeni jako
uvstupniho vysSetfeni, ramena stile v protrakci. Patef se nachazi ve
fyziologickém postaveni. Vyska SIPS a SIAS je symetrickd. Pficna klenba na

nohou propadla.

Dynamické vySetfeni patefe

Tabulka ¢. 3

M¢éiena vzdalenost Norma Vstupni méteni Vystupni méteni
Thomayerova zkouska | O +3cm +3cm
Schoberova vzdalenost | +4 cm +6,5 cm +6,5cm
Stiborova vzdalenost +7-10cm +12,5cm +12,5cm
Forestierova fleche 0 +2 cm +1cm

Cepojova vzdalenost +3cm +3cm +4 cm

Ottova inlikace +3,5cm +2 cm +3.cm

Ottova reklinace -2,5cm -1cm -1,5cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VysSetieni nejéastéji zkrdcenych svalu

Tabulka ¢. 4

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni —
Pravé strana | Levé strana Pravé strana | Lev4 strana
Lytkové svaly 0 0 0 0
Ischiokruralni svaly 1 2 1 1
Adduktory KYK 0 0 0 0
Flexory KYK 0 0 0 0
M. Trapezius 1 1 1 1
M. Levator scapulae 1 1 1 1
M. Pectoralis major 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

VySetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Prava strana — Pohyb je zahdjen soucasnu aktivitou ischiokrurdlnich svali
am. gluteus maximus. Nasledné jsou zapojené kontralaterdlni paravertebralni

svaly a jako posledni jsou zapojené homolateralni paravertebralni svaly.

- Leva strana — Pohyb zacind soucasnou aktivitou ischiokruralnich svali
a kontralateralnich paravertebrdlnich sval, nésledné je zapojen m. gluteus

maximus a pohyb kon¢i zapojenim homolateralnich paravertebralnich svald.
Abdukce kycelniho kloubu:

- Abdukce byla provedena ve frontalni roviné¢ a aktivita m. gluteus medius uz

tolik nepfevazovala nad m. tensor fasciae latae
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Flexe trupu:

- Na konci pohybu je stale patrnd vyssi aktivita flexord kycelnich kloubi. Flexe

trupu probiha symetricky, sttedem.
Flexe sije:
- Flexe Sije probiha plynuje, symetricky.
Abdukce v ramennim kloubu:

- Na levé strané pohyb stile zalind elevaci celého ramenniho pletence. Stale

pretrvava vyssi aktivita m. trapezius, ktery se zapojuje diive nez m. deltoideus.
Klik:

- Pii provedeni kliku je stale patrnd Spatné stabilizace lopatek, patet je béhem

pohybu stabilizovéna.

Funkéni vySettfeni dle Kolare

Branicni test

- Proband zvlad4d pomoci aktivity nitrobfiSniho tlaku vytlacit mé prsty, pficemz

udrzi hrudnik ve vydechovém postaveni.
Test na ctyrech

- Proband se nachdzi v lepSi opofe o ruce, védha je rozlozena do celé dlan¢.
Lopatky jsou stdle malo stabilizované a zevné rotované od patete. Hlava se

nachazi ve fyziologickém postaveni a ramena nejsou tolik pfitaZzena k usim.
Hluboky drep

-V pozici hlubokého diepu méa proband kolena v urovni Spi¢ek. U hlezennich
kloubt je stale patrné valgoézni postaveni. Bederni patet kyfotizuje, panev je

V retroverzi.
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3.3.4 Zaveér

Proband se po Sesti tydnech cviceni citi dobfe a neudava zadné potize. Je motivovany ve
cviceni dale pokracovat. Béhem streleckych tréninki popisuje mirné zlepSeni ve

stabilité.

Celkové proband béhem vystupniho vysetfeni ptsobi vice uvolnéné a jeho drzeni téla je
napfimenéj$i. V ramci Sesti tydenni terapie doslo ke vétSimu rozvoji v oblasti kréni
a hrudni patefe. U zkracenych svalli doSlo k mirnému zlepSeni na levé dolni koncetiné
u ischiokrurdlnich svalii. Nejvétsi rozdil je patrny v postaveni ramen, které se

nenachdazeji v tak velké vnitini rotaci.
3.4 Stielec C. 2
MN, muz, 2003, 185 cm, 71 kg, pravak

Sportovni stielbé se zacal vénovat ve svych 9 letech, k tomu hral od 4 do 14 let aktivné
hokej (trénink 4x tydné€) a od 10 do 13 let se vénoval jesté florbalu a zavodné jizd¢ na
inline bruslich. Nyni ve sportovni stfelbé jako junior reprezentuje Ceskou republiku.
V ramci svého zaméstnani travi nékolik hodin denné¢ praci u pocitace a na delSich

cestach autem, kdy fidi.

Proband se obcasn¢ setkava s bolesti v dolni ¢asti zad, Sije a s bolestmi hlavy. Dale

proband nosi bryle, které mu koriguji kratkozrakost a astigmatismus.

3.4.1 Vstupni vySetieni

Aspekce

- Pii pohledu zezadu: Paty jsou kulovité, symetricky zatizené. Achillovy Slachy
soumérné, hlezenni klouby jdou do lehkého valgdézniho postaveni. Mohutnost
Iytek 1 stehen soumérna, poplitedlni ryha na levé dolni koncetiné lehce vyse
oproti pravé dolni koncetin€. Subglutedlni ryhy ve stejné vysi, stejné hluboké.
Interglutedlni ryha jde stfedem, mohutnost hyzd'ovych svalli soumérnd. SIPS
pravé strany je vySe poloZena nez leva SIPS, hieben panevni kosti vySe vpravo.
V oblasti L5 wviditelnd jizva cca 5 cm dlouha, pohybliva, po odstranéni

znaménka. Na pravé strané¢ vétSi thorakobrachidlni trojihelnik. Viditelna
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pfevaha paravertebralnich valii v bederni oblasti, symetrické na obou strandch.

Dolni uhel levé lopatky i levé rameno je vySe nez na pravé strang.

- Pfi pohledu zeptedu: Prava dolni koncetina je v lehké zevni rotaci. Prsty jsou
voln¢ poloZené a rovnomérné zatizené. Viditelné propadnuti pticné klenby, vice
na pravé noze. Hlezenni klouby ve valgdéznim postaveni, bérce jdou kolmo
k zemi. Kolena ve valgéznim postaveni, ¢éSky se sbihaji. Na levém stehné je
viditelna hypertrofie m. vastus medialis oproti pravé strang. SIAS i hieben kosti
panevni vySe na pravé stran¢, thorakobrachialni trojuhelnik téz vétsi na pravé
strané. Oslabené bfisni svalstvo, leva prsni bradavka vyse, klicni kost na levé
stran¢ prominuje vice dopiedu. Levé rameno vyse a hlava je lehce rotovana

vievo.

- Pfi pohledu z boku: Propadla pii¢na klenba, vice na pravé noze. Optimalni
postaveni kolen. Panev je v anteverzi. ZvySena bederni lordoza, hrudni kyféza

| kréni lordéza. Protrakce ramen a vyznamné piedsunuti hlavy.

Dynamické vySetfeni patefe

Tabulka ¢. 5

Meéfena vzdalenost Norma Vstupni méteni Vystupni méteni
Thomayerova zkouska | O Ocm
Schoberova vzdalenost | +4 cm +5¢cm

Stiborova vzdalenost +7-10cm +9 cm

Forestierova fleche 0 +3cm
Cepojova vzdalenost +3cm +2cm
Ottova inlikace +3,5cm +1,5cm
Ottova reklinace -2,5cm -1cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VysSetieni nejéastéji zkrdcenych svalu

Tabulka ¢. 6

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni —
Pravé strana | Levé strana Pravé strana | Lev4 strana
Lytkové svaly 0 0
Ischiokruralni svaly 1 1
Adduktory KYK 0 0
Flexory KYK 0 0
M. Trapezius 1 1
M. Levator scapulae 1 1
M. Pectoralis major 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Prava strana — Pfi pohybu se jako prvni zapojuji ischiokruralnich svaly,

nasleduje m. gluteus maximus a kontralateralni paravertebralni svaly, pohyb je

zakoncen zapojenim paravertebralnich svald na pravé strané.

- Leva strana — Ischiokruralni svaly se zapojuji soucasné s m. gluteus maximus

a kontralateralnimi paravertebrdlnimi svaly, posledni se zapojuji homolateralni

paravertebralni svaly.

Abdukce kycelniho kloubu:

- Na obou stranach je pfi pohybu vyrovnana aktivita m. gluteus medius

a m. tensor fasciae latae. Pohyb probiha ve frontalni roviné.
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Flexe trupu:

Flexe trupu je provadéna plynule, stiedem, bez uklonu do strany. Na konci

pohybu je patrny soucasny pohyb panve a aktivita flexorti kycelnich kloubi.

Flexe sije:

Pohyb je proveden pfedsunem hlavy a protrakci ramen.

Abdukce v ramennim kloubu:

Klik:

Prava strana — Pohyb zacinad aktivitou m. deltoideus, nasleduje m. trapezius
a dolni fixatory lopatky. Pohyb je plynuly, bez ptredchozi elevace celého

ramenniho pletence.

Leva strana — Pohyb za¢ina mirnou elevaci celého ramenniho pletence, zapojeni
svalll za¢ind m. trapezius az po ném nasleduje m. deltoideus a dolni fixatory

lopatky.

Pii soucasné abdukci obou ramennich kloubt jde levé rameno diive.

Béhem pohybu je patet stabilizovana, nedochazi k jeji kyfotizaci v oblasti
hrudni patefe ani lordotizaci v oblasti bederni patefe. Pravd lopatka je méné

stabilizovana nez leva.

Funkéni vySetieni dle Kolafe

Branicni test

Proband neni schopny vytladit mé prsty za pomoci nitrobfisniho tlaku, hrudnik

je v nadechovém postaveni a zebra jsou kranialné.

Test na ctyrech

Opora o dlan€ neni vyrovnand, pfevazuje zatizeni malikové hrany, lokty jsou
uzamknuté. Lopatky nejsou stabilizované. Hlava se nachdzi v pfedsunutém
drzeni, ramena jsou kranidln¢. Patet se nachdzi ve fyziologickém postaveni.

Kolena se lehce sbihaji medialné.
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Hluboky drep

- Proband je schopny plného rozsahu pohybu, v kone¢né pozici se kolena nachazi
pfed hranou S$picek. Panev jde do retroverze, je viditelnd aktivita
paravertebralnich svalii bederni oblasti. Hlezenni klouby jsou ve valgdznim

postaveni.
3.4.2 Priabéh terapie

S probandem jsem vzdy probrala jeho aktudlni stav a potize. Dle nich jsem smétovala

hlavn¢ manudlni oSetfeni. Proband sam ve cviceni pokracoval 2x tydné.

V ramci manudlniho oSetieni jsem se pravidelné zamétovala na oblast $ije, provadéla
postizometrickou relaxaci na zkracené svaly v této oblasti véetn¢ kratkych extensorii
Sije. Proband byl instruovan k autoterapii. Dale jsem provadéla oSetfeni TrPs, protazeni

kozni tfasy i fascii v danych oblastech.

Proband se jiz v minulosti setkal se cvicenim za vyuziti nitrobfi$niho tlaku, diky ¢emuz
dlouho potize se sdim srovnat do polohy na ctyfech. Po korekci ale zvladdal nadlehéeni
jedné i dvou protilehlych koncetin. Nadlehéeni jedné koncetiny jsem zafadili i v pozici
vysokého medvéda v druhé poloviné terapii. Zkiizené lezeni nejdiive nacvicil proband
na Ctyfech, pozdéji zvladal i v pozici vysokého medvéda ve vice smérech. Balanéni
cviCeni délalo probandovi lehké potiZe, proto jsme nestabilni plochu zaradili az v druhé
poloviné terapii po zvladnuti cvikll na podlaze. Protahovaci cviky proband spolehlivé

zvladal. Béhem lokalizovaného dychani se nepotykal s zddnymi velkymi problémy.
3.4.3 Vystupni vySetieni

Aspekce

- Pii pohledu zezadu: SIPS pravé strany stale vySe polozena nez na levé strané.
Thorakobrachidlni trojihelniky jsou vice vyrovnané. Levé rameno se stéle
nachazi vySe nez pravé. VySkové rozdily ramen i SIPS jsou men$i nez

u vstupniho vySetfeni.

- Pfi pohledu zeptedu: Hlezenni klouby se stale nachdzeji ve valgéznim postaveni.

Na obou nohach propad pii¢né klenby. Césky sméfuji medialné. Leva prsni

44



bradavka i rameno se nachdzi vySe nez na pravé strané. Rozdil je oproti

vstupnimu vySetfeni mensi.

- Pfi pohledu z boku: Pti¢na klenba propadla, kolena v optimalnim postaveni.
Panev se stale nachazi v anteverzi. Oproti vstupnimu vySetfeni doSlo ke
zmensSeni bederni hyperlordozy a hrudni hyperkyfozy. Ramena jsou stale
Vv protrakci a hlava se nachazi v predsunutém drzeni, které je mensi nez na

zacatku.

Dynamické vyS$etieni patefe

Tabulka ¢. 7

Me¢tena vzdalenost Norma Vstupni méteni Vystupni méteni
Thomayerova zkouska | O 0cm 0cm
Schoberova vzdalenost | +4 cm +5cm +5cm
Stiborova vzdalenost +7-10cm | +9cm +10cm
Forestierova fleche 0 +3 cm +2cm
Cepojova vzdalenost +3cm +2cm +3cm

Ottova inlikace +3,5cm +1,5cm +2cm

Ottova reklinace -2,5cm -1cm -1,5cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VysSetieni nejéastéji zkrdcenych svalu

Tabulka ¢. 8

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni —
Pravé strana | Levé strana Pravé strana | Lev4 strana
Lytkové svaly 0 0 0 0
Ischiokruralni svaly 1 1 1 1
Adduktory KYK 0 0 0 0
Flexory KYK 0 0 0 0
M. Trapezius 1 1 1 1
M. Levator scapulae 1 1 1 1
M. Pectoralis major 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Na obou stranach se soucasné aktivuji ischiokruralni svaly spole¢né s m. gluteus

maximus, nasleduje zapojeni kontralateralnich paravertebralnich svali a pohyb

kon¢i aktivitou homolateralnich paravertebralnich svali.

Abdukce kycelniho kloubu:

- Pohyb probiha ve frontalni roviné s vyrovnanou aktivitou m. gluteus medius

a m. tensor fasciae latae.

Flexe trupu:

- Pohyb je provadén plynuje, bez uklonu. Na konci pohybu je stale patrné aktivita

flexorii kycelnich kloubf.
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Flexe sije:

- Pohyb je proveden bez predsunu hlavy, proband jde ¢istou flexi $ije, bez rotace

¢1 uklonu.
Abdukce v ramennim kloubu:

- Prava strana — pohyb je proveden plynule, potfadi zapojeni svali je stejné jako

u vstupniho testu

- Leva strana — Pohyb je proveden bez elevace ramenniho pletence. M. deltoideus

se zapojuje pted m. trapezius, posledni se zapojuji dolni fixatory lopatky.

- Pfi soucasné abdukci obou ramennich kloubti je pohyb provadén soucasné na

obou stranach.
Klik:

- Patet je béhem pohybu stabilizovand, prava lopatka je stale méné stabilizovana

oproti levé lopatce.

Funkéni vySetieni dle Kolafe

Branicni test

- Proband je schopny vytlac¢it mé prsty za vyuziti nitrobfiSniho tlaku, hrudnik

béhem testu udrzi ve vydechovém postaveni.
Test na ctyrech

- ZatiZeni dlani je vice vyrovnané, stile je patrnd nestabilita lopatek. Hlava je
Vv prodlouzeni patefe, ramena nejdou kranidlné, kolena se nachazi v ose dolnich

koncetin. Patet je stabilizovana.
Hluboky drep

- Proband se stale nachazi koleny pied hranou Spicek, panev je stale v retroverzi.
Hlezenni klouby nejsou v tak velkém valgdéznim postaveni a vdha je na ploskach

rovnomeérné rozlozena.

47



3.4.4 Zaveér

Proband popisuje zmirnéni intenzity i frekvence bolesti zad a hlavy. Béhem stieleckych

tréninkli zmény nepocit'uje. Ke cvi¢eni neni ddle motivovan. Sdm cvicil dvakrat tydné.

Béhem terapie doslo k rozvoji kréni, hrudni i bederni ¢asti patefe. I pies zarazeni
protahovacich cvikd zaméfenych na zkracené svaly ke zlepSeni v této oblasti nedoslo.
Proband umi pracovat s nitrobfiSnim tlakem. Zvlada se zkorigovat v pozici na Ctyfech

i ve vysokém medvédovi.
3.5 Stitelec ¢ 3
JN, muz, 2005, 188 cm, 80 kg

Sportovni stielbé se zacal vénovat aZ ve 14 letech. Do té doby se vénoval aktivné devét
let hokeji (trénink 5x tydn¢) a v letech 2018-2022 zavodné jizdé na horskych kolech.
Nyni se vénuje pouze stieleckym tréninktim 3x tydné. V ramci studia stiedni Skoly travi

nékolik hodin denné u pocitace.

Z jizdy na kole si v roce 2019 odnesl komplikovanou zlomeninu pravého zapésti, ktera
byla operativné feSena. Do dnes se potyka s bolestivosti zapésti pii velké zatézi Ci
otfesech. Jiné potiZze neudava. Pfed rokem navstévoval fyzioterapii pro vadné drZzeni

téla.

3.5.1 Vstupni vySetieni

Aspekce

- Pii pohledu zezadu: Paty nejsou symetrické — leva pata je vice kvadraticka,
prava vice kulovitad. Achillova Slacha je vice vyrazna a tlustéj$i na pravé dolni
konceting. Pravy hlezenni kloub ve valgéznim postaveni. Mohutnost Iytek
soumérna. Poplitealni ryhy se nachazi ve stejné vySce a jsou stejné vyrazné.
Mohutnost stehennich svalli soumérnd. Interglutedlni ryha prochazi stiedem.
Subglutedlni ryha na levé stran€ je vys, na pravé stran€ je hlubsi. Mohutnost
glutedlnich svalli pfevazuje na pravé strané. SIPS na pravé strané vy$ nez na
levé. Hieben panevni kosti vySe vpravo. Thorakobrachialni trojuhelnik vétsi na

levé stran€. Dolni uhel pravé lopatky vySe nez na levé strané, prava lopatka je
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také blize k patefi. Na patefi je patrny uklon k levé strané. Pravé rameno je

postavené vyse nez levé. Hlava je v uklonu k levé strané kam se 1 staci.

- Pfi pohledu zepredu: Prsty jsou volné polozené, na pravé noze je vidét vétsi
propad pfi¢né klenby. Pravy hlezenni kloub ve valgdéznim postaveni. Bérce jsou
kolmo, mohutnost Iytek symetricka. Pravéa dolni koncetina je postavena v lehké
zevni rotaci. Prava patella jde laterarnim smérem, vyska patell soumérna.
Mohutnost stehennich svalli soumérna. Na levém stehnu je vice viditelné
pretizeni m. vastus medialis. Leva SIAS vysSe nez prava. Na levé strané veétsi
thorakobrachidlni trojuhelnik. Prsni bradavka vySe vpravo. Kli¢ni kosti jsou
vystouplé, leva kli¢ni kost vice prominuje. Pravé rameno vyse nez levé. Hlava je
v uklonu a rotuje klevé strané. Viditelna zvySena aktivita m. sternocleido-

mastoideus na levé strané. Levé ucho i oko je nize nez pravé.

- Pfi pohledu z boku: Propadla pfi¢na klenba na pravé noze. Kolena uzamcena
a v lehké hyperextenzi. Leva SIAS vySe neZ prava, prava SIPS vyse nezZ leva. Na
pateti je viditelnd hrudni hyperkyf6za a na ni navazujici kréni hyperlordoza.

Ramena jsou ve vyrazné protrakci, hlava v pfedsunutém drzeni.

Dvynamické vySetfeni pateie

Tabulka ¢. 9

Meétena vzdalenost Norma Vstupni méfeni Vystupni méfeni
Thomayerova zkouska | O 0Ocm
Schoberova vzdalenost | +4 cm +5¢cm

Stiborova vzdalenost +7-10cm +9cm

Forestierova fleche 0 +5cm
Cepojova vzdalenost +3cm +2 cm
Ottova inlikace +3,5cm Ocm
Ottova reklinace -2,5cm -2,5¢cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VysSetieni nejéastéji zkracenych svalu

Tabulka ¢. 10

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni -
Prava strana | Levd strana Pravé strana | Lev4 strana
Lytkové svaly 0 0
Ischiokruralni svaly 2 2
Adduktory KYK 0 0
Flexory KYK 0 0
M. Trapezius 1 1
M. Levator scapulae 1 1
M. Pectoralis major 2 2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Prava strana — Pohyb je zahdjen soucasnou aktivitou ischiokruralnich svald

a m. gluteus maximus, nasledné se zapojuji homolateralni paravertebralni svaly

a pohyb zakoncuje aktivita kontralateralnich paravertebralnich svali.

- Leva strana — Pohyb zazind zapojenim ischiokrurdlnich svali a m. gluteus

maximus. Paravertebralni svaly se zapojuji sou¢asn¢ na obou stranach

Abdukce kycelniho kloubu:

- Na obou stranach pti abdukci prevahuje aktivita m. tensor fasciae latae nad

aktivitou m. gluteus medius
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Flexe trupu:

- Flexe trupu je provadéna plynule, sttedem. B€hem pohybu je vidét nerovnovaha
mezi bfiSnimi svaly a flexory kycelnich kloubl. Béhem pohybu je hrudnik

V nadechovém postaveni.
Flexe sije:

- Pohyb je nejdiive zahdjen protrakci hlavy, poté nasleduje flexe kréni patete.

Hlava se béhem flexe staci k levé strané.
Abdukce v ramennim kloubu:

- Prava strana — Pohyb je zah4jen elevaci celého ramenniho pletence a aktivitou

m. trapezius. Nasledné€ je zapojen m. deltoideus a m. teres minor.

- Leva strana — Oproti pravé strané je zde vyraznéjsi elevace, svalové zapojeni je

stejné.
- Pfi soucasné abdukci obou ramennich kloubt jde levé rameno drive.
Klik:

- Béhem kliku dochdzi k lordotizaci bederni a kyfotizaci hrudni oblasti patete,

lopatky nejsou stabilizované. Ramena jdou kranidlnim smérem.

Funkéni vySetieni dle Kolafe

Branicni test
- Proband je relativné schopny vytlait mé prsty za pomoci nitrobfi$niho tlaku,
Hrudnik je béhem testu v nadechovém postaveni, zebra se pohybuji kranidlné.

Test na ctyrech

- Proband nemé vyrovnanou oporu o dlan¢, vice zatizené jsou malikové strany,
lokty v hyperextenzi a uzamceném postaveni. Lopatky nejsou stabilizované.
Bederni cast patefe jde do hyperlordozy. Kolena se sbihaji medialné. Hlava je

Vv prodlouzeni patefte.
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Hluboky drep

- Proband jde koleny pifes hranu Spicky nohy. Je zde viditelna aktivita
paravertebralnich svall, nejvice v oblasti bederni patefe. Panev v retroverzi.
Hlezenni klouby jdou do valgézniho postaveni, vaha je vice na vnitini strané

nohy.
3.5.2 Priabéh terapie

S probandem jsem vzdy probrala jeho aktualni zdravotni stav, ktery byl béhem terapii
bez potizi. Vzhledem k stale bolestivému urazu z minulosti jsem se v terapii zaméfila

I na pravé zapésti. Proband byl k cvi¢eni motivovan a sam cvicil 3x tydné.

Rozsahy pohybu v pravém zapésti nejsou vyrazné¢ omezeny. Lehké omezeni se nachazi
Vv dorzélni flexi oproti levé ruce. V ramci kazdé¢ terapie jsem provedla mekké techniky
na oblast pravého zapésti. Déle jsem provedla oSetfeni TrPs a zkracenych svalii pomoci

postizometrické relaxace, protazeni kozni tkané a fascii.

V ramci cvicebni jednotky jsme postupovali pomaleji. Proband si ale postupné osvojil
zapojeni nitrobfiSniho tlaku a na konci terapii jsme se také dostali k t€Z§im variantdm
cvikli. S postupem terapie se zvladl dobie upravit do polohy na ¢tyfech, kde
nadzvedaval protilehlé koncetiny. Ve vysokém medvédovi proband odlehcoval jednu
koncetinu. Opét jsme zaradili 1 zkiiZzené lezeni, kdy jsme zacali v poloze na ctyfech
a postupné¢ se dostali 1 do vyssi pozice vysokého medvéda. Balancni cvieni proband
zvladal, proto jsme velmi brzy =zafadili 1 nestabilni plochu. Protahovaci cviky

i lokalizované dychani proband zvladal v potradku.
3.5.3 Vystupni vySetieni

Aspekce

- Pii pohledu zezadu: Achillovy Slachy soumérné, pravy hlezenni kloub se jiz
nenachézi v tak velkém valgdéznim postaveni. Subglutedlni ryhy se nachazi ve
stejné roving. SIPS na pravé strané se stale nachazi lehce vys. Thorakobrachidlni
trojuhelniky jsou vice soumérné, levy stale mirné vétsi. VySka ramen je vice

vyrovnand, hlava se nenachazi v tiklonu ani v rotaci k levé strané.
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- Pfi pohledu zeptedu: Prava SIAS se stale nachazi lehce vyse. Thorakobrachialni
trojuhelniky jsou skoro soumérné. Prava prsni bradavka je stale vyse nez prava.
I pravé rameno je stale lehce vySe. Hlava se nenachazi v uklonu ani rotaci levé

stran€. [ v obliceji je viditelna vétsi soumernost.

- Pii pohledu z boku: Hlava se stile nachazi ve vyrazném ptredsunutém drzeni.,
ramena ve vyrazné protrakci. Doslo k mirnému zmenSeni hrudni hyperkyfozy.

Kolena jsou stile v uzamceném postaveni. Na pravé noze propadld piicna

klenba.

Dynamické vyS$etieni patefe

Tabulka ¢. 11

Me¢tena vzdalenost Norma Vstupni méteni Vystupni méteni
Thomayerova zkouska | O 0cm 0cm
Schoberova vzdalenost | +4 cm +5¢cm +5cm
Stiborova vzdalenost +7-10cm | +9cm +9cm
Forestierova fleche 0 +5¢cm +5cm
Cepojova vzdalenost +3cm +2cm +2,5cm

Ottova inlikace +3,5cm 0cm +1cm

Ottova reklinace -2,5cm -25¢cm -3cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VysSetieni nejéastéji zkrdcenych svalu

Tabulka ¢. 12

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetieni
Pravé strana | Levé strana Pravé strana | Lev4 strana
Lytkové svaly 0 0 0 0
Ischiokruralni svaly 2 2 1 1
Adduktory KYK 0 0 0 0
Flexory KYK 0 0 0 0
M. Trapezius 1 1 1 1
M. Levator scapulae 1 1 1 1
M. Pectoralis major 2 2 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Prava strana — Pohyb stale za¢ind souCasnou aktivitou ischiokruralnich svali

am. gluteus maximus. Paravertebralni svaly se zapojuji soucasné na obou

stranach.

- Leva strana — Ischiokruralni svaly a m. gluteus maximus se zapojuji soucasng¢.

Paravertebralni svalstvo se aktivuje prvné na kontralateralni strané.

Abdukce kycelniho kloubu:

- Abdukce je provedena Cist¢ ve frontdlni roviné, stile ptevahuje aktivita

m. tensor fasciae latae nad aktivitou m. gluteus medius.
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Flexe trupu:

- Pti provedeni flexe trupu je hrudnik stale v nadechovém postaveni, nerovnovaha

mezi bfisnimi svaly a flexory kycelnich kloubti je mensi.
Flexe sije:

- Pohyb je proveden bez vyrazného predsunu hlavy. Hlava se stale staci k levé

strané€.
Abdukce v ramennim kloubu:

- Pohyb na obou stranach je stale zahajen elevaci celého ramenniho pletence, na

levé stran¢ vyrazné&ji. Svalové zapojeni je stejné jako u vstupniho vySetteni.
- Pfi soucasném pohybu obou ramen je aktivita vyrovnana.
Klik:

- Bé&hem pohybu je vidét nestabilita lopatek, patet je stabilizovana. Dlané jsou

zatizené na malikové hrané.

Funkéni vySetieni dle Kolare

Branicni test

- Proband aktivitou nitrobfi$niho tlaku vytla¢i mé prsty, hrudnik je vSak stale

V nadechovém postaveni.
Test na ctyrech

- Opora o dlané je vice vyrovnand, lokty nejsou v takové hyperextenzi. Lopatky
vice stabilizované nez na zaCatku, bederni patet je stabilizovand. Kolena se

nachdzi v ose dolnich koncetin, hlava v prodlouzeni patete.
Hluboky drep

- Vaha na ploskach je vice vyrovnana, hlezenni klouby se nachdzi v mirn&j$im
valgéznim postaveni. Kolena jdou stile pies hranu Spicek. Aktivita

paravertebralnich svalul je stale patrna, panev je v retroverzi.
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3.5.4 Zaveér

Proband je i dale motivovan ke cviceni. Béhem stieleckych tréninkli se citi 1épe
a popisuje vetsi jistotu ve stieleckych polohach co se stability ty¢e. Proband sdm cvicil

trikrat tydné.

Béhem terapie doslo ke zlepSeni rozvoje v oblasti kréni 1 hrudni patete, i kdyZ namétené
vzdalenosti stale neodpovidaji normé. I pies zafazeni protahovacich cvikli na zkracené
svaly doslo ke zlepseni pouze u ischiokruralnich svalt. Za vyrazné zlepSeni povazuji
postaveni hlavy, ktera se jiz nenachazi v tklonu ani v rotaci K levé strané. Predsunuté
drzeni hlavy a protrakce ramen je stale vyrazné. I z tohoto divodu jsem rada, ze je

proband motivovany ve cvi¢eni pokrac¢ovat.
3.6 Stielec ¢. 4
KB, zZena, 2007, 162 cm, 57 kg

Sportovni stielbé se vénuje od 10 let, v détstvi dva roky (2009-2011) tancovala. Nyni
trénuje 2x tydné. A 2x tydné se vénuje hie na lesni roh. Studuje druhym rokem stiedni

veterinarni Skolu, kde se pravideln¢ ucastni praxi.

Asi 6 let zpét navstévovala fyzioterapii pro vadné drZeni téla. Nyni ji trapi ptiblizné
dvakrat tydn¢ bolesti v bederni oblasti. Obvykle si zvlada ulevit za pomoci masazniho

valecku. Bolest neni vZdy vazana na stfelecké tréninky.

3.6.1 Vstupni vySetieni

Aspekce

- Pii pohledu zezadu: Paty kulaté, soumérné. Leva Achillova slacha je oproti
pravé vyraznéj§i. Levy hlezenni kloub je v lehkém valgéznim postaveni.
Mohutnost lytek soumérna. Poplitedlni ryhy jsou ve stejné roviné a stejné
vyrazné. Mohutnost stehennich svalli soumérnd. Interglutealni ryha neprochazi
sttedem, ale sméfuje k levému kotniku. Subgluteédlni ryha je vyse vlevo. Leva
SIPS vise nez prava, hieben panevni kosti téz. Thorakobrachialni trojuhelnik
vyraznéjsi na levé strané. Na patefi je patrné zak¥iveni. Dolni uhly lopatek jsou

stejné vysoko a lopatky jsou stejné vzdalené od patete. Lopatky prominuji, leva
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vice. Pravé rameno lehce vys, m. trapezius na pravé strané ve veétSim napéti.

Hlava a krk v ose.

- Pfi pohledu zepiedu: Prsty jsou volné polozené a jdou v ose. Palce na osou
nohédch maji sklon k vyboceni. Levy hlezenni kloub v lehkém valgéznim
postaveni. Na levé noze je vice propadld piicnd klenba. Bérce jdou kolmo
asoub&zné. Césky se nachazeji ve stejné vysi, ob& jdou do medialniho
postaveni, prava vice. Mohutnost stehennich svalli soumérnd. Leva SIAS se
nachazi vySe nez prava, hieben panevni kosti téz. Pupik se stahuje k pravé
strané. Viditelné¢ oslabeni bfiSnich svalii. Thorakobrachialni trojuhelnik vétsi
vpravo. Kli¢ni kosti jsou viditelné a soumérné prominuji. Pravé rameno vyse.

Hlava a krk jsou v ose.

9%

- Pfi pohledu z boku: Na levé noze patrny pokles pti¢né klenby. Kolena jsou
VvV optimalnim postaveni. Panev je v anteverzi, obé SIPS se nachdzeji vyse nez
spiny pieni. Je patrna bederni hyperlordéza a oplosténa hrudni kyfoza. Lokty
jsou v optimalnim postaveni, ramena v protrakci. Kréni lordoza je v optimalnim

postaveni, hlava téz.

Dvynamické vySetfeni pateie

Tabulka ¢. 13

Meétena vzdalenost Norma Vstupni méfeni Vystupni méfeni
Thomayerova zkouska | O +15cm
Schoberova vzdalenost | +4 cm +5¢cm

Stiborova vzdalenost +7-10cm +9cm

Forestierova fleche 0cm 0cm
Cepojova vzdalenost +3cm 3cm
Ottova inlikace +3,5cm +1lcm
Ottova reklinace -2,5cm -0,5¢cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VysSetieni nejéastéji zkrdcenych svalu

Tabulka ¢. 14

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni —
Pravé strana | Levé strana Pravé strana | Lev4 strana
Lytkové svaly 0 0
Ischiokruralni svaly 0 0
Adduktory KYK 0 0
Flexory KYK 0 0
M. Trapezius 0 0
M. Levator scapulae 0 0
M. Pectoralis major 1 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Prava strana — Pohyb zacind zapojenim ischiokruralnich svali a m. gluteus

maximus. Nasledné se zapojuji paravertebralni svaly na levé strang, poté na

prave.

- Leva strana — Jako prvni se na pohybu ucastni ischiokruralni svaly, nasleduje

m. gluteus maximus, paravertebralni svaly na kontralaterdlni strané. Extenzi

zakonc¢uji homolateréalni paravertebralni svaly.

Abdukce kycelniho kloubu:

- Abdukce probiha ¢isté ve frontdlni roving, aktivita m. gluteus medius a m. tensor

fasciae latae je vyrovnana.
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Flexe trupu:

- Flexe trupu probihd cisté, plynule a bez uklonu. Vyvéazend aktivita bfiSnich

svali.
Flexe sije:
- Pohyb probiha plynule, bez pfedsunu hlavy. Nedochazi k tklonu ani rotacim.
Abdukce v ramennim kloubu:

- Pravd — pohyb je provadén bez elevace, dochazi k soufasnému zapojeni
m. deltoideus a hornich vldken m. trapezius, nasledn¢ i k zapojeni dolnich

fixatora lopatek.

- Leva strana — pohyb zacind mirnou elevaci celého ramenniho pletence
a zapojenim m. trapezius, aZ poté probihd abdukce v ramennim kloubu za tcasti

m. deltoideus.
- Pfi soucasné abdukci v obou ramennich kloubech za¢ina pohyb levé rameno.
Klik:

- Béhem provedeni kliku je viditelnd velka nestabilita lopatek, vice leva strana.

Patef je v prib&hu pohybu stabilni.

Funkéni vySetieni dle Kolafe

Branicni test

- Probandka zvlada vytlacit mé prsty diky aktivité nitrobfiSniho tlaku, hrudnik

pfitom udrzi ve vydechovém postaveni.
Test na ctyrech

- Béhem testu je vidét vyrazna nestabilita lopatek, zatizeni dlani je vice na
malikové strang. Hlava je v prodlouZeni patetfe, kolena jdou v ose dolnich

koncetin. Patef je stabilizovand. Ramena jdou lehce kranidlné.

59



Hluboky drep

- Kolena jdou lehce ptes uroven Spicek, panev v retrovertzi. Viditelna aktivita
paravertebralnich svali v oblasti bederni patete. Hlezenni klouby jdou ho

lehkého valgozniho postaveni, plosky jsou rovnomérné zatizeny.
3.6.2 Pribéh terapie

V ramci terapie jsem vzdy probraly aktualni zdravotni stav probandky. Bolesti zad se
Vv prib¢hu terapii zmirnily nejen na intenzité, ale pozdéji se prodlouzil i ¢asovy interval.
Sjinymi potizemi jsme se bchem terapii nesetkaly. Kcviceni byla probandka

motivovana a sama cvicila 3x tydne¢.

V ramci manualniho oSetfeni jsem opét provadéla osetfeni TrPs, zkracenych svalu,

protazeni kozni tkdn€ a fascii.

Probandka vyborn¢ zvladala aktivaci nitrobfiSniho tlaku, a tak jsem se i zde velice
nenastaly velké problémy. Probandka zvladala védomou korekci, stejné tak i v poloze
vysokého medvéda. Nadleh¢eni jedné 1 dvou protilehlych koncetin probandka ke konci
terapii zvladla v pozici vysokého medvéda. I zde jsme zaradily zktizené lezeni nejdiive
na Ctyfech, pozdéji ve vysokém medveédovi vSemi sméry. Probandce nedé€laly problém
ani balan¢ni cviky, a tak jsme jiz od druhé terapie zatadily nestabilni plochu.

Protahovaci cviky ani lokalizované dychéani necinily potiZe.
3.6.3  Vystupni vySetieni
Aspekce

- Pii pohledu zezadu: Levy hlezenni kloub neni ve valgéznim postaveni,
interglutealni ryha jde stfedem. Leva SIPS stale lehce vySe nez prava.
Thorakobrachidlni trojihelniky jsou vice soumérné. Vyska ramen je také vice

vyrovnand, kazdopadné pravé rameno se stale nachézi lehce vys.

- Pfi pohledu zeptedu: Césky stale sméfuji medialnd. Leva SIAS stéle lehce vyse.
Thorakobrachiélni trojahelniky jsou vice vyrovnané. Pravé rameno lehce vyse.

Je vidét celkové uvolnéni trapézii a povoleni ramen oproti vstupnimu vySetfeni.
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- Pfi pohledu z boku: Ramena se nachazi oproti vstupnimu vySetieni v mensi
protrakci. Je zde viditelné zmenSeni bederni hyperlord6zy, hrudni kyféza neni
tolik oplostéld. Panev stale v anteverzi. Vyskovy rozdil SIAS a SIPS je mensi

oproti vstupnimu vysetfeni.

Dynamické vySetfeni patefe

Tabulka ¢. 15

M¢éiena vzdalenost Norma Vstupni métent Vystupni méteni
Thomayerova zkouska | O +15cm +15cm
Schoberova vzdalenost | +4 cm +5Cm +6cCm
Stiborova vzdalenost +7-10cm +9 cm +10cm
Forestierova fleche 0cm 0cm 0cm

Cepojova vzdalenost +3cm +3cm +3cm

Ottova inlikace +3,5cm +1cm +4.cm

Ottova reklinace -2,5cm -0,5¢cm -1,5cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VysSetieni nejéastéji zkrdcenych svalu

Tabulka ¢. 16

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni —
Pravé strana | Levé strana Pravé strana | Lev4 strana
Lytkové svaly 0 0 0 0
Ischiokruralni svaly 0 0 0 0
Adduktory KYK 0 0 0 0
Flexory KYK 0 0 0 0
M. Trapezius 0 0 0 0
M. Levator scapulae 0 0 0 0
M. Pectoralis major 1 1 0 0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysetieni pohybovvch stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Prava strana — Provedeni extenze je stejné jako u vstupniho vySetfeni

- Leva strana — Ischiokruralni svaly se zapojuji soucasné¢ s m. gluteus medius.

Pohyb pokracuje zapojenim kontralaterdlnich paravertebralnich svalli a konci

zapojenim paravertebralnich svali homolateralng.

Abdukce kycelniho kloubu:

- Abdukce je provedena ve frontalni roviné s vyrovnanou aktivitou m. gluteus

medius a m. tensor fasciae latae.

Flexe trupu:

- Flexe trupu je provedena jako u vstupniho vySetfeni Cisté, bez uklonu,

S vyvazenou aktivitou bfiSnich svalt.
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Flexe sije:
- Cisté provedena flexe s vyvaZenou svalovou aktivitou, bez pfedsunu hlavy.
Abdukce v ramennim kloubu:

- Na obou stranach je pohyb proveden bez elevace ramenniho pletence,

s vyvéazenou aktivitou m. deltoideus, m. trapezius a m. teres minor.
- Abdukce je provedena v obou ramennich kloubech souc¢asné.
Klik:

- Patet je béhem provedeni testu stabilizovana. Nestabilita lopatek stale prevlada

na levé strané. Oproti vstupnimu testu jsou vSak lopatky vice stabilizované.

Funkéni vySetfeni dle Kolafe

Branicni test

- Probandka zvlad4 velmi dobie vytlacit mé prsty za Ucasti nitrobiiSniho tlaku,

zaroven se hrudnik nachdzi ve vydechovém postaveni
Test na ctyrech

- ZatiZzeni na dlanich je vice rovhomérné, lopatky jsou vice stabilizované nez

u vstupniho testu, kolena jdou v ose dolnich kon¢etin, ramena nejdou kranialng.
Hluboky drep

- Kolena se nachazi v rovni Spicek, panev je v retroverzi. Hlezenni klouby

nejdou do valgdzniho postaveni a vaha je na ploskach rovnomérné rozlozena
3.6.4 Zavér

Probandka se po terapiich citi dobfe, udava zmirnéni frekvence i intenzity bolesti zad.
Béhem stteleckych tréninkd Zadné vyrazné zmény nepocituje. I nadéle je ke cviceni

motivovana a chce pokracovat dvakrat tydné jako doposud.

V rdmci terapie doSlo k vyraznému zlepSeni v rozvoji hrudni patefe — zvétSeni Ottovi
inklinace o 3 cm a diky protahovacim cvikim i ke zlepSeni zkraceného m. pectoralis

major. Na probandce je patrné zmenSeni anteverze panve a hrudni patef je méné
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oplostéla. Po Sesti tydnech stav neni zcela ideélni, proto jsem rada, Ze probandka je

sama motivovana ve cvic¢eni pokracovat.
3.7 Cvicebni jednotka

Druhym cilem mé bakalarské prace bylo vytvofeni cvicebni jednotky, kterd by slouzila
jako kompenzacni cvi¢eni. Pro vétsi dostupnost je cviebni jednotka sestavena
z n€kolika variant cviki, aby ji mohli vyuZzit za¢inajici 1 pokrocily stfelci za vyuziti

minimalniho mnozstvi pomiicek.

Hlavnim cilem je zlepSeni stability, kontroly a uvédomeéni si svého vlastniho téla. Pro
posileni hlubokého stabiliza¢niho systému jsem nejvice vychazela z konceptu DNS od

pana profesora Kolare.

1. Aktivace nitrobfi$niho tlaku

- Zaujmeme pozici na zadech, nohy jsou pokréené v kolenou. Ruce si pro zpétnou

kontrolu umistime do podbfisku.

- Dech se snazime smétovat pod prsty polozené na podbfisku a nadechujeme se

do spodnich Zeber.

Obrdzek 20 - Aktivace nitrobfiSniho tlaku (zdroj: https.//fyzioklinika.cz/poradna/navody-na-cviceni/201-nacvik-
udrzeni-nitrobrisniho-tlaku)
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2.

Vvchozi pozice 3 mésice na zddech

Lezime na zadech, nohy jsou pokréené v kyc€lich i kolenou. Kotniky jsou vyse

nez kolena. Pro snadnéjs$i nacvik pozice mizeme drzet gymnasticky mi¢ (viz

obrazek nize) nebo si pfedstavit ze hornimi kon¢etinami objiméme strom.

Béhem této pozice je aktivni nitrobfi$ni tlak. Dychame volné€, nezadrzujeme

dech.

Obrdzek 21 - Poloha 3. mésice (zdroj: https://fyzioklinika.cz/poradna/navody-na-cviceni/124-pozice-3-mesic-na-

zadech)

3.

3M na zadech — Horni kond&etiny za hlavu

Vychazime ze zakladni pozice 3. mésice na zadech, bez gymnastického mice.

Horni koncetiny jdou soucasné¢ za hlavu, kde se dotknou podlozky a jdou
kontrolované zpét do vychozi pozice. Cely cvik probiha za aktivity nitrobfisniho

tlaku.

3M na zadech — Dolni koncetina na zem

Op¢ét vychazime z pozice 3. mésice na zadech.

Dochazi ke kontrolované, védomé a pomalé extenzi v kycelnim kloubu. Koleno
muze ale nemusi jit do propnuti. Dolni koncetina se dotkne patou podlozky a jde

zpét kontrolované do vychozi pozice. Poté jde druha DK.
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5. 3M na zadech — Dotek HK i DK

- Kombinace cviku 3. a 4., k této varianté pfistupujeme vV momenté, kdy jsme si

jisti v pfedchozich variantach cviku.

- Z vychozi pozice jdeme protilehlymi koncetinami dolu. Zde by se mély idealné

ve stejném moment¢ dotknout podlozky a jit zpét do vychozi pozice.

6. 3M na zadech — tlak ruky do kolene

- Opét vychazime ze zékladni pozice 3. mésice na zadech.

- Pohyb se odehrava mezi protilehlymi koncetinami, které se k sobé vzdjemné
priblizi. Ruka nasledn¢ zatlaci smérem do kolene, které se ale odtlacit nenecha.
V tomto tlaku chvili vydrzime, nezadrzujeme dech. Cvik provedeme i na druhou

stranu.

7. Zakladni pozice na ¢tyfech

- B¢hem této pozice udrzujeme ruce pod rameny, kolena pod kyc¢lemi. Hlava je

Vv prodlouzeni patete, patet je napiimena

F

Obrdzek 22 - Pozice na ¢tyrech (zdroj: https.//www.fitnessie.cz/ukazky-zakladnich-cviku-a-pozic-pozice-na-ctyrech-
medved)
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8. Na ¢tyfech — odlehéeni HK

- Vychéazime ze zékladni pozice na Ctyfech.

- Odleh¢ime jednu HK, ta miiZe jit jen par centimetrii nad podloZzku, pozdéji mize
jit aZ do natazeni. B€hem pohybu se snazime udrzet stabilni pozici, rovna zada,
neprohybat se v bederni oblasti a nevychylovat se z osy. Cvik provadime na ob¢

strany.

9. Na ¢tyfech — odlehéeni DK

- Stejné provedeni jako u cviku €. 9, do odlehceni jde jedna DK

10. Na ¢tyfech — odlehéeni protilehlych kondetin

- Po zvladnuti cviku 8 a 9 mlZeme piejit k t€z8i varianté a spojit tyto cviky

dohromady.

- Dochazi k odleh¢eni protilehlych koncetin. Béhem cviku se vyvarujeme
prohnuti v bederni oblasti, rotaci patefe a poklesu panve. Zada chceme stale

udrZet napfimena.

11. Pozice vysokého medvéda

- Z pozice na ¢tyfech se piesuneme do pozice vysokého medvéda. Kycle jsou nad
urovni ramen, kolena v semiflexi, hlava v prodlouzeni patete, hlidame si rovna

zada.

Obrdzek 23 - Vysoky medvéd (zdroj: https://www.trener-j.cz/album/cviceni-doma/cviceni-medved-kolar-dns-jpg1/)
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12. Vysoky medvéd — odleh¢eni HK/DK

- Stejné jako v pozici na Ctyfech i vtéto pozici muzeme odlehCovat jednu

koncetinu. Provedeni v této pozici je t€zsi, a proto cvik zarazuje azZ v moment¢

kdy jsme si jisti ve vychozi pozici.

- Princip provedeni je stejny, ddvame si pozor na stabilitu panve, chceme udrzet

rovna zada a vyhnout se rotacim.

13. Vysoky medvéd — odlehcéeni protilehlych koncetin

- | vtéto pozici miZzeme odlehcit obé protilehlé koncetiny soucasné. Cvik

provadime az po zvladnuti cvikd predchozich.
- Princip provedenti je stejny jako u cviku €. 10.

14. Zkiizené lezeni po Ctyfech

- Cvik vychazejici z Klappova lezeni.

- Vychazime ze zakladni pozice na Ctyfech, pohybujeme se ve sméru dopiedu
i dozadu. Béhem pohybu hliddme rovna zada. Koncetiny se pohybuji

kontralateralné a soucasné.

Obrdzek 24 - Zkfizené lezeni (zdroj: https.//fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/119-mudr-rudolf-klapp-
klappovo-lezeni)
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15.

16.

17.

ZkiiZené lezeni ve vysokém medvédovi

Na stejném principu je zaloZen i dal$i cvik

Vychazime z pozice vysokého medvéda, pohyb (lezeni) provadime doptedu
a dozadu, ale 1 ze strany na stranu (i zde se koncetiny pohybuji kontralateralng).

Koncetiny se stale pohybuji soucasn¢ a kontralateralné.
Svicen
Cvik k posileni mezilopatkovych svald, 1ze provadét v sedé¢, vleze i ve stoje

Vychédzime ze vzpazeni a s vydechem jdeme do upaZeni s pokréenymi lokty.

Pohyb je provadén soucasné na obou HKK.

Cvik je idealni délat pro zacatek u zrcadla pro zpétnou vazbu, zda jdeme

koncetinami soucasné.

Obrdzek 25 - - Svicen (zdroj: https://fyzioterapie.utvs.cvut.cz/document/show/id/333/)

Protazeni hrudniku

Vychézime z pozice na Ctyfech. Pii nddechu odleh¢ime jednu HK za kterou se

ota¢ime a vytahujeme smérem ke stropu. Opakujeme i na druhou stranu

Obrdzek 26 - ProtazZeni hrudniku (zdroj: https://fyzioterapie.utvs.cvut.cz/document/show/id/333/)
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18. Protazeni hrudni patefe na étyfech

- Vychozi poloha je jako u ptedchoziho cviku

- Odleh¢ime jednu HK, druhda HK se pokréi v lokti. Odleh¢ena HK jde pod
hrudnikem a druhou koncetinou, trup rotuje jako kdybychom se chtéli uchem
ptitisknout k podlozce, vytahujeme se za odlehc¢enou koncetinou. Provadime na

ob¢ strany

19. Protazeni hrudni patete vleze

- Cvik provadime vleZe na boku, kdy spodni DK je volné nataZzena, vrchni DK je
v trojflexi. Svrchni konéetinu si mizeme polozit (viz obrazek nize). HKK jsou
natazené pred télem, ve vysce ramen. Svrchni HK se zveda a trup rotuje, idedlné

bychom m¢li skon¢it v upazeni. Hlavu rotujeme za svrchni HK.

Obrdzek 27 - ProtaZeni hrudni pdtefe vileZe (zdroj: https://www.rehabilitace.info/cviky-cviceni/top-6-cviceni-a-
protazeni-pro-klouby-pro-zlepseni-jejich-rozsahu-flexibility-a-funkce/)
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20.

21.

Kocicka
Cvik k uvolnéni hrudni ¢asti patete

Vychazime z pozice na Ctyfech, s nadechem se jdeme vyhrbit v oblasti hrudni
pateie, hlava se sklapi. S vydechem jdeme zpatky do vychozi pozice, pfipadné

se miizeme lehce prohnout, nechceme se ale prohybat v bederni oblasti patete.

Obrdzek 28 — Kocicka (zdroj: https.//fyzioterapie.utvs.cvut.cz/document/show/id/333/)

Stoj na jedné noze

Zakladni varianta je obycCejny stoj na jedné noze s vydrzi. Béhem stoje se
zaméfujeme na rozloZzeni védhy na stojné noze. Vahu chceme rovnomeérné

rozdélit.

Tento cvik mizeme modifikovat vyuzitim nestabilni plochy, zapojenim druhé
DK do motorického ukolu ¢i zapojenim kognitivnich funkei (naptiklad

pocitani).
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22. Podfep

- Provedeni mirného podtepu s vydrzi, jsme rozkroceni na Sirku boka

- Nejprve na stabilni ploSe, po zvladnuti muizeme pfidat nestabilni plochu

(naptiklad bosu viz obrazek nize)

Obrdzek 29 - Podiep na nestabilni plose (zdroj: https://fyzioklinika.cz/poradna/navody-na-cviceni/171-cviceni-na-
balancni-podlozce-bosu-podrep)

72



4 Diskuse

Praci na téma Moznosti fyzioterapie u sportovnich stielci jsem si zvolila z né€kolika
divodii. Nejveétsi roli zde hrala moje osobni zkuSenost se sportovni stielbou z pusky
a fakt, ze fyzioterapie u sportovnich stfelci neni pfili§ rozsitena. Chtéla jsem zjistit
a popsat s jakymi problémy se stielci potykaji, jaky vliv ma sportovni stielba na jejich

posturu a jaké metody fyzioterapie by u nich sly vyuzit.

U vSech probandii se potvrdilo mé ocekdvani v podobé skoliotického drzeni téla.
Vsichni probandi maji problém s protrakci ramen a zkracenim m. pectoralis major
i minor. Nikdo z probandii nemél panev ani ramena v neutralnim postaveni. Dale se
vSichni probandi potykali s omezenou pohyblivosti hrudni ¢asti patete. Sportovni
stielba, jako jednostranny sport, se nejvice projevuje svalovou dysbalanci v podobé
dolniho i horniho zktizeného syndromu. Zkraceni svali se vice projevuje v oblasti
ramen a Sije nez dolnich koncetin. Tyto potiZe popisuje u sportovnich stielci Hynous
a Bok (1980). Pokud se stfelci setkavali s n¢jakymi zdravotnimi obtizemi, udavali
bolest spodni ¢asti zad. Tento fakt, Ze se stfelci Casto setkavaji s bolestmi bederni

oblasti popisuje i Nozari (2022).

U dvou probandii z mé vyzkumné skupiny si dovolim tvrdit, Ze na jejich posturu ma
vyrazny vliv 1 jejich sportovni minulost v podobé dlouholetého hrani hokeje jiz od

predskolniho véku.

U probandt jsem vyuzila stejnou cvicebni jednotku, kterou jsem s kazdym individualné
ztézovala. Zaklad cvikl byl stejny. Nejvétsi rozdily byly v protahovacich cvicich, podle
zkracenych svalti probanda. Pro posileni hlubokého stabiliza¢niho systému jsem nejvice
vychazela z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace dle Kolafe (2020), dale
jsem zafadila balan¢ni cviceni i1 za vyuZiti nestabilnich ploch a cviky pro mobilizaci
aprotazeni. V ramci manudlniho oSetfeni jsem vyuzivala metodu postizometrické
relaxace na zkracené svaly, dale protaZeni kozni tkané a fascii a pressuru k terapii TrPs

(Kolat, 2020).

Zvolené terapeutické metody povazuji za spravné zvolené. U vSech probandl doslo ke
zlepSeni pohyblivosti hrudni ¢asti patefe. U vétSiny 1 k mirnému zlepSeni zkracenych
svalil. Probandi, které trapila bolest spodnich zad udavaji zmirnéni intenzity 1 frekvence

téchto bolesti. Pokud stfelci vnimali rozdil béhem stieleckého tréninku, popisovali vétsi
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jistotu a stabilitu. Za pozitivni zpravu vnimam i fakt, Ze tfi ze Ctyf stielci jsou

motivovani ve cvi¢eni dale sami pokracovat.

Pro vyraznéjsi vysledky by byla vhodna delsi terapie, béhem které by se mohly
porovnat naptiklad i stielecké vysledky v pribéhu trvani terapie. Pro komplexnéjsi
vysledky bych pifi novém vyzkumu volila i vySetfeni na posturomedu za vyuziti
meéficiho systému. Pro lepsi porovnani vysledi by bylo vhodné, aby vSichni probandi

cvicili stejn€ Casto, idedln¢ tiikrat tydné.
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S5 Zavér

V ramci mé bakalaiské prace jsem popisovala problematiku sportovni sttelby z pusky
amoznosti fyzioterapie u sportovnich stfelci. Dale jsem vytvofila zdravotné-

kompenzacni cvi¢ebni jednotku, ktera mize byt vyuzita strelci i jejich trenéry.

Cilem mé prace bylo popsat vliv sportovni stfelby, jako jednostranné¢ho sportu, na
posturu Clovéka a popsat nejéastéjsi pohybové poruchy u stielci. Diky zjisténym
vysledkim jsem mohla sestavit cvicebni jednotku a navrhnut moznosti terapie.
Vyzkumnou skupinu tvofili Ctyii stfelci, ktefi se sportovni stfelbé vénuji nekolik let

a trénuji minimalné dvakrat v tydnu.

Cvicebni jednotka byla pro vSechny stfelce ve vysledku stejnd, jen jsme postupovali
rozdilnym tempem. Terapie se u stfelch liSila spiSe v manudlnim oSetfeni
a Vv protahovacich cvicich dle individudlnich potifeb. Nejvice jsem vSak pracovala
Vv oblasti Sije a trupu. Vysledky vystupniho vySetfeni u vSech probandli prokazuji
zlepSeni 1 sami probandi se citi 1épe. Ti, ktefi se setkavali s bolestmi dolni ¢asti zad

cvwr

stability a jistoty béhem stieleckého tréninku.

Sportovni stielba zpusky je jeden zjednostrannych sportd. Dochdzi zde tak
k nerovnomérné svalové zatézi. Stielci se setkavaji s hornim i dolnim zkfizenym
syndromem, se skoliotickym drzenim t€la a svalovym zkracenim ptredevsim v oblasti

Sije. U vSech probandi bylo zjisténé omezené rozvijeni hrudni pétete.

Moznosti fyzioterapie u sportovnich stielcii je celd fada. Ja jsem v rdmci své prace
vybrala ty nejdostupnéjsi a dle mého nézoru nejvhodnéjsi. Za klicové povazuji hlavné
zafazeni kompenzacniho cviceni, jiZz jako vCasnou prevenci. Ideédlni terapeuticka
jednotka by se poté mohla skladat z oSetfeni mckkych tkani a pretizenych svali.
Nasledovat by méla cvicebni jednotka sloZzena z mobiliza¢niho a stabiliza¢niho cviceni.
V ramci terapie by mélo dojit k edukaci a nacviku vyuziti masazniho vélce a micku,
ktery mize sam stfelec vyuzit pro terapii. Vzhledem k malému rozsifeni fyzioterapie ve
sportovni stielbé povazuji za dulezité, aby znal stielec cestu, jak si sam mize pomoci
autoterapii. | v ramci fyzikalni terapie jsme volila dostupné metody jako masaze, saunu
¢i vifivou koupel. Réda bych zminila i dilezitost relaxa¢nich technik, které ptisobi nejen

na télesnou stranku stielce, ale hlavné na jeho psychiku. Sportovni sttelba je sport, ve
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kterém velmi zélezi 1 na celkovém psychickém stavu jedince, a pravé diky relaxacnim

technikam, jako je autogenni trénink, zvlada stfelec 1épe psychicky naro¢né situace.

Tato prace miize byt v praxi vyuZzitd ostatnimi stielci i jejich trenéry. Sestavend cvi¢ebni
jednotka mtize slouzit zaCinajicim i pokroCilym stfelcim jako vhodné kompenzacéni

cviceni ke zmirnéni 1 naprave jiz vzniklych pohybovych obtizi.
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Obrdzek 30 - Strelec ¢. 1 vstupni vySetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Obrdzek 32 - strelec ¢. 2 — vstupni vySetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Obrdzek 34 - Strelec ¢. 3 — vstupni vysetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)

Obrdzek 35 - Strelec ¢. 3 — vystupni vysetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Obradzek 37 - Strelec ¢. 4 — vystupni vysetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Pfiloha ¢. 1 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

AN S (01 21 1| R souhlasi, ze Iveta Soukupova,
studentka 3.ro¢niku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté JihoCeské
univerzity v Ceskych Budg&ovicich, smi pouZivat informace a udaje ziskané pii
vyzkumu pro svou bakalaiskou praci ,,Moznosti vyuziti fyzioterapie u sportovnich
stielctl.” Timto souhlasim s anonymnim zvefejnénim anamnestickych hodnot, které
byly zjistény pti vyzkumu a také fotografii nebo videi, které byly béhem vyzkumu

pofizeny.

V Ceskych Budgjovicich

Podpis vySetfovaného, ptipadné zakonného zastupce
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8 Seznam zkratek

COG — Center of gravity

DNS — Dynamické neuromuskularni stabilizace

DK — Dolni koncetina

HK — Horni kon¢etina

HKK — Horni koncetiny

HSS — Hluboky stabiliza¢ni systém
ISSF — International shooting sport federation
KYK — Ky¢elni kloub

L — lumbalni

SIAS — Spina iliaca anterior superior
SIPS — Spina iliaca posterior superior
Th — hrudni

TrPs — triggerpoints

3M — 3. mésic
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