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Moznosti vyuziti fyzioterapie u sportovnich strelcu

Abstrakt

I pfes to, ze CeSti sportovni stielci v poslednich letech pravidelné vozi medaile ze
svétovych Sampionatd, sportovni stielba roste velmi pomalu na popularité. To se mimo
jiné odrazi i na fyzioterapeutické péci, ktera u sportovnich stfelcti neni moc rozsirena.
S fyzioterapeuty vénujici se sportovnim stielcim se muzeme setkat pievazné pouze
u Ceské stielecké reprezentace, nicméné stale neni bézné, aby byl fyzioterapeut soucasti
realizacniho tymu, ktery se se stfelci vypravi na zavody. RozSifenost a povédomi
o moznostech vyuziti fyzioterapie v ostatnich, mensSich, sportovné stfeleckych klubech
neni velka. Ve své bakalarské praci jsem se pravé tyto moznosti rozhodla popsat s cilem

roz§ifit toto povédomi mezi fyzioterapeuty, stielce, jejich trenéry i laickou vetejnost.

Préace je rozdélena na dvé Casti. V prvni, teoretické, Casti se vénuji popsani sportovni
sttelby. Sama se vénuji sportovni stfelbé z pusky, a proto je i ma bakalarska prace
vedena timto smérem. Déle zde popisuji zdravotni problematiku sportovni stielby

a vybrané moznosti fyzioterapie.

Praktickou cast tvoii kvalitativni vyzkum Ctyf strelct, ktefi se sportovni stielbé vénuji
jiz nékolik let na vysoké urovni. U probandi byl proveden vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor s odstupem 6 tydnti. Béhem nich jsem se s probandy pravidelné
setkavala v tydennich intervalech v ramci terapie a upravy cviceni jednotky, kterou méli
probandi za ukol cvicit alespon 3x tydné. Vysledky z téchto kineziologickych rozbort
byly nésledné porovnany. Soucasti praktické Casti je i zminéna cvicebni jednotka,

kterou mohou vyuzit dalsi sportovni strelci €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 1 describe sport
shooting. I am engaged myself in rifle sport shooting and therefore my bachelor thesis is
also led in this direction. Furthermore, I 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
mezi jeden z nejuspésnéjSich sport, coz dokazuji 1 pocty medaili z olympijskych her
a svetovych Sampionati za posledni roky. Zahrnuje vice disciplin, kde se stielec snazi
co nejpresnéji zasahnout cil. V nékterych disciplinach je dilezita presnost v kombinaci
s rychlosti. Podle mezinarodni sportovné stielecké federace (ISSF) mizeme sportovni
sttelbu délit na puskové discipliny, brokové discipliny, bézici ter¢ a pistolové discipliny.

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

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

ze vzduchové a malorazné 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 ter¢ovnici na 300 m. (Brych, 2008)
Vzduchova puska

Se stielbou ze vzduchové pusky mohou zacit jiz zaci (kategorie do 14 let), kteti zacinaji
v poloze vleze. V&k kdy se sportovni stfelbou zacit je individualni. Zavisi zejména na
vyspélosti daného jedince, vzhledem k manipulaci se stfelnou zbrani a smysl pro
zodpoveédnost. Neni vSak vyjimkou, ze nékteré déti zacinaji trénovat jiz od Skolniho
veku. Stelct 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
juniorim (18-21 let) a dospélym mensi pocet ran. V dorosteneckych kategoriich stili
40 ran. Juniorské kategorie a kategorie dospélych stfili zavod o 60 ranach. V minulosti
mély zeny a juniorky stejny pocet zavodnich ran jako dorost, ovSem v roce 2018 doslo

ke zmeéné a sjednoceni poctu ran stejné s muzskymi kategoriemi. (Mriak, 2018)



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

pusky je pro zenské i muzské kategorie 5,5 kilogramu. (Brych, 2008)
Malordzna puska

Ke stfelbé z malorazné pusky se stfelci dostavaji vétSinou jako starsi zaci nebo dorost.
Strili se na oficialn€é schvalenych stfelnicich, vétSinou venku, k tomu ur€enymi
jednorannymi malorazkami bez pfiblizovaci optiky. Vékové 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 stfili 60 ran vleze a polohovou disciplinu 3x20 ran. Tato

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

Vahové limity zbrané se diive také liSily podle kategorie. Dorost a zeny stfilely se
zbrani o maximalni vaze 6,5 kilogramu, muZzi o maximalni vaze 8 kilogramt. V nové
vydanych a platnych pravidlech sportovni stfelby se jiz kategorie nerozliSuji

a maximalni vahovy limit zbran€ je 8 kilogramu pro vSechny stelce.
Velkorazna tercovnice

Velkorazna terovnice je disciplina, kterd neni zafazena do programu olympijskych her.
Strili se na 300m venkovnich stfelnicich. Discipliny jsou stejné jako u malorazky. Strili
se 60 ran vleze a polohova disciplina, zde Zeny stfileji 3x20 ran a muzi 3x40 ran.

(Brych, 2008)
Pistole

Pistolové discipliny jsou oproti puSkovym méné naroné na vybaveni. Strelci staci
zbran, ochranné pomucky a pfipadné specialni stielecké boty. Strelecké boty pro
pistolové discipliny na rozdil od puskaiskych bot nesmi presahovat medialni ani

lateralni kotnik. (Brych, 2008)

Strili se nékolik disciplin, z nichz vzduchova pistole (muzi, zeny), rychlopalna pistole
(muzi) a sportovni pistole (Zeny) jsou zafazeny do programu olympijskych her.
Vzduchovkové discipliny se poradaji na 10m stfelnicich, stejn€ jako u pusky, malorazné

discipliny na 25m a velkorazné discipliny na 50m stfelnicich. (Brych, 2008)



Broky

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

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

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

Bézici teré

Stielba na bézici terC neni zafazena v programu olympijskych her. Existuje ve dvou

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

U puskovych disciplin stielec potebuje specialni vybaveni. Mimo zbrané a dopliikiim
k ni se stfelec neobejde bez stfeleckych bot a stieleckého obleCeni. Specifika veskerého
vybaveni, 1 pro ostatni discipliny, jsou uvedena v pravidlech sportovni stielby vydanych

ISSF.

Stielecké boty strelci zpeviiuji kotniky, ¢imz zlepSuji celkovou stabilitu stfelce. Jejich
vySka nesmi presahovat 2/3 jejich délky a maji rovnou podrazku o maximalni vySce
1 cm. Boty déale musi splilovat normu pro ohebnost podrazky. Boty se vyuzivaji pfi

stfelb& vstoje a v tiipolohovych disciplinach. (Mriidk, 2018)

Obrdzek 1 - Streleckd obuv pro puskarské discipliny (zdroj: https://buinger.com/ahg-SHOOTING-BOOTS-STRONG)
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Strelecké obleceni je délané ze specialnich materialti a v kategoriich vy§si urovné jiz
i Sité na miru daného stielce. I toto obleCeni ma zpeviiovaci a podpirnou funkci a chrani

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

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

Obrdzek 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 stieleckych bot, ma i stfelecké obleceni sva specifika, jako jsou rozméry,
tloustka ¢i ohebnost, upravena pravidly. Spodni vrstva obleCeni nesmi stfelce nijak
zpeviiovat ani ho jinak omezovat v pohybu. Vrchni vrstvu obleCeni tvoii stielecky kabat
a kalhoty. Strelecké kalhoty smi dosahovat maximalni vySe 5 cm nad hreben kycelni
kosti a kalhoty musi volné splyvat okolo dolnich koncetin. Stfelecky kabat mize

dosahovat maximalni délky po sepnutou pést volné spusténé horni koncetiny. Stielecky
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kabat musi na stfelcové postavé volné splyvat a zapinani, které je délano na knofliky

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

Stielci dale vyuzivaji odkladaci stojany, na které si mohou mezi vystrely odlozit pusSku
a pohodlné nabit. Neni tedy nutné, aby stielec po celou dobu zavodu drzel zbran. Dale
strelci v polohach vleze a vkleCe vyuzivaji stfelecky femen a v poloze vklecCe 1 valecek.
Stielecky femen slouzi ke zpevnéni levé paze (u pravaka), ktera podpira pusku.

Stielecky valecCek je také vyuzit k zaji§téni vyssi stability a opory béhem polohy vklece

a je umistén pod pravy kotnik (u pravaka).

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

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

Za zminéni jisté stoji 1 samotné stfelecké zbran€. Jejich maximalni vaha i rozméry jsou
stanovené pravidly. V dnesSni dobé lze vétSinu sportovnich zbrani na miru upravit.
Stielecké pazby jsou délané z né€kolika kust, které umoziuji individualni nastaveni dle
télesnych proporci daného stielce. Toto nastaveni je tfeba délat u kazdého stielce
osobné a prabézné ovérovat z divodu rustu a zmeén proporci. Neexistuje obecné
nastaveni pouze podle veéku, vysky ¢i vahy. Nastaveni zbrani se také mize ménit podle
jednotlivych stielnic a danych podminek. Stielci jsou vétSinou zvykli si tyto drobné
upravy provadét sami a mnohdy se jedna jen o milimetrové zmény, které mohou ve

vysledku hrat velkou roli.

I e

Obrdzek 7 - Vzduchova 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 zdvody Ceského poharu.
1.3 Technika a polohy stielby z pusky
Stielecké polohy budou popsany pro pravaky.

Poloha vstoje

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

a odkladaciho stojanu pro zbrai. (Brych, 2008)

Tato poloha je ze vSech streleckych poloh nejvice naro¢na. Télo je v kontaktu se zemi
pouze na dvou bodech — obou nohach, COG je ulozené ve srovnani s jinymi polohami

nejvySe. Dale je zde 1 zna¢né svalové napéti. (Maksimovic, 2021; Jurjev, 1966)

Stielec stoji na obou napnutych a rozkroenych kondetinach. Sitka rozkrodeni je
individualni, zpravidla byva o néco Sirsi, nez je Sirka ramen. Leva dolni koncetina je
postavena kolmo k ose terCe, prava dolni koncetina byva vyto¢ena zevné do maximalné
30°. VytocCeni pravé dolni koncCetiny 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. Véha na ploskach nohou by
meéla byt vyvazena, vaha by neméla byt ani na patach ani na Spickach. Boky jsou
nasmérovany kolmo k ter¢i. Pokud zde dojde k rotaci, nastava nerovhomérna zatéz,
ktera vede k dfivéjsi unaveé zadovych svalti a nohou. Leva polovina panve se nachazi
vySe nez prava. Stielec se v zadech prohyba do tvaru pismene S. Tento ohyb se déje az
v oblasti nad pasem, kde stelec ziskava oporu ze stieleckych kalhot. Zaroven muze
dochéazet k mirné rotaci, kdy se stfelec otaCi trupem smérem k terCi. Zadové svaly a
ramena jsou uvolnéné. Leva horni koncetina tvoii 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 stielec zbrarn polozenou na rozeviené dlani
s rukou v dorzalni flexi nebo ma dlan v pésti a zbraii opfenou o proximalni ¢lanky prstu.

Prava horni koncetina je voln€, ruka volné svird pazbicku. Zbran se opira v
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oblasti ramenniho kloubu, vice na proximalni Casti paze. Hlava je rotovana k levé strané

a optena o licnici. (Maksimovic, 2021)

% 90D opu +Apog

Obrdzek 9 - Poloha vstoje — téZisté (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 mizeme setkat u zaku do 14 let, ktefi v této poloze stfileji 30 ran ze
vzduchové pusky. Déle se stfili 60 ran vleze z malorazné pusky. Bohuzel tato disciplina
jiz neni v programu olympijskych her. Stale se sni vSak muzeme setkat v ramci

jednotlivych zavodi i své€tovych Sampionati. (Brych, 2008; Maksimovic, 2021)

Poloha vleze patfi k nejstabilnéjSim ze vSech stfeleckych poloh. Strelec je skoro celym
télem v kontaktu se zemi, opira se o oba lokty a pfi porovnani s ostatnimi polohami je

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

Béhem polohy vleze je stfelcovo télo vychyleno o 15-25° od startovni ¢ary. Pti zvétSeni
tohoto thlu dochazi sice k lepsim podminkdm pro dychéni, ale i ke zhorSeni stability.
Stielec drzi pusku ve své levé dlani a zapira si ji o pravé rameno, medialné¢ od
m. deltoideus a na zac¢atek m. pectoralis major. Prava ruka nésledné uchopuje pazbicku

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

Leva paze se opira o loket, ktery je polozZen nalevo od pusky. V levé dlani ma strelec
polozenou zbrar, jejiz osa prochazi sttedem pres dlané. Stielec by pusku nemél v dlani
svirat, aby se vyvaroval zbyteCnému svalovému napéti. Leva paze je zaroven cela
podepiena 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 svira
pazbicku a pravy ukazovak spousti. Hlava je volné opfend o licnici v poloze, ktera

umoziuje pfirozeny pohled skrze mifidla. (Hynous a Bok, 1980; Jurjev, 1966)

Pii stielbé vleze stfelec vyuziva streleckého kabatu spolecné siemenem. Béhem
tfipolohového zavodu si muze ponechat i stfelecké kalhoty a boty, ty ale pro popis
polohy vynecham, jelikoz pfi samotném zavodé vleze povoleny nejsou. Strelecky femen
je upevnén na levé pazi. Jeho vysSka 1 délka je individualni podle anatomickych
vlastnosti kazdého stielce. Remen je na paZi pevné utaZen, proto je dileZité, aby byla
dobte zvolend vyska umisténi. Pfi silném utaZeni pfes cévni zasobeni se pfenasi tep na
zbran coz vede k nevhodnym stfeleckym podminkam. (Hynou$ 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.)

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

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

Poloha vklece

Oproti poloze vleze je poloha vkle¢e méné stabilni. Oporu zde tvoii tfi body, kterymi je
leva noha, pravé koleno a Spicka pravé nohy. COG je ulozZeno vys. Strelec pfi této
poloze vyuziva stfeleckého kabatu, kalhot i obuvi. Dale si vypomaha stfeleckym
femenem jako pii poloze vleze a valeckem. ValeCek muze byt riznych velikosti a je
zpravidla vyplnén drcenym korkem. Strelec si ho umistuje pod nart pravé nohy, coz mu

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

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

medialn€ a od stfedni roviny (osy terCe) svira thel 35-45°. Ulozeni levé nohy a pravé
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nohy by mélo jit soubézné. Prava noha je pokrcend v koleni, které tvoti dalsi opérny
bod. Pod pravym nartem je ulozen valecCek a noha tak na ném muze byt voln€ poloZena.
Stielec si nasledné na paté pravé nohy sedi a dotyka se kostrCe. Stielec by se m¢l
vyhnout sezeni na hyzdich z divodu nezadouciho svalového napéti, které by z tohoto

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

Leva paze je v podobném nastaveni jako u polohy vleze. Loket a proximalni ¢ast
predlokti méa stielec opfeny o distalni ¢ast stehna. Tato kontaktni plocha dle pravidel
nesmi presahnout 10 cm. Levé ruce, stejn€ jako u polohy vleze, pomaha femen. Zptsob
drzeni zbrané je stejny. Prava ruka drzi zbran pomoci pazbi¢ky a zbraii je zaptena do
ramene v podobném misté jako u polohy vleze. Hlava je nasledné opfena 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 z pusky

Ve sportovni stielbé je kladen velky daraz na bezpeCnost. Kazdy stfelec na stielnici
musi dodrzovat pravidla stfelnice, poslouchat pokyny rozhod¢itho a bezpecné
manipulovat se stfelnou zbrani. Diky dodrzovani té€chto pravidel jsou stfelnd poranéni
velice nepravdépodobna. Celkové mizeme fici, ze u sportovnich stfelci se potykame
spise s chronickymi problémy s pohybovym aparatem. Pokud feSime pourazové stavy,
vétsinou k urazu doslo mimo strelnici, naptiklad béhem kondi¢ni pfipravy, ktera muze

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

V porovnani s biatlonem se u sportovnich stfelci setkavame s Grazy mnohem méné.
Obé odvétvi vSak maji malé procento poctu urazli v porovnani s ostatnim sporty letnich
1 zimnich olympijskych her (do 7 %). Ke zranéni ve sportovni stielbé jsou vice

nachylnéj§i zeny nez muzi, u biatlonu je tomu opacné. Podle jednotlivych disciplin
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muzeme popsat i nejcast€jsi problematické oblasti. U stielct z pistole je to oblast lokte
a zapésti, brokafi mivaji potize srameny a stfelci puskovych disciplin (vCetné
biatlonistl) se nejvice potykaji s bolestmi dolni Casti zad. (Harr et al., 2021) Z divodu
zpracovani zpétného razu pusky se strelci Casto potykaji se zkracenim m. pectoralis

minor. (Hudak a Kachlik, 2021)

Puskové discipliny a stielecké polohy nejsou uplné v souladu s fyziologickou posturou.
Stielec se dostava do skoliotického drzeni téla spojeného s bederni hyperlordozou.
Celkové se jedna o jednostranny sport s velkou zatézi, béhem které dochazi prevazné
k izometrickym svalovym kontrakcim. Jsou kladeny vysoké naroky na nervosvalovou
koordinaci hornich koncetin. Byt jsou pfi strelbé zatézovany skoro vSechny svalové
skupiny, svaly v oblasti Sije, ramenniho pletence a lokte patfi k vice zatizenym.
(Hynous a Bok, 1980) Bez vhodného zdravotné-kompenzacniho cvi¢eni muze mit
stfelba nasledky v podobé svalové dysbalance a vadného drzeni téla s naslednou bolesti

zad a vétSim rizikem pro zranéni ramen. (Nozari, 2022)

V ramci akutnich potizi se nejCastéji setkavame se svalovou uUnavou, natazenim ¢i

zanétem Slach. (Kabak et al., 2016)
1.5 Moznosti fyzioterapie u sportovnich stielcii

V ramci vyuziti fyzioterapie u sportovnich strelci bych se rada zaméfila predevsim na
regeneraci a zdravotné-kompenzacni cviceni. Obé tyto slozky maji u vrcholového
sportu velky vyznam. Jak jiz bylo vySe zminéno, sportovni stfelba patfi mezi
jednostranné sporty, pfi¢emz dochazi k nadmérnému pietizeni pohybového systému.
Takové pretizeni by mélo byt vyvazeno vhodnym kompenzacnim cvicenim (Levitova

a Hoskové, 2015).
1.5.1 Mobilizace mékkych tkani

Mezi mekké tkané fadime kazi, podkozi svaly i fascie. VSechny tyto tkané se piimo
ucastni na kazdém pohybu. Proto je dulezité, aby se tkané volné pohybovaly ve vSech
vrstvach a nepusobily odpor. Pokud nastane funkéni porucha téchto tkani, dochazi
k omezeni pohybu a bolesti. V piipadé€, ze se nam toto omezeni podafi napravit, nastava

velmi rychle 1 obnova funkce pohybové soustavy. (Kolat, 2020)
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Pfi 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 nepoddajnd a casto pohyb omezuje. Pii zjisténi
patologické bariéry vyckava terapeut v prepéti a cekd na fenomén uvolnéni. Fenomén
uvolnéni je nutné pozorovat az do momentu dosazeni fyziologické bariéry. (Kolaf,

2020)

Mobilizaci Ize vyuzit u mekkych tkani i u kloubti. Zatim co u mekkych tkani vyuzivame
¢ekani na fenomén uvolnéni, u kloub se vyuziva i pruzeni po dosazeni bariéry. Mékkeé
techniky v kombinaci s reflexni stimulaci dosahuji oproti narazové manipulaci lepsich
vysledki. V ramci mobilizace se vyuziva pouze fyziologickych a funk¢nich pohybu.

(Kolat, 2020)

Z divodu casté kombinace spoustovych svalovych boda (TrPs) s funkénim omezenim
kloubni pohyblivosti, které mnohdy ptredstavuji hlavni pfi¢inu potizi, je ovlivnéné
provedeni mobilizanich technik. Ty jsou v soucasné dob€ provadény za pomoci
neuromuskularnich technik, aby dosSlo k soucasné svalové relaxaci. Vyuziti zde ma
metoda postizometrické relaxace, reciprocni inhibice ¢i princip neurostimulacni
techniky dle Vojty. Dale 1ze vyuzit metodu antigravitacni relaxace, protazeni kozni fasy

a posouvani fascii. (Kolat, 2020)
1.5.2 Mobilizacni cviceni

Jako pro kazdého sportovce, i pro sportovniho stelce je dulezita mobilita. Mobilita je
popisovana jako aktivni vlastnost kloubti pohybovat se do smért a uhli, které jsou
fyziologické a je zde za potrebi aktivity mistnich svalovych skupin. Na mobilitu nemaji
vliv pouze svaly ale i stav vazu, Slach, fascii a kloubnich pouzder. Mobiliza¢ni cviceni
lze zaradit kdykoliv béhem dne, idealni je ovSem jeho kombinace se samotnou
tréninkovou jednotkou. Samotnému mobilizaénimu cvi¢eni by mélo predchazet zahtati
v podobé dynamického streCinku. Dynamicky strecink je pfed mobilizaénim cvicenim
vhodny znékolika davodi. Béhem dynamického streinku dochazi ke zlepSeni
prokrveni, spolupraci svalovych skupin, vyplavuje se synovialni tekutina a je zde nutna
stabilizace ostatnich segmentl.  Pro mobiliza¢ni cviceni je vyhodné vyuziti
excentrickych kontrakci. Béhem nich je sval zatizen 1 natahovan soucasné. Jde nam

ovyuziti sily v plném rozsahu pohybu, coz nadm excentrické kontrakce umoznuji.
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Rozsah pohybu by mél byt provadén pouze v ramci fyziologického rozsahu. (Zivny,

2022a)

Opakem nedostatecné mobility je hypermobilita. Hypermobilitou oznacuje situaci, kdy
rozsah pohybu v daném kloubu je vétsi nez fyziologicky dana norma. NejcCastéji se
s hypermobilitou muzeme setkat u loketnich a kolennich kloubli. Hypermobilitou se
také vice setkavame u Zen nez u muz. Clovék s hypermobilitou by se mél vyvarovat
nadmérnému zatizeni, zvySenym $vihim ¢i narazovym pohybtim. Vhodné je zde vyuziti
kontrolovanych excentrickych kontrakcich v ramci fyziologického rozsahu pohybu.

(Zivny, 2022b)

Pro vyssi efektivitu mobiliza¢niho cviceni je vyhodna pripravenost tkani. Tkan by meéla
byt idealné prokrvena a zahrata. K tomuto ucelu funguji rizné regeneracni procedury
z fyzikalni terapie v podobé hydroterapie ¢i mechanoterapie. Sportovec si sam muze
pomoci napfiklad masaznim vélcem, mickem ¢i pistoli. Masazni véalce maji fadu
vyuziti. Jejich misto najdeme u streCinku, automasaze i posilovani. Vyuziti valce
u streCinku povzbuzuje metabolismus tkani, svalim a fasciim navraci elasticitu. Béhem
automasaze jsme schopni pomoci valce ¢i micku plsobit lokalné na spoustové body
a pomoci vyvinutého tlaku je i odstranit. Posilovaci cviCeni s valcem pozitivné pusobi
na svalovou koordinaci, silu a rovnovazné dovednosti, kdy se béhem cviceni zapojuje
hluboky stabilizacni systém. Vyuzit je mohou jak zacatecnici, tak i vrcholovi sportovci
Na trhu je k dostani mnoho variant t€chto pomucek, které se nelisi pouze barvou, ale

velikosti, tvrdosti & povrchovou upravou. (Kazimir a Klenkova, 2017; Zivny, 2022b)
1.5.3 Balancéni a stabilizacni cvi¢eni

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

dochazi také u cileného balan¢éniho cviceni.

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

zraku. (Kopecka, 2018)

Balan¢ni cvi¢eni muzeme provadét jak bez pomicek, ¢imz se z n¢j stava dostupné

cviceni pro kazdého, tak i s balancnimi pomiickami, ¢imz cviCeni nejenze ztizime, ale
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i ho uCinime efektivnéj$im. Mezi balan¢ni pomucky fadime valce, pénové balancni
podlozky, balanc¢ni talife, kruhové a valcové tseCe, 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 pii vyuziti ostatnich pomucek. (Kopecka, 2018)

Mezi zasady balanéniho cvideni patii postupné ztézovani zatdze. Clovék by mél
postoupit na vyssi uroveni az v momenté kdy bude zvladat uroven predchozi. V praxi
tady zacne jedinec se cviCenim na pevné podlozce, kde bude jeho ukolem udrzet
nestabilni polohu (stoj na jedné noze, prednozeni, vypon, ...). Ze zacatku je také
doporucené provadét cviceni pred zrcadlem pro vétsi biofeedback. Tento zpétny vjem
1ze postupem Casu pro ztizeni cviCeni vytadit. Postupné se jedinec zvlada dostat z pevné
stabilni podlozky na nestabilni plochy i1 vytadit zrakovou kontrolu nad danym pohybem
zavienim o¢i. Nacvik balan¢niho cviceni by mél probihat idealné naboso, pro vyrazngjsi

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

Fyzikalni terapii popisujeme jako cilené pusobeni fyzikalni energie na cely organismus
¢i jen jeho Cast. V kombinaci s mékkymi technikami a cvi¢enim dosahuje fyzikalni
terapie u poruch pohybového aparatu nejvétSich tspécht. Fyzikalni terapii jsme schopni
nastartovat autoreparacni mechanismy organismu, jejichz ¢innost je pii poruse

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

Mechanoterapie

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

nebo razovou vinu. (Navratil, 2019)

V dnesni dobé se muzeme setkat s celou fadou moznych masazi. V ramci sportovni
sttelby bych zminila zejména masaz relaxacni a sportovni. Relaxacni masaz slouzi
predev§im k osvézeni, urychleni regenerace a odstranéni tinavy. Sportovni masaz dale
pomahd sportovce pfipravit na sportovni vykon nebo urychlit a zkvalitnit jeho
regeneraci po vykonu. Sportovni masaz muze byt napomocna i pii konecné fazi 1éCeni

urazovych stavi. Béhem masaze dochazi ke zrychleni krevniho i mizniho obé&hu, coz
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napomaha odplaveni metabolitl, predchazime tim svalové bolesti a tize koncetin.
Masaz ma pozitivni vliv 1 na kloubni pohyblivost. Za zminéni stoji 1 pozitivni
psychologicky vliv na sportovce, kdy cela masaz a dotek zpusobuje urcité psychické

uvolnéni. (Malatova, 2016; Kryl, 1980)

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

automasaz za pomoci masazniho valce ¢i micku.

Dalsi dostupnou formou, pfevazné autoterepie, jsou procedury z oblasti hydroterapie.
Stielci mohou vyuzit termickych, mechanickych i chemickych vlastnosti vody. Mezi
nejvice dostupné a vyuzivané procedury jisté patii celotélova vifiva lazen ¢i sauna.
Béhem vifivé lazné dochazi diky mechanickym a termickym podnétim k podpore
prokrveni a zlepSeni cirkulace lymfy. V sauné dochazi ke stfidani silného prehtati
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 fad¢ 1 nas psychicky stav. Saunovani je
vhodné zaradit po sportovnim vykonu pro rychlej§i regeneraci a odstranéni Unavy.

(Malatova, 2016)
1.5.5 Relaxacni techniky

Autogenni trénink

Autogenni trénink je jednou zrelaxacnich metod, kde muzeme skrz soustfedéni na

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

Svym relaxacnim ucinkem plisobi autogenni trénink v fadé fyziologickych zmén, jako
je zpomaleni a pravidelnost dychani, pokles srde¢ni frekvence, snizeni napéti kosternich
svali a dalsi (Geist, 2004). Zejména tyto zminéné zmény maji velky vyznam i pro
sportovni stfelce. Déale nam nacvik autogenniho tréninku pomahéd pifi poznani
auvédomovani si sebe sama a je jednou zneucinngjSich 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.

25



Pro uspésnost autogenniho tréninku je vhodné klidné prostiedi, dostatek Casu, motivace
a vytrvalost jedince. (Geist, 2004) Vhodnou polohou pro autogenni trénink je poloha
vleze na zadech, pifipadné sed v kiesle (pro opfeni zad a hlavy) nebo sed na zidli ¢i
v tureckém sedu. V poloze bychom neméli pocitovat zbytecné svalové napéti ani tah.
Cviceni se sklada z Sesti jednotlivych krok — 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 cvicenim je mozné se dostat do stavu uvolnéni za mnohem kratsi cas, ¢imz

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

Nacvik a zvladani autogenniho tréninku u sportovnich stfelcd ma vyznam jak po
télesné, tak 1 psychické strance. Ziskané zkuSenosti mohou byt ndpomocné napiiklad
pro lepsi zvladani psychicky naro¢nych situaci v pribéhu finalovych soutézich. (Losel,

1999)

Progresivni svalova relaxace

Metoda progresivni svalové relaxace dle Edmonda Jacobsona je dalsi z relaxacnich
metod, ktera mize byt u sportovnich stfelci vyuzita. (Losel, 1999) Béhem progresivni
relaxace dochéazi k zamérmému 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 vsede ¢i vstoje. Idealni nacvik by meél probihat dvakrat denné po
dobu pfiblizn€ 10 minut (Weimerova). Jedinec ma za kol provést aktivni izometrickou

kontrakci dané svalové skupiny a nasledné tuto svalovou partii také uvolnit. Stejnym
zpusobem pokrcuje i u dalSich svalovych skupin, vétSinou od menSich k vétsim
svalovym skupinam, zpravidla se také zacina od periférie a postupuje se ke stiedu téla.
Tato metoda je celkové vhodna i na provadéni béhem dennich Cinnosti, vzhledem
k tomu, ze neni Casoveé ani prostorové narocna. S postupnym tréninkem je jedinec
schopny si uvédomit svalové napéti 1 v ramci dennich aktivit a zvlada cilenou relaxaci
i bez predchozi kontrakce. (Zeman, 2016) Tato schopnost ma pro sportovni strelce
nesporné vyhody, diky ¢emuz mohou omezit nezadouci svalové napéti ve vSech

stteleckych polohéach. (Robazza, 2020)
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1.5.6 Kinesiotaping

V poslednich letech je vyuziti kineziologického tapu zcela bézné jak u sportovca, tak
iubeézné populace. Aplikaci kineziologického tapu lze docilit reflexni odpovédi
organismu s ucelem odstranéni patologickych zmén a moznost navraceni pohybového
aparatu do normalniho stavu. Vyuzitim elastického kineziologického tapu docilime rady
efektu v podobé podpory prokrveni, redukujeme tlak a drazdéni nociceptoru, ¢imz
redukujeme bolest, dochazi k podpore svali a zlepSeni stability v kloubu diky
fyziologickému svalovému tonu. Uinky kinesiotapingu jsou biomechanické,
neurofyziologické i trofotropni. Oproti jinym terapeutickym fixaCnim postupim se
kineziologicky tape dokaze pfizpusobit i nepravidelnému povrchu, neomezuje dany
segment v rozsahu pohybu a d4 se kombinovat s dalSimi terapeutickymi postupy. Dalsi
vyhodou je i moznost nékolika denni aplikace, z které muize sportovec tézit. Indikaci
k aplikaci kineziologického tapu je cela fada. Cilem je ve vétSin€ piipad zmirnéni
otokl, zanétu a bolesti. Kineziologicky tape také napomaha urychlit dobu hojeni.

(Kobrova a Valka, 2017)

Pravidla sportovni stielby ovsem wvyuziti kineziologického tapu (i jinych fixacnich
pomiucek) zakazuji. Divodem je podpora zpevnéni kloubni segmenti a tim i zlepSeni
stability, coz by mohlo stfelci oproti ostatnim stfelcim poskytovat zna¢nou vyhodu.
Dodrzovani tohoto pravidla je na zavodech také bézné€ kontrolovano. Strelci 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 tréninka. Zastoupeni u sportovnich stfelci ma kinesiologicky tape v ramci

kondi¢ni pfipravy a nasledného svalového pretizeni ¢i navratu po trazu. (Mriak, 2018)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ileprace

1. Zmapovat nejéastéj§i pohybové poruchy a popsat moznosti fyzioterapie

u sportovnich stielcu.
2. Vytvorit kompenzacni cviCeni pro sportovni stielce.
2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaky vliv ma sportovni stielba na posturu ¢loveka?

2. Jaké jsou mozné zpusoby fyzioterapie u sportovnich stielct?

28



3 Prakticka cast

Cilem prace je vySetieni pohybového aparatu u Ctyf stielct, ktefi se vrcholové vénuji
sportovni stielbé z pusky jiz nékolik let. Toto vySetfeni bude slouzit k popsani, zda
a piipadné jaké potize se u té€chto sportovnich stielct vyskytuji a navrhnout pro né

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

Kazdy proband absolvuje vstupni kineziologické vySetteni a Sest individualnich terapii.
Zarovenl budou probandi cvicit individualné doma, tfikrat v tydnu. Na konci bude
provedeno vystupni kineziologické vySetfeni a ziskané hodnoty budou porovnany

s hodnotami ze vstupniho vySetfeni.

V ramci praktické Casti mé prace jsem také sestavila cvicebni jednotku, ktera muze

slouzit stfelcim 1 jejich trenérim pro inspiraci zdravotné-kompenzacniho cviceni.
3.1 Metodika vyzkumu

Pro praktickou cCast prace byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Ten byl
proveden u skupiny Ctyf stielct, ktefi se sportovni stfelbé z pusky vénuji na vrcholové

urovni.
3.2 VySetiovaci a diagnostické metody

K ziskani potfebnych 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 posturalni stabilitu

a reaktibilitu dle Kolare (2020).
3.2.1 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor slouzi ke komplexnimu hodnoceni pohybovych schopnosti

jednotlivce. Pro svoji praci jsem vyuzila nasledujici vySetfeni:

- Odbér anamnézy — obzvlast se zaméfenim na sportovni anamnézu. Informace
o sportovni aktivit€é v minulosti i soucasnosti jsem povazovala za dualezité
vzhledem k tématu mé prace. VétSina probandi z mé vyzkumné skupiny se
v minulosti vénovala i jinym sportiim, které na jejich posturu mohly mit velky
vliv. Dulezité pro me tedy byly informace, jakym sportim a na jaké urovni se

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

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

a Nachvatalova, 2003)

Dynamickeé vySetieni patete, pro zjisténi pohyblivosti jednotlivych tsekid patere.
Byla méfena Schoberova vzdalenost, Stiborova vzdalenost, Forestierova fleche,
Cepojova vzdalenost, Ottova inklinagni a reklinaéni vzdalenost, Thomayerova

vzdalenost. (Haladova a Nechvatalova, 2003)

Vysetieni nejCastéji zkracenych svalu, jelikoz zkracené svaly mohou byt

pfi¢inou raznych pohybovych syndroma. (Janda, 2004)

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy, které nam poskytuje informace
o kvalité provadéného pohybu, koordinaci a aktivit€ svali, které pohyb

vykonavaji i svali vzdalenych. (Haladova a Nechvatalova, 2003)

VySetieni posturdlni stability a reaktibility dle Koldie

Vysetieni posturalni stability a reaktibility dle Kolare nam pomahé zhodnotit zapojeni

svalil v dané posturalni situaci. Sval, ktery dosahuje maximalnich hodnot dle svalového

testu muze byt v dané posturalni situaci zapojen nedostatecn€. Posturalni funkci svalu

tak vySetiujeme podle danych testt, kde hodnotime posouzeni svalové souhry, tedy jak

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

Béhem tohoto vysetteni hodnotime:

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

Zapojeni povrchovych a hlubokych svalti — zhodnoceni poradi zapojeni svalil

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

Symetrii a posloupnost zapojeni svalt
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Posturalni stabilitu a reaktibilitu mizeme vySetfovat pomoci né€kolika testa:
- Extencni test
- Test flexe trupu
- Brani¢ni test
- Test extenze v ky¢lich
- Test flexe v kyclich
- Test nitrobfis$niho tlaku
- VysSetfeni dechového stereotypu
- Test polohy na ¢tyfech
- Test hlubokého drepu

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

hlubokého drepu.
3.2.3 Prabéh terapie

S kazdym stfelcem jsem se celkové sesli 6x v tydennich intervalech. Prvni a posledni
setkani bylo zaroveni vénovano kineziologickému vySetfeni pro porovnani vysledki

terapie.

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

trénincich.

Cvicebni jednotka byla v zakladu pro vSechny stielce stejnd s individualni Upravou
podle potizi kazdého stielce. Zarovei byl plan navrzen ¢asové kolem 20-30 minut, aby
si na n¢j vSichni nasli ¢as i v prubéhu stfelecké sezony. Dale bylo vS§em probandim

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

Student stfedni odborné Skoly, druhym rokem v oboru Strojaf. Sportovni stfelbé se
vénuje od svych 11 let, predtim volnocasove vyzkousel basket a florbal. Momentalné je
soudasti dorostenecké reprezentace Ceské republiky. Stieleckému tréninku se vénuje

dvakrat tydn€. Neprovozuje zadné kompenzacni cviceni ani cilenou regeneraci.

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

trpi zatézovym astmatem, na které ptilezitostn€ uziva Ventolin.

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

s ni¢im neléci.
3.3.1 Vstupni vySetieni
Aspekce

- Pfi pohledu zezadu: Paty jsou kulovité, vice zatizené na vnitini stran€. Achillovy
Slachy symetrické, hlezenni klouby ve valgoéznim postaveni. Lytka jsou
soumérna a poplitedlni ryhy jsou ve stejné roviné. Stehna symetricka,
subglutedlni ryha na pravé strané je vyse polozend, hloubka ryh je symetricka.
Tonus hyzd'ovych svalti symetricky, interglutealni ryha prochazi sttedem. Spina
iliaca posterior superior (SIPS) a hieben panevni kosti na pravé strané vyse nez
na levé. Paravertebralni valy jsou symetrické a wviditelné v oblasti Th/L
pfechodu. Thorakobrachidlni trojuhelnik vét§i na pravé strané. Dolni uthel
lopatky nize na pravé strané, lopatky jsou symetricky vzdalené od patefe. Levé
rameno je vySe postavené nez rameno pravé a levy trapéz je vice stazeny nez
pravy. Hlava je vlehkém uklonu k pravému rameni a rotovana pohledem

doleva.

- Pfi pohledu zepfedu: Prsty jdou do lehkého kladivkovitého postaveni, pficna
klenba propadla na obou nohach. Hlezenni klouby ve valgéznim postaveni.
Bérce jdou kolmo k podlozce. Leva dolni koncetina je cela 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 strané vyse nez na stran¢ levé. Oslabené bfiSni

svalstvo, thorakobrachialni trojuhelnik vétsi na pravé stran€, symetrie prsnich

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

uklonu k pravému rameni.

- Pfi pohledu z boku: Lehce predsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen. Zvysena

hrudni kyf6za a vyhlazena bederni lordéza. Panev ve stfednim 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

Meéfena vzdalenost Norma Vstupni méteni Vystupni méfeni
Thomayerova zkouska | O +3 cm

Schoberova vzdalenost | +4 cm +6,5 cm

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

Forestierova fleche 0 +2 cm

Cepojova vzdalenost +3cm +3 cm

Ottova inlikace +3,5cm +2 cm

Ottova reklinace -2,5cm -1 cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VySetieni nejcastéji zkracenych svala

Tabulka ¢. 2

Sval

Vstupni
vySetieni —

Prava strana

Vstupni
vySetieni —

Leva strana

Vystupni
vySetreni —

Prava strana

Vystupni
vySetieni —

Leva strana

Lytkov¢ 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 pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

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

ischiokruralnich svall, kontralateralnich paravertebralnich svald a konci

zapojenim homolateralnich svala.

- Leva strana — Pohyb zacina aktivitou kontralateralnich paravertebralnich sval{,

nasleduje m. gluteus maximus spolecné s ischiokruralnimi svaly a jako posledni

se zapojuji homolateralni paravertebralni svaly.

Abdukce kycelniho kloubu:

- Abdukce byla na obou stranach provedena ve frontalni roving€ s prevahou

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

-V zacatku pohybu rovnovaha mezi bfiSnimi svaly a flexory kycelnich kloubu, ke
konci pohybu prevahuje aktivita flexori. Proband jde jinak flexi trupu

symetricky, sttedem.
Flexe Sije:

- Flexe S§ije probiha plynule, proband nejde do predklonu ani nerotuje k jedné

stran€.
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.
- Pti abdukci v obou ramennich kloubech jde pohyb symetricky na obou stranach.
Klik:

- Béhem provedeni kliku je znacné viditelnd Spatna stabilizace lopatek, dochazi

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

Funk¢ni vySetfeni dle Kolare

Branicni test
- Proband dokaze vytlaCit mé prsty pomoci nitrobiis§niho tlaku, ovSem neudrzi
hrudnik ve vydechovém postaveni. Dochazi ke kranialnimu pohybu zeber.

Test na ctyrech

- Opora o dlané prevazuje na malikové hran€, lokty jsou uzamknuté. Lopatky
mirné odstavaji od patefe a jsou zevné rotovany. Ramena jsou pfitazend k usim,
hlava v pfedsunu. Patet je ve fyziologickém napfimeni. Kolena jdou v ose

dolnich koncetin.
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Hluboky drep

- Pfi zayymuti pozice hlubokého dfepu jde proband koleny pies 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 Prabéh terapie

Béhem terapie jsem s probandem pokazdé probrala jeho aktudlni zdravotni stav.
Proband se béhem naSich spoleCnych setkani nesetkaval s zadnymi zdravotnimi
komplikacemi ani co se tyCe pohybového aparatu. K terapiim mél kladny pfistup a do

cvic¢eni byl velmi motivovan. Sam 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.

Celkové byl proband velmi Sikovny a velice rychle si v ramci cvicebni jednotky osvojil
nacvik nitrobfisniho tlaku. Diky tomu jsem se postupné dostali i do tézSich variant
cvikd v pozici 3. mésice na zadech. Jiz po par terapiich si proband zvladl dobfe upravit
pozici na Ctyfech z které jsme vychazeli do dalSich cvikd a postupné presli do pozice
vysokého medvéda. OdlehCeni jedné koncCetiny proband provadél ve vysokém
medvédovi. Odlehceni kontralateralnich koncetin zaroven provadél na ctytfech. V ramci
cviebni jednotky jsme zaradili i kiizené lezeni. Nejprve na ctyfech, pozdéji 1 ve
vysokém medvédovi. V této varianté jsme $li, jak dopfedu a dozadu, tak i do stran.
Nechybélo ani balan¢ni cviceni, které proband po 2 tydnech zvladal i 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 hfeben panevni kosti na pravé strané se nenachazi
o tolik vySe jako u vstupniho vySetfeni. Thorakobrachialni trojuhelniky jsou
menSi a vice soumérné, celkove se horni koncetiny nachéazeji blize u téla. Levé
rameno se stale nachazi vyse, ale oproti vstupnimu vysetieni jsou zde jiz mensi

rozdily. Hlava je stale v mirném uklonu k pravému rameni.
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- Pfii pohledu zeptedu: Hlezenni klouby se stale nachazeji ve valgéznim postaveni.
Prava SIAS je na pravé strané stale vySe nez na levé. Oproti vstupnimu vySetfeni
je zde men$i vySkovy rozdil. Thorakobrachialni trojuhelniky jsou mensi
a soumerné€jSi. Ramena se nenachazeji v takové vnitini rotaci jako na zacatku.
Levé rameno je stale lehce vySe nez pravé, hlava se nachazi v uklonu k pravé

stran€.

- Pfi pohledu z boku: Hlava se nenachézi v tak velkém predsunutém drzeni jako
u vstupniho vySetfeni, ramena stale v protrakci. Patef se nachdzi ve
fyziologickém postaveni. Vyska SIPS a SIAS je symetricka. Pficna klenba na

nohou propadla.

Dynamické vyS$etieni patete

Tabulka €. 3

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

Cepojova vzdalenost +3cm +3 cm +4 cm

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

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

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VySetieni nejcastéji zkracenych svala

Tabulka ¢. 4

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni —
Prava strana | Levastrana | Pravastrana | Leva strana
Lytkov¢ 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 pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Prava strana — Pohyb je zahajen souCasnu aktivitou ischiokruralnich svalt
a m. gluteus maximus. Nasledné jsou zapojené kontralateralni paravertebralni

svaly a jako posledni jsou zapojené homolateralni paravertebralni svaly.

- Leva strana — Pohyb zaina soucasnou aktivitou ischiokruralnich svali
a kontralateralnich paravertebralnich svalt, nasledn€ je zapojen m. gluteus

maximus a pohyb kon¢i zapojenim homolateralnich paravertebralnich svala.
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 patrna vyssi aktivita flexort kycelnich kloubt. Flexe

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

- Na levé stran¢ pohyb stale zacina elevaci celého ramenniho pletence. Stale

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

- Pii provedeni kliku je stale patrna Spatnd stabilizace lopatek, patet je béhem

pohybu stabilizovana.

Funk¢ni vySetreni dle Kolare

Branicni test

- Proband zvlada pomoci aktivity nitrobiisniho tlaku vytlacit mé prsty, pfi¢emz

udrzi hrudnik ve vydechovém postaveni.
Test na ctyrech

- Proband se nachéazi v lepsi opofe o ruce, vaha je rozlozend do celé dlané.
Lopatky jsou stdle malo stabilizované a zevné rotované od patefe. Hlava se

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

-V pozici hlubokého difepu ma proband kolena v urovni Spicek. U hlezennich
kloubt je stale patrné valgézni 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
cvieni dale pokracovat. Béhem stfeleckych tréninkii popisuje mimé zlepSeni ve

stabilité.

Celkove proband béhem vystupniho vySetieni pisobi vice uvolnéné a jeho drzeni téla je
napiimengjsi. V ramci Sesti tydenni terapie doslo ke vétSimu rozvoji v oblasti kréni
a hrudni patefe. U zkracenych svali doslo k mirnému zlepSeni na levé dolni koncetiné
u ischiokruralnich svalG. Nejvétsi rozdil je patrny v postaveni ramen, které se

nenachazeji v tak velké vnitini rotaci.
3.4 Stielec ¢ 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 zdvodné jizdé na
inline bruslich. Nyni ve sportovni stfelb& 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 obcasné 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

- Pfi pohledu zezadu: Paty jsou kulovité, symetricky zatizené. Achillovy Slachy
soumérné, hlezenni klouby jdou do lehkého valgdzniho postaveni. Mohutnost
lytek 1 stehen soumérna, poplitealni ryha na levé dolni koncetin€ lehce vySe
oproti pravé dolni koncetin€. Subglutealni ryhy ve stejné vysi, stejné hluboké.
Interglutealni ryha jde stfedem, mohutnost hyzd'ovych svali soumérna. SIPS
pravé strany je vySe polozena nez leva SIPS, hieben panevni kosti vyse vpravo.
V oblasti L5 wviditelna jizva cca 5 cm dlouhd, pohybliva, po odstranéni

znaménka. Na pravé strané¢ vétSi thorakobrachialni trojuhelnik. Viditelna
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prevaha paravertebralnich vali v bederni oblasti, symetrické na obou stranach.

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

- Pfi pohledu zeptedu: Prava dolni koncetina je v lehké zevni rotaci. Prsty jsou
volné polozené a rovnomérné zatizené. Viditelné propadnuti pti¢né 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 strané. SIAS i1 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 dopfedu. Levé rameno vySe a hlava je lehce rotovana

vlevo.

- Pii pohledu z boku: Propadla pificna klenba, vice na pravé noze. Optimalni
postaveni kolen. Panev je v anteverzi. ZvySena bederni lordéza, hrudni kyfoza

i kr¢ni lordoza. Protrakce ramen a vyznamné predsunuti hlavy.

Dynamické vyS$etieni patefe

Tabulka ¢. 5

Meéfena vzdalenost Norma Vstupni méteni Vystupni méfeni
Thomayerova zkouska | O 0cm

Schoberova vzdalenost | +4 cm +5 cm

Stiborova vzdalenost +7-10cm | +9 cm

Forestierova fleche 0 +3 cm

Cepojova vzdalenost +3cm +2 cm

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

Ottova reklinace -2,5cm -1 cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VySetieni nejcastéji zkracenych svala

Tabulka ¢. 6

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni —
Prava strana | Levastrana | Pravastrana | Leva strana
Lytkov¢ 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 pohybovych 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 svali na pravé strané.

- Leva strana — Ischiokruralni svaly se zapojuji souc¢asné s m. gluteus maximus

a kontralateralnimi paravertebralnimi svaly, posledni se zapojuji homolateralni

paravertebralni svaly.

Abdukce kycelniho kloubu:

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

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

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

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

Flexe Sije:

Pohyb je proveden pifedsunem hlavy a protrakci ramen.

Abdukce v ramennim kloubu:

Klik:

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

ramenniho pletence.

Levé strana — Pohyb zacind mirnou elevaci celého ramenniho pletence, zapojeni
svalli zaCina m. trapezius az po ném nasleduje m. deltoideus a dolni fixatory

lopatky.

Pti soucasné abdukci obou ramennich kloubt jde levé rameno diive.

Béhem pohybu je pater stabilizovana, nedochéazi kjeji kyfotizaci v oblasti
hrudni patefe ani lordotizaci v oblasti bederni patefe. Prava lopatka je méné

stabilizovana nez leva.

Funk¢ni vySetfeni dle Kolare

Branicni test

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

je v nadechovém postaveni a zebra jsou kranialné.

Test na ctyrech

Opora o dlané neni vyrovnana, prevazuje zatizeni malikové hrany, lokty jsou
uzamknuté. Lopatky nejsou stabilizované. Hlava se nachéazi v predsunutém
drzeni, ramena jsou kranialné. Patef se nachazi ve fyziologickém postaveni.

Kolena se lehce sbihaji medialné.
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Hluboky drep

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

postaveni.
3.4.2 Prabéh terapie

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

hlavné manualni oSetfeni. Proband sam ve cviceni pokracoval 2x tydné.

V ramci manualniho oSetfeni jsem se pravidelné zamétovala na oblast Sije, provadéla
postizometrickou relaxaci na zkracené svaly v této oblasti vCetné kratkych extensord
Sije. Proband byl instruovan k autoterapii. Dale jsem provadéla oSetfeni TrPs, protazeni

kozni fasy 1 fascii v danych oblastech.

Proband se jiz v minulosti setkal se cvicenim za vyuziti nitrobfi§niho tlaku, diky cemuz
jsme se mohli rychle presunout k naro¢n€j§im variantam cviki. Naopak mél proband
dlouho potize se sam srovnat do polohy na c¢tyfech. Po korekci ale zvladal nadlehceni
jedné 1 dvou protilehlych koncetin. Nadlehceni jedné koncetiny jsem zatadili 1 v pozici
vysokého medvéda v druhé poloving terapii. Zkiizené lezeni nejdiive nacvicil proband
na Ctyfech, pozdéji zvladal 1 v pozici vysokého medvéda ve vice smérech. Balan¢ni
cvic¢eni délalo probandovi lehké potize, proto jsme nestabilni plochu zatfadili az v druhé
poloviné terapii po zvladnuti cvikd na podlaze. Protahovaci cviky proband spolehlivé

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

- Pfi pohledu zezadu: SIPS pravé strany stale vySe polozena nez na levé strang.
Thorakobrachialni trojuhelniky jsou vice vyrovnané. Levé rameno se stale
nachazi vySe nez pravé. Vyskové rozdily ramen 1 SIPS jsou menS$i nez

u vstupniho vysetieni.

- Pfii pohledu zeptedu: Hlezenni klouby se stale nachazeji ve valgéznim postaveni.

Na obou nohach propad pii¢né klenby. Césky sméfuji medialng. Leva prsni
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bradavka 1 rameno se nachazi vySe nez na pravé stran€. Rozdil je oproti

vstupnimu vySetfeni mensi.

- Pii pohledu z boku: Pfi¢na klenba propadla, kolena v optimalnim postaveni.
Panev se stale nachdzi v anteverzi. Oproti vstupnimu vySetieni doslo ke
zmenSeni bederni hyperlordozy a hrudni hyperkyfézy. Ramena jsou stale
v protrakci a hlava se nachazi v pfedsunutém drzeni, které je menSi nez na

zacatku.

Dynamické vyS§etieni patefe

Tabulka ¢. 7

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

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

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

Zdroj: Vlastni zpracovani

45



VySetieni nejcastéji zkracenych svala

Tabulka ¢. 8

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni —
Prava strana | Levastrana | Pravastrana | Leva strana
Lytkov¢ 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 pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Na obou stranach se soucasné aktivuji ischiokruralni svaly spolecné s m. gluteus

maximus, nasleduje zapojeni kontralateralnich paravertebralnich svali a pohyb

kon¢i aktivitou homolateralnich paravertebralnich svala.

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 patrna aktivita

flexorti kycelnich kloubt.
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Flexe Sije:

- Pohyb je proveden bez predsunu hlavy, proband jde Cistou flexi Sije, bez rotace

¢ uklonu.
Abdukce v ramennim kloubu:

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

u vstupniho testu

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

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

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

obou stranach.
Klik:

- Pater je béhem pohybu stabilizovana, prava lopatka je stale méné stabilizovana

oproti levé lopatce.

Funk¢ni vySetreni dle Kolare

Branicni test

- Proband je schopny vytlaCit mé prsty za vyuziti nitrobfiSniho tlaku, hrudnik

béhem testu udrzi ve vydechovém postaveni.
Test na ctyrech

- Zatizeni dlani je vice vyrovnané, stale je patrna nestabilita lopatek. Hlava je
v prodlouzeni patefe, ramena nejdou kranialng, kolena se nachéazi v ose dolnich

koncetin. Patef je stabilizovana.
Hluboky drep

- Proband se stale nachazi koleny pred hranou §picek, panev je stale v retroverzi.
Hlezenni klouby nejsou v tak velkém valgdéznim postaveni a vaha je na ploskach

rovnomerné rozlozena.
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3.4.4 Zaveér

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

tréninkd zmeény nepocituje. Ke cviceni neni dale motivovan. Sam cvicil dvakrat tydné.

Béhem terapie doSlo k rozvoji kréni, hrudni 1 bederni Casti patefe. 1 pres zarazeni
protahovacich cvikii 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 Stielec ¢ 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 tydné€) a v letech 2018-2022 zavodné jizdé na horskych kolech.
Nyni se vénuje pouze stieleckym tréninkiim 3x tydn€. V ramci studia stfedni Skoly travi

nekolik 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 pfi velké zatézi Ci
otfesech. Jiné potize neudava. Pfed rokem navS§tévoval fyzioterapii pro vadné drzeni

téla.

3.5.1 Vstupni vySetieni

Aspekce

- Pii pohledu zezadu: Paty nejsou symetrické — leva pata je vice kvadraticka,
prava vice kulovita. Achillova Slacha je vice vyrazna a tlustéjsi na pravé dolni
koncCetiné. Pravy hlezenni kloub ve valgoéznim postaveni. Mohutnost lytek
soumérna. Poplitealni ryhy se nachazi ve stejné vysce a jsou stejné vyrazné.
Mohutnost stehennich svalti soumérna. Interglutealni ryha prochazi stiedem.
Subglutealni ryha na levé strané je vyS, na pravé stran¢ je hlub§i. Mohutnost
glutealnich svali pfevazuje na pravé stran€. SIPS na pravé strané vy$ nez na
levé. Hieben panevni kosti vyse vpravo. Thorakobrachidlni trojihelnik vétsi na

levé strané. Dolni thel 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 stran€. Pravé rameno je

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

- Pii pohledu zeptedu: Prsty jsou volné polozené, na pravé noze je vidét veétsi
propad pii¢né klenby. Pravy hlezenni kloub ve valgdznim postaveni. Bérce jsou
kolmo, mohutnost lytek symetricka. Prava dolni koncetina je postavena v lehké
zevni rotaci. Prava patella jde laterarnim smérem, vyska patell soumérna.
Mohutnost stehennich svali soumérna. Na levém stehnu je vice viditelné
pretizeni m. vastus medialis. Leva SIAS vySe nez prava. Na levé strané vétsi
thorakobrachialni 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 1 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 nez leva. Na
pateti je viditelnd hrudni hyperkyf6za a na ni navazujici kréni hyperlordoza.

Ramena jsou ve vyrazné protrakci, hlava v predsunutém drzeni.

Dynamické vyS$etieni patefe

Tabulka ¢. 9

Meéfena vzdalenost Norma Vstupni méteni Vystupni méfeni
Thomayerova zkouska | O 0cm

Schoberova vzdalenost | +4 cm +5cm

Stiborova vzdalenost +7-10cm | +9 cm

Forestierova fleche 0 +5cm

Cepojova vzdalenost +3cm +2 cm

Ottova inlikace +3,5cm 0cm

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

Zdroj: Vlastni zpracovani

49



VySetieni nejcastéii zkracenych svala

Tabulka ¢. 10

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni —
Prava strana | Levastrana | Pravastrana | Leva strana
Lytkov¢ 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 pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Prava strana — Pohyb je zahajen souCasnou aktivitou ischiokruralnich svalt

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

a pohyb zakoncuje aktivita kontralateralnich paravertebralnich svalt.

- Leva strana — Pohyb zazina zapojenim ischiokruralnich svalii a m. gluteus

maximus. Paravertebralni svaly se zapojuji soucasné na obou stranach

Abdukce kycelniho kloubu:

- Na obou stranach pii 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 kycCelnich kloubi. Béhem pohybu je hrudnik

v nadechovém postaveni.
Flexe Sije:

- Pohyb je nejdiive zahijen 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 diive.
Klik:

- Béhem kliku dochazi k lordotizaci bederni a kyfotizaci hrudni oblasti patefe,

lopatky nejsou stabilizované. Ramena jdou kranialnim smérem.

Funk¢ni vySetfeni dle Kolare

Branicni test
- Proband je relativné schopny vytlacit mé prsty za pomoci nitrobfisniho tlaku,
Hrudnik je béhem testu v nadechovém postaveni, zebra se pohybuji kranialng.

Test na ctyrech

- Proband nema vyrovnanou oporu o dlang, vice zatizené jsou malikové strany,
lokty v hyperextenzi a uzamcfeném postaveni. Lopatky nejsou stabilizované.
Bederni Cast patefe jde do hyperlordozy. Kolena se sbihaji medialné. Hlava je

v prodlouzeni patete.
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Hluboky drep

- Proband jde koleny pifes hranu Spicky nohy. Je zde wviditelna aktivita
paravertebralnich svald, nejvice v oblasti bederni patefe. Panev v retroverzi.
Hlezenni klouby jdou do valgdzniho postaveni, vaha je vice na vnitfni strané

nohy.
3.5.2 Prabéh terapie

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

i na pravé zapésti. Proband byl k cviceni motivovan a sam cvi€il 3x tydné.

Rozsahy pohybu v pravém zapésti nejsou vyrazné omezeny. Lehké omezeni se nachazi
v dorzélni flexi oproti levé ruce. V ramci kazdé terapie jsem provedla mekké techniky
na oblast pravého zapésti. Dale jsem provedla oSetieni TrPs a zkracenych svalti 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 variantam
cvikd. S postupem terapie se zvladl dobfe upravit do polohy na ctyfech, kde
nadzvedaval protilehlé koncetiny. Ve vysokém medvédovi proband odlehcoval jednu
koncetinu. Opét jsme zafadili 1 zkiizené lezeni, kdy jsme zacali v poloze na Ctyfech
a postupné se dostali 1 do vyssi pozice vysokého medvéda. Balancni cviceni proband
zvladal, proto jsme velmi brzy zaradili 1 nestabilni plochu. Protahovaci cviky

i lokalizované dychani proband zvladal v poradku.
3.5.3 Vystupni vySetieni

Aspekce

- Pfi pohledu zezadu: Achillovy Slachy soumérné, pravy hlezenni kloub se jiz
nenachazi v tak velkém valgoznim postaveni. Subglutedlni ryhy se nachazi ve
stejné rovin€. SIPS na pravé strané se stale nachazi lehce vys. Thorakobrachialni
trojuhelniky jsou vice soumérné, levy stale mirn€ vétsi. Vyska ramen je vice

vyrovnana, hlava se nenachazi v uklonu 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

strané. I v obliceji je viditelna vétsi souméernost.

- Pfi pohledu z boku: Hlava se stale nachazi ve vyrazném predsunutém drzeni.,
ramena ve vyrazné protrakci. DoSlo k mirnému zmenSeni hrudni hyperkyfozy.
Kolena jsou stale v uzamceném postaveni. Na pravé noze propadld piicna

klenba.

Dynamické vyS§etieni patefe

Tabulka ¢. 11

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

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

Ottova reklinace -2,5cm -2,5cm -3cm

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VySetieni nejcastéji zkracenych svala

Tabulka ¢. 12

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni —
Prava strana | Levastrana | Pravastrana | Leva strana
Lytkov¢ 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 pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

- Prava strana — Pohyb stale zacina soucasnou aktivitou ischiokruralnich svalt

am. gluteus maximus. Paravertebralni svaly se zapojuji soucCasné¢ na obou

stranach.

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

Paravertebralni svalstvo se aktivuje prvné na kontralateralni stran¢.

Abdukce kycelniho kloubu:

- Abdukce je provedena Ccisté ve frontdlni roving, stidle pfevahuje aktivita

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

- Pfi provedeni flexe trupu je hrudnik stale v nddechovém postaveni, nerovnovaha

mezi bfisnimi svaly a flexory kycelnich kloubt je mensi.
Flexe Sije:

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

stran€.
Abdukce v ramennim kloubu:

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

levé strané vyrazngji. Svalové zapojeni je stejné jako u vstupniho vysetieni.
- 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.

Funk¢ni vySetreni dle Kolare

Branicni test

- Proband aktivitou nitrobfisniho tlaku vytlaci mé prsty, hrudnik je vSak stale

v nadechovém postaveni.
Test na ctyrech

- Opora o dlané je vice vyrovnana, lokty nejsou v takové hyperextenzi. Lopatky
vice stabilizované nez na zacCatku, bederni pater je stabilizovana. Kolena se

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

- Vaha na ploskach je vice vyrovnana, hlezenni klouby se nachazi v mirngjsim
valgéznim postaveni. Kolena jdou stale pres hranu Spicek. Aktivita

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

Proband je i dale motivovan ke cviCeni. Béhem stieleckych trénink se citi 1épe
a popisuje vetsi jistotu ve stieleckych polohach co se stability tyCe. Proband sam cvicil

tfikrat tydné.

Béhem terapie doslo ke zlepSeni rozvoje v oblasti kréni 1 hrudni patefe, 1 kdyz namérené
vzdalenosti stale neodpovidaji normé. I pfes zafazeni protahovacich cvika na zkracené
svaly doslo ke zlepSeni pouze u ischiokruralnich svali. Za vyrazné zlepSeni povazuji
postaveni hlavy, ktera se jiz nenachazi v tklonu ani v rotaci k levé strané. Pfedsunuté
drzeni hlavy a protrakce ramen je stale vyrazné. I ztohoto divodu jsem rada, Ze je

proband motivovany ve cviceni pokracovat.
3.6 Stielec ¢ 4
KB, zena, 2007, 162 cm, 57 kg

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

veterinarni Skolu, kde se pravidelné ucastni praxi.

Asi 6 let zpét navstévovala fyzioterapii pro vadné drzeni téla. Nyni ji trapi piiblizné
dvakrat tydné bolesti v bederni oblasti. Obvykle si zvlada ulevit za pomoci masazniho

valecku. Bolest neni vzdy vazana na stelecké tréninky.

3.6.1 Vstupni vySetieni

Aspekce

- Pii pohledu zezadu: Paty kulaté, soumérné. Leva Achillova Slacha je oproti
pravé vyrazn&si. Levy hlezenni kloub je v lehkém valgdznim postaveni.
Mohutnost lytek soumérnd. Poplitealni ryhy jsou ve stejné roviné a stejné
vyrazné. Mohutnost stehennich svalli soumérna. Interglutealni ryha neprochazi
sttedem, ale sméfuje k levému kotniku. Subglutealni ryha je vyse vlevo. Leva
SIPS viSe nez prava, hifeben panevni kosti téz. Thorakobrachialni trojuhelnik
vyrazng€j§i na levé strané. Na patefi je patrné zaktiveni. Dolni thly lopatek jsou

stejné€ vysoko a lopatky jsou stejné vzdalené od patefe. Lopatky prominuji, leva

56



vice. Pravé rameno lehce vy§, m. trapezius na pravé strané ve vetSim napéti.

Hlava a krk v ose.

- Pii pohledu zepiedu: Prsty jsou volné polozené a jdou v ose. Palce na osou
nohach maji sklon kvyboceni. Levy hlezenni kloub v lehkém wvalgdéznim
postaveni. Na levé noze je vice propadla pfi¢na klenba. Bérce jdou kolmo
a soub&snd. Césky se nachazeji ve stejné vy, ob& jdou do medialniho
postaveni, prava vice. Mohutnost stehennich svali soumérna. 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 soumémé prominuji. Pravé rameno vysSe.

Hlava a krk jsou v ose.

- Pii pohledu z boku: Na levé noze patrny pokles pricné klenby. Kolena jsou
v optimalnim postaveni. Panev je v anteverzi, obé SIPS se nachazeji vyse nez
spiny pfeni. Je patrna bederni hyperlordéza a oplosténa hrudni kyféza. Lokty
jsou v optimalnim postaveni, ramena v protrakci. Krcni lordoza je v optimalnim

postaveni, hlava téz.

Dynamické vyS$etieni patefe

Tabulka ¢. 13

Meéfena vzdalenost Norma Vstupni méteni Vystupni méfeni
Thomayerova zkouska | O +15cm

Schoberova vzdalenost | +4 cm +5 cm

Stiborova vzdalenost +7-10cm | +9 cm

Forestierova fleche 0 cm 0 cm

Cepojova vzdalenost +3cm 3cm

Ottova inlikace +3,5cm +1 cm

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

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VySetieni nejcastéji zkracenych svala

Tabulka ¢. 14

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni - | vySetfeni -
Prava strana | Leva strana Prava strana | Leva strana
Lytkov¢ 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 pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

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

maximus. Nasledné se zapojuji paravertebralni svaly na levé stran€, poté na

prave.

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

m. gluteus maximus, paravertebralni svaly na kontralateralni stran¢. Extenzi

zakoncuji homolateralni paravertebralni svaly.

Abdukce kycelniho kloubu:

- Abdukce probiha Cisté ve frontalni roving, aktivita m. gluteus medius a m. tensor

fasciae latae je vyrovnana.
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Flexe trupu:

- Flexe trupu probiha cisté, plynule a bez uklonu. Vyvazena aktivita bfiSnich

svalu.
Flexe Sije:
- Pohyb probiha plynule, bez predsunu hlavy. Nedochazi k uklonu ani rotacim.
Abdukce v ramennim kloubu:

- Prava — pohyb je provadén bez elevace, dochazi k soucasnému zapojeni
m. deltoideus a hornich vlaken m. trapezius, nasledné 1 k zapojeni dolnich

fixatort lopatek.

- Leva strana — pohyb zaCind mirnou elevaci celého ramenniho pletence
a zapojenim m. trapezius, az poté probiha abdukce v ramennim kloubu za ucasti

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

- Beéhem provedeni kliku je viditelna velka nestabilita lopatek, vice leva strana.

Patef je v prubéhu pohybu stabilni.

Funk¢ni vySetfeni dle Kolare

Branicni test

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

ptitom udrzi ve vydechovém postaveni.
Test na ctyrech

- Béhem testu je vidét vyrazna nestabilita lopatek, zatizeni dlani je vice na
malikové strané. Hlava je v prodlouzeni patefe, kolena jdou v ose dolnich

koncetin. Patef je stabilizovana. Ramena jdou lehce kranialné.
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Hluboky drep

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

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

V ramci terapie jsem vzdy probraly aktualni zdravotni stav probandky. Bolesti zad se
v prub¢hu terapii zmirnily nejen na intenzité, ale pozdéji se prodlouzil i Casovy interval.
S jinymi potizemi jsme se behem terapii nesetkaly. K cviceni byla probandka

motivovana a sama cvicila 3x tydné.

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

protazeni kozni tkané a fascii.

Probandka vyborné zvladala aktivaci nitrobfisniho tlaku, a tak jsem se i zde velice
rychle mohly posunout do slozit&Sich variant cvikii. Ani v ramci polohy na Ctyfech
nenastaly velké problémy. Probandka zvladala védomou korekci, stejné tak i v poloze
vysokého medvéda. NadlehCeni jedné 1 dvou protilehlych koncetin probandka ke konci
terapii zvladla v pozici vysokého medvéda. I zde jsme zatfadily zkiizené lezeni nejdiive
na Ctyfech, pozdéji ve vysokém medveédovi v§emi sméry. Probandce nedélaly problém
ani balan¢ni cviky, a tak jsme jiz od druhé terapie zafadily nestabilni plochu.

Protahovaci cviky ani lokalizované dychani necinily potize.
3.6.3 Vystupni vySetieni
Aspekce

- Pfi pohledu zezadu: Levy hlezenni kloub neni ve valgéznim postaveni,
interglutealni ryha jde stfedem. Leva SIPS stidle lehce vySe nez prava.
Thorakobrachialni trojuhelniky jsou vice soumémé. Vyska ramen je také vice

vyrovnana, kazdopadné pravé rameno se stale nachazi lehce vys.

- Pfi pohledu zepiedu: Césky stale sméfuji medialné. Leva SIAS stéle lehce vyse.
Thorakobrachialni trojuhelniky jsou vice vyrovnané. Pravé rameno lehce vyse.

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

oproti vstupnimu vySetfeni.

Dynamické vyS$etieni patete

Tabulka ¢. 15

Meéfena vzdalenost Norma Vstupni méteni Vystupni méfeni
Thomayerova zkouska | O +15 cm +15cm
Schoberova vzdalenost | +4 cm +5 cm + 6 cm
Stiborova vzdalenost +7-10cm | +9 cm + 10 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm 0 cm

Cepojova vzdalenost +3cm +3 cm +3 cm

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

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

Zdroj: Vlastni zpracovani
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VySetieni nejcastéji zkracenych svala

Tabulka ¢. 16

Vstupni Vstupni Vystupni Vystupni
Sval vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni — | vySetfeni —
Prava strana | Levastrana | Pravastrana | Leva strana
Lytkov¢ 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 pohybovych stereotypu dle Jandy

Extenze kycelniho kloubu:

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

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

Pohyb pokracuje zapojenim kontralateralnich paravertebralnich svala

zapojenim paravertebralnich svalli homolateralné.

Abdukce kycelniho kloubu:

medius.

a kondi

- Abdukce je provedena ve frontalni rovin€é s vyrovnanou aktivitou m. gluteus

medius a m. tensor fasciae latae.

Flexe trupu:

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

s vyvazenou aktivitou bfisnich svala.

uklonu,
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Flexe Sije:
- Cist& provedena flexe s vyvazenou svalovou aktivitou, bez predsunu hlavy.
Abdukce v ramennim kloubu:

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

s vyvazenou aktivitou m. deltoideus, m. trapezius a m. teres minor.
- Abdukce je provedena v obou ramennich kloubech soucasné.
Klik:

- Pater je béhem provedeni testu stabilizovana. Nestabilita lopatek stale prevliada

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

Funk¢ni vySetreni dle Kolare

Branicni test

- Probandka zvlada velmi dobie vytlaCit mé prsty za Gcasti nitrobfi$niho tlaku,

zarovenl se hrudnik nachézi ve vydechovém postaveni
Test na ctyrech

- Zatizeni na dlanich je vice rovnomémné, lopatky jsou vice stabilizované nez

u vstupniho testu, kolena jdou v ose dolnich koncetin, ramena nejdou kranialng.
Hluboky drep

- Kolena se nachéazi v urovni §picek, panev je v retroverzi. Hlezenni klouby

nejdou do valgozniho postaveni a vaha je na ploskach rovnomeérné rozlozena
3.6.4 Zavér

Probandka se po terapiich citi dobre, udava zmirnéni frekvence i intenzity bolesti zad.
Béhem streleckych tréninki zadné vyrazné zmeény nepocituje. I nadale je ke cviceni

motivovana a chce pokracovat dvakrat tydné jako doposud.

V ramci terapie dosSlo k vyraznému zlepSeni v rozvoji hrudni patefe — zvétSeni Ottovi
inklinace o 3 cm a diky protahovacim cvikiim 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 idealni, proto jsem rada, ze probandka je

sama motivovana ve cviceni pokracovat.
3.7  Cvicebni jednotka

Druhym cilem mé bakalarské prace bylo vytvoreni cvicebni jednotky, kterd by slouzila
jako kompenzacni cviceni. Pro vétsi dostupnost je cviebni jednotka sestavena
z n¢kolika variant cvikd, aby ji mohli vyuzit zainajici i pokrocily stfelci za vyuziti

minimalniho mnoZzstvi pomucek.

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

pana profesora Kolafe.

1. Aktivace nitrobfiS$niho tlaku

- Zaujmeme pozici na zadech, nohy jsou pokr¢ené v kolenou. Ruce si pro zpétnou

kontrolu umistime do podbfisku.

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

do spodnich zeber.

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

Vvchozi pozice 3 mésice na zadech

Lezime na zadech, nohy jsou pokréené v kyclich i kolenou. Kotniky jsou vyse
nez kolena. Pro snadnéjsi nacvik pozice mizeme drzet gymnasticky mic (viz

obrazek nize) nebo si predstavit ze hornimi koncetinami objimame strom.

Béhem této pozice je aktivni nitrobfiSni tlak. Dychame voln€, 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 koncetiny 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

Opét 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 piistupujeme v momenté, kdy jsme si

jisti v pfedchozich variantach cviku.

- Zvychozi 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 vzajemné
pfiblizi. Ruka nasledné 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

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

v prodlouzeni patefe, patef je napfimena

e

Obrdzek 22 - Pozice na Ctyrech (zdroj: https://www.fitnessie.cz/ukazky-zakladnich-cviku-a-pozic-pozice-na-ctyrech-
medved)

66


https://www.fitnessie.cz/ukazky-zakladnich-cviku-a-pozic-pozice-na-ctyrech-

8. Na ctyfech — odlehéeni HK

- Vychazime ze zakladni pozice na Ctytech.

- Odleh¢ime jednu HK, ta muzZe jit jen par centimetrti nad podlozku, pozd€ji maze
jit az do natazeni. Béhem pohybu se snazime udrzet stabilni pozici, rovna zada,
neprohybat se v bederni oblasti a nevychylovat se z osy. Cvik provadime na obé

strany.

9. Na ¢tyfech — odlehéeni DK

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

10. Na &tyfech — odlehceni protilehlych koncetin

- Po zvladnuti cviku 8 a 9 mizeme prejit k t€z§i varianté a spojit tyto cviky

dohromady.

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

udrzet napiimena.

11. Pozice vysokého medvéda

- Z pozice na Ctyfech se pfesuneme do pozice vysokého medvéda. Kycle jsou nad
urovni ramen, kolena v semiflexi, hlava v prodlouzeni patefe, 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 — odlehéeni HK/DK

- Stejné jako v pozici na Ctyfech i v této pozici muzeme odlehCovat jednu
koncetinu. Provedeni v této pozici je t€z§i, a proto cvik zafazuje az v momenté

kdy jsme si jisti ve vychozi pozici.

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

rovna zada a vyhnout se rotacim.

13. Vysoky medvéd — odlehéeni protilehlych kondetin

- I vtéto pozici muzeme odlehCit obé protilehlé koncCetiny soucasné. Cvik

provadime az po zvladnuti cvika predchozich.
- Princip provedeni je stejny jako u cviku €. 10.

14. Zkfizené lezeni po &tyfech

- Cvik vychazejici z Klappova lezeni.

- Vychazime ze zakladni pozice na Ctyfech, pohybujeme se ve sméru dopiedu
idozadu. 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 dalsi cvik

Vychazime z pozice vysokého medvéda, pohyb (lezeni) provadime dopiedu
a dozadu, ale i ze strany na stranu (i zde se koncCetiny pohybuji kontralateraln¢).

Koncetiny se stale pohybuji soucasné a kontralateralng.
Svicen
Cvik k posileni mezilopatkovych svala, 1ze provadét v sed€, vlieze i ve stoje

Vychazime 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.

/ ;// L/ A ‘ | 'V

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

Protazeni hrudniku

Vychazime z pozice na ¢tyfech. Pii nadechu odleh¢ime jednu HK za kterou se

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

1.

A0-40

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

- Vychozi poloha je jako u predchoziho cviku

- Odleh¢ime jednu HK, druha HK se pokr¢i v lokti. Odlehc¢ena HK jde pod
hrudnikem a druhou koncetinou, trup rotuje jako kdybychom se chtéli uchem
pfitisknout k podlozce, vytahujeme se za odlehcenou koncetinou. Provadime na

obé¢ strany

19. Protazeni hrudni patefe vleze

- Cvik provadime vleze na boku, kdy spodni DK je volné natazend, vrchni DK je
v trojflexi. Svrchni koncetinu si muzeme polozit (viz obrazek nize). HKK jsou
natazené pred télem, ve vysce ramen. Svrchni HK se zveda a trup rotuje, idealné

bychom me¢li skoncit v upazeni. Hlavu rotujeme za svrchni HK.

Obrdzek 27 - ProtaZeni hrudni pdtefe vleZe (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. Kodicka

21.

Cvik k uvolnéni hrudni ¢asti patere

Vychazime z pozice na Ctyfech, s nddechem se jdeme vyhrbit v oblasti hrudni
patete, hlava se sklapi. S vydechem jdeme zpatky do vychozi pozice, ptipadné

se muzeme lehce prohnout, nechceme se ale prohybat v bederni oblasti patefe.

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 rozlozeni vahy na stojné noze. Vahu chceme rovnomérné

rozdélit.

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

pocitani).
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22. Podiep

- Provedeni mirného podfepu s vydrzi, jsme rozkroCeni na Sitku boku

- Nejprve na stabilni plose, po zvladnuti muzeme pfidat nestabilni plochu

(naptiklad bosu viz obrazek nize)

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

Praci na téma Moznosti fyzioterapie u sportovnich stfelci jsem si zvolila z nékolika
divodu. Nejvétsi roli zde hrala moje osobni zkuSenost se sportovni stielbou z pusky
a fakt, Ze fyzioterapie u sportovnich stfelci neni pfili§ rozsifena. Chtéla jsem zjistit
a popsat s jakymi problémy se strelci potykaji, jaky vliv ma sportovni stielba na jejich

posturu a jaké metody fyzioterapie by u nich §ly vyuzit.

U vsech probandi se potvrdilo mé ocekavani v podobé skoliotického drzeni téla.
Vsichni probandi maji problém s protrakci ramen a zkracenim m. pectoralis major
i minor. Nikdo z probandi nemél panev ani ramena v neutralnim postaveni. Dale se
vSichni probandi potykali s omezenou pohyblivosti hrudni ¢asti patefe. Sportovni
sttelba, jako jednostranny sport, se nejvice projevuje svalovou dysbalanci v podobé
dolniho 1 horniho zkfiZzeného syndromu. Zkraceni svalii se vice projevuje v oblasti
ramen a $ije nez dolnich koncetin. Tyto potize popisuje u sportovnich stfelci Hynous
a Bok (1980). Pokud se strelci setkavali s n€jakymi zdravotnimi obtizemi, udavali
bolest spodni ¢asti zad. Tento fakt, ze se stielci Casto setkavaji s bolestmi bederni

oblasti popisuje i Nozari (2022).

U dvou probandt z mé vyzkumné skupiny si dovolim tvrdit, Zze 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
zt€zovala. Zaklad cvika byl stejny. Nejvétsi rozdily byly v protahovacich cvicich, podle
zkracenych svala probanda. Pro posileni hlubokého stabilizacniho systému jsem nejvice
vychazela z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace dle Kolafe (2020), dale
jsem zafadila balan¢ni cviceni 1 za vyuziti nestabilnich ploch a cviky pro mobilizaci
a protazeni. V ramci manuélniho 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 probandi doslo ke
zlepSeni pohyblivosti hrudni Casti patefe. U vétSiny 1 k mirnému zlepSeni zkracenych
svall. Probandi, které trapila bolest spodnich zad udavaji zmirnéni intenzity i 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 tii ze Ctyf stfelci jsou

motivovani ve cviceni dale sami pokracovat.

Pro vyraznéjsi vysledky by byla vhodna delsi terapie, béhem které by se mohly
porovnat napiiklad i stfelecké vysledky v prub€hu trvani terapie. Pro komplexnéjsi
vysledky bych pfi novém vyzkumu volila i vySetfeni na posturomedu za vyuziti
meficiho systému. Pro lepsi porovnani vysleda by bylo vhodné, aby vSichni probandi

cvicili stejné€ Casto, idealné tiikrat tydné.
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5 Zavér

V ramci mé bakalarské prace jsem popisovala problematiku sportovni stielby z pusky
a moznosti fyzioterapie u sportovnich stfelci. Dale jsem vytvofila zdravotné-

kompenzacni cviCebni jednotku, ktera mize byt vyuzita stielci i jejich trenéry.

Cilem mé prace bylo popsat vliv sportovni stielby, jako jednostranného sportu, na
posturu cloveéka a popsat nejcastéj§i pohybové poruchy u stielcd. Diky zjisténym
vysledkim jsem mohla sestavit cvicebni jednotku a navrhnut moznosti terapie.
Vyzkumnou skupinu tvorili Ctyfi strelci, ktefi se sportovni stielbé vénuji nekolik let

a trénuji minimalné dvakrat v tydnu.

Cvicebni jednotka byla pro vSechny strelce ve vysledku stejnd, jen jsme postupovali
rozdilnym tempem. Terapie se u stfelcd liSila spiSe v manualnim oSetfeni
a v protahovacich cvicich dle individualnich potifeb. Nejvice jsem vSak pracovala
v oblasti Sije a trupu. Vysledky vystupniho vySetfeni u vSech probandi prokazuji
zlepSeni 1 sami probandi se citi 1épe. Ti, ktefi se setkavali s bolestmi dolni casti zad
momentalné popisuji niz§i intenzitu a frekvenci bolesti. Cast stielct popisuje i zlepSeni

stability a jistoty béhem streleckého tréninku.

Sportovni stielba z pusky je jeden zjednostrannych sporti. Dochazi zde tak
k nerovhomeérné svalové zatézi. Strelci se setkavaji s hornim 1 dolnim zkiizenym
syndromem, se skoliotickym drzenim te€la a svalovym zkracenim predev§im v oblasti

Sije. U vSech probandu bylo zjisténé omezené rozvijeni hrudni patete.

Moznosti fyzioterapie u sportovnich stfelct je cela fada. Ja jsem v ramci své prace
vybrala ty nejdostupnéjsi a dle mého nazoru nejvhodnéjsi. Za klicové povazuji hlavné
zafazeni kompenzacniho cviCeni, jiz jako vCasnou prevenci. Idedlni terapeuticka
jednotka by se poté mohla skladat z oSetfeni mékkych tkani a pretizenych svalt.
Nasledovat by méla cvicebni jednotka slozena z mobilizacniho a stabiliza¢niho cviceni.
V ramci terapie by mélo dojit k edukaci a nacviku vyuziti masazniho valce a micku,
ktery miize sam stfelec vyuzit pro terapii. Vzhledem k malému rozsifeni fyzioterapie ve
sportovni stielbé povazuji za dalezité, aby znal stfelec cestu, jak si sam muze pomoci
autoterapii. I v ramci fyzikalni terapie jsme volila dostupné metody jako masaze, saunu
¢i vifivou koupel. Rada bych zminila i dilezitost relaxacnich technik, které puisobi nejen

na télesnou stranku strelce, ale hlavné na jeho psychiku. Sportovni strelba je sport, ve
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kterém velmi zélezi 1 na celkovém psychickém stavu jedince, a pravé diky relaxa¢nim

technikam, jako je autogenni trénink, zvlada stfelec 1épe psychicky narocné situace.

Tato prace muze byt v praxi vyuzita ostatnimi stielci i jejich trenéry. Sestavena cvicebni
jednotka muze slouzit zainajicim i pokroCilym stfelcim jako vhodné kompenzacni

cviceni ke zmirnéni 1 naprave jiz vzniklych pohybovych obtizi.
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Obrdzek 30 - Strelec ¢. 1 vstupni vySetieni (zdroj: vlastni zpracovdni)

Obrdzek 31 - Stielec ¢. 1 vystupni vysetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Obrdzek 32 - strelec ¢. 2 — vstupni vySetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)

Obrdzek 33 - Strelec ¢. 2 — vystupni vysetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Obrdzek 34 - Stielec ¢. 3 — vstupni vySetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)

Obrdzek 35 - Strelec ¢. 3 — vystupni vysetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Obrdzek 36 - Stielec ¢. 4 — vstupni vySetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)
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Obrdzek 37 - Strelec ¢. 4 — vystupni vysetreni (zdroj: vlastni zpracovdni)




Priloha ¢. 1 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

VySetiovany..............cooooiiii i souhlasi, ze Iveta Soukupova,
studentka 3.rocniku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socidlni fakulté¢ JihoCeské
univerzity v Ceskych Bud&ovicich, smi pouZivat informace a udaje ziskané pii
vyzkumu pro svou bakalafskou praci ,,Moznosti vyuziti fyzioterapie u sportovnich
stielct.“ Timto souhlasim s anonymnim zvefejnénim anamnestickych hodnot, které
byly zjiStény pii 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 — Dynamicka neuromuskularni stabilizace
DK — Dolni koncetina

HK — Horni koncetina

HKK — Horni koncetiny

HSS — Hluboky stabilizacni systém

ISSF — International shooting sport federation
KYK - Kycelni kloub

L — lumbalni

SIAS — Spina iliaca anterior superior

SIPS — Spina iliaca posterior superior

Th — hrudni

TrPs — triggerpoints

3M — 3. mésic
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