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Moznosti fyzioterapie u béZeckého lyZovani
Abstrakt
Tato bakaldiskd prace se zabyvd moznostmi, které ma fyzioterapie u bézeckého lyzovani.
V piipad¢€ spravného pouziti fyzioterapie dochazi ke zlepseni celkového vyuziti pohybového
systému, tedy zekonomicti pohyb v technice, zlepsi regeneraci, funkci respiracniho systému,

tim 1 vykonnost.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat techniky bézeckého lyzovani, druhym pak popsat metody
fyzioterapie u tohoto sportu. Tteti cil bylo navrhnout cviebni jednotku pienositelnou

do tréninku a posoudit jeji vliv na vykonnost.

Prace se d€li na 2 Casti. Prvni, teoretickd ¢ast, se zaméfuje na popsani technik v bézeckém
lyZovani a dalsi kapitoly specifikuji hluboky stabilizacni systém a obsahuji anatomii nejvice
pfetéZovanych svalii v tomto sportu spolu s metodami, pomickami, které se daji vyuzit

na terapii pravé HSS a pfidruzenych svalil.

Druha, prakticka ¢ast, je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu a zahrnuje vySetieni 5-ti
probandt ve véku 18 - 23 let, kteti délaji tento sport na vrcholové Grovni. Po vstupnim vysetieni
bude probandiim navrzena fyzioterapeutickd jednotka. K potvrzeni spravného efektu terapie
budou sportovci spolu s trenéry i mnou sledovat jeji pienos do tréninku cca 4 mésice. Dale bude

sepsan vystupni kineziologicky rozbor.

Zavér prace obsahuje konecné vysledky, které fyzioterapie pfinesla praktickou ¢asti. Zahrnuta

zde je 1 cvicebni jednotka, kterou si sportovci snadno pienesli do tréninku.

Prace muze byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeuta, sportovnimi trenéry béZeckého lyZzovani

nebo jako edukacni materidl pro vybranou skupinu osob vénujici se bézeckému lyZovani.
Klicova slova

fyzioterapie; bézecké lyzovani; hluboky stabiliza¢ni systém; vykonnost



The options of physiotherapy in cross country skiing

Abstract

This bachelor thesis is focused on options of physiotherapy in cross country skiing. In case of
aright therapy there will be a better using of a human musculoskeletal system - so the movement
in the technique could get more economical, the regeneration may get better and so may the

respiratory system, and thats how the performance achieves higher.

The first aim of this thesis was to sum up all the techniques which cross country skiing involves,
the second then to subsribe methods of the physiotherapy in this sport. The third basic aim of
this thesis was to come up with an exercice unite portable to the training and consider its

influence on the performance.

This thesis consists of 2 parts. The first one, theoretical, is focused on describing techniques of
cross country skiing, and other chapters specify the deep stabilization system and cover
anatomy of the most overstrained muscles in this sport hand in hand with methods, aids, which

may be use for the therapy of the DSS and affiliated muscles.

The second, practical part, is processed in the form of qualitative research and includes
examination of 5 probands in the age group 18 - 23, who do this sport on the profesional level.
After the initial examination, a similar physiotherapy unite will be suggest. To confirm the right
effects of the therapy, 4 months the racers, coaches and myself will observe its benefits to the

training. A kinesiology analyses will ensue.

A conclusion of the thesis consist of the final results, which came after the physiotherapy
mentioned in the practical part. The exercise unite is comprised, which racers/probands brought

to the training easily.

The thesis could be used for a clinical work of the physiotherapist, for coaches of cross country
skiing, or, for the group of people interested in cross country skiing, as an educational material.
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Physiotherapy; cross country skiing; deep stabilization system; performance
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Uvod

Bézecké lyzovani je sportovni disciplina, ktera jiz od olympijskych her v roce 1924
ve francouzském Chamonix patfi mezi populdrni zimni sport. Pfestoze historické koteny se pisi
v severském Norsku, troufam si Fict, ze i v Ceské republice se dostalo do podvédomi Ceské
vetejnosti a nabylo na popularité. Tomu ve star$i historii vyrazné ptispéla jména jako Kvéta
Jeriova - Peckova, Blanka Paulti, v t¢ novodobé nejvice Katetfina Neumannova nebo Lukas

Bauer.

Ackoliv se povazuje bézecké lyZzovani jako jeden z nejlepSich sportl z hlediska vSestrannosti
pohybu, at’ uz z pohledu ¢istého pohybu na bézkach, tak i z pohledu letni ptipravy (koleCkové
lyze, kolo, béh, posilovna...), i zde se nevyhybaji bézkaiim na vrcholové urovni akutni
¢i chronické pretizeni pohybového aparatu, s konecnym dopadem na posturu a vznikaji tak
posturdlni odchylky. Dilezitym faktorem pro kvalitni techniku a tim padem i vykon je
predevSim posileni HSS, tedy hlubokého stabiliza¢niho systému, a zaroven uvolnéni svald

pretizenych timto pohybovym stereotypem.

Hluboky stabiliza¢ni systém, dale jen HSS, je systém svala podilejicich se na tom, aby trup
zustal napfimen vici gravitaéni sile béhem jakéhokoliv pohybu (béh, sed, stoj...). Podili
se na spravném zapojeni dechového stereotypu. Proto je podstatné jeho posileni pro spravnou

techniku a vykon.

Fyzioterapie zahrnuje diagnostiku, prevenci a lécbu poruch pohybového aparatu. Lze s ni
zasahnout do v pfedchozich odstavcich zminéné problematiky. Téma prace jsem si zvolila
predevsim pro osobni zkuSenost s bézeckym lyZovanim a vrcholovym tréninkem. Dle mého
nazoru je fyzioterapeuticky dohled, i pro sportovce zvyklé na tento pohyb od mala, nutny,
vzhledem k tomu, Ze na vysoké trovni kazdy neekonomicky pohyb bere vtetfiny navic. Avsak
neni cilem korigovat do pfesn¢ danych tabulek, jak ma technika vypadat, protoze v tomto véku
jiz maji techniku hodné zazitou, ale spiSe fyzioterapeuticky pomoci v tom smyslu, aby
sportovec umél spravné svou techniku vyuzit celym pohybovym aparatem, a aby se i pti zavode

citil silové komfortné.



1 Historii béZeckého lyZovani k dokonalé technice

Autofi Soumar a Bolek (2012), uvadi, Ze historicky lyZe vypadaly spise jako snéznice, slouzici
pro snadn&jsi chiizi ve snéhu. Casem se tyto snéznice zdokonalovaly a chiize na nich piechazela
ve skluz. Prvni zminku dle vySe zminénych autord fadime do 6. stoleti, kdy Procopius zmitiuje
tkzv. klouzajici finy (skrifinar). Pivodni el lyzi pro severany byl jasny - lov, pieprava a boj.
Jiz v tomto obdobi ale maji i riiznou délku - kratsi lyze, které maji odraznou plochu s kozeSinou,
a delsi Cisté se skluznou plochou. SpiS nez lyZzovani ale pry tento pohyb pfipominal jizdu
na kolobézce. Pro zlepseni stability se pouzivala jedna dlouha ty¢, ktera se drzela v obou rukach.
Zajimavym meznikem byl rok 1200 s bitvou o Oslo, kdy norsky kral vysilal své vojenské

vyzkumné jednotky na lyZzich.

S postupem ¢asu se z pohybu, ktery spise slouzil k obzivé a obstarani potravy, stala zabava
a dobry prostfedek zaplnéni volného ¢asu. Piinosné jméno pro vyvoj tohoto sportu byl Sondre
Norheim, ktery okolo roku 1870 pfichazi s velkou zménou jak techniky, tak materidlniho
vybaveni - pfipevituje kromé $picky nohy k lyzi i patu, coz umoznilo mit lyzi pod mnohem
lepsi kontrolou. Norheima tedy lze povazovat za toho, kdo vymyslel prvni nejjednodussi

vazéni. Mimo to Norheim vykrojil lyZe z boku, a tim byli ovladatelngj$i i pfi zméné sméru

(Soumar, Bolek, 2012).
Meznikem byl 1 rok 1911, kdy nor Roald Amundsen dosel na lyZich aZ na severni pol.
1.1  Prvni zavody

Prvni lyzatfské zavody se konaly roku 1843 v norském Tromso, stfedni Evropa nasledovala
severni stat aZ v roce 1893, pfiznivou informaci je, Ze se konaly na nasem Uzemi. Prvni ZOH
potéadalo roku 1924 francouzské Chamonix, kde se jel zavod na 18km a 50km. V roce 1936
se pak pfidal zavod Stafet. K vyraznému zvySeni rychlosti v§ak dochazi v sedmdesatych letech.
Je lepsi a leh¢i material - napt. polyetylova skluznice, vylepSuje se vdzani, boty. Mimo to

se zacinaji taky upravovat strojoveé bézecké trasy (Soumar, Bolek 2012).
1.2  Vyvoj béZeckého lyZovani u nds

Bolek a Soumar (2012) zminuji jako prvni dilezité jméno Josefa Rosslera Otovského, ktery
zalozil v Praze v roce 1887 prvni lyzaisky spolek v Evropé (vyjma Skandinavie) Cesky ski

klub. V roce 1903 se pak zaklada svaz lyzait v Kralovstvi ¢eském, rovnéz s prvenstvim
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v Evropé. Vede ho Jan Buchar ze Stépanovic. Ten vyznamné piispél lyZovani prvni
metodickym ¢lankem o jizdé na lyzich. Doba se technikou ¢im dal vice piiblizuje tomu

lyZovéani, jaké zname dnes.
1.3 Technika v béZeckém lyZovani

Dle Bolka a Soumara (2012) se technika déli na klasickou a brusleni (tzv. skating). Dnes podle
Dvortéka (1998) se pridava k témto 2 zakladnim délenim jesté soupaz. Brusleni vzniklo jako

nasledek zrychlovani asi v poloviné osmdesatych let (Bolek, Soumar 2012).

Rozdil mezi klasickou technikou a bruslenim je podle Bolka a Soumara (2012) v mechanismu
uptesiiuje odlisny postoj dolnich koncetin, dale jen DKK. Bolek a Soumar (2012) dale uvadéji,
ze klasickou techniku charakterizuje odraz z plochy zastavené lyZe a jejim postavenim ve sméru
pohybu, zatimco pfi skatingu se odrdzime z vnitini hrany lyZe, to znamena Spickou smérem

vné, kdy lyZe je pii odrazu v pohybu.

Obrazek 1: Odraz pii klasice a brusleni, Soumar a Bolek (2012)
1.3.1 Klasickd technika

Lyze na tuto techniku maji byt asi o 20 - 30 cm delsi oproti nasi télesné¢ vysce. Zalezi
na zdatnosti jedince, jak je schopen si s délkou poradit a proslapnout odrazovou zénu. Zavodnici

si tedy mohou dovolit obecné lyZe delsi. Hole na klasiku by se méli rovnat vySce ramen.
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Pokud maji hilky idealni délku, nesmi ve fazi prenosu ,,klepnout™ o snih a trup nedéla zbytecny

vykyv nahoru a dold (Bolek, Soumar, 2012).

Klasickd technika se déli podle toho, jaky profil mé terén, na vice forem. Tu nejcastéji
pouzivanou nazyvame tzv. ,,stfid’ak* neboli stfidavy béh dvoudoby. Jak si mizeme nazorné

v§imnout na obrazku (obr. 2), vychazi z banalni chtize (Bolek, Soumar, 2012).

Obrazek 2: Klasicka technika, Ondracek J., Hiebi¢kova S. a kol. (2008)

, BézZecky krok zacina pripravou na odraz, chodidla jsou postavena vedle sebe, odrazova lyze
se zastavuje. Obé koncetiny jsou pokrceny v kolenou, trup je mirné predklonén a prepadava. Lyzar
Jje pripraven k odrazu. Odraz se odviji z plného chodidla, noha se napind a hmotnost téla je
prenasena na druhou lyzi. BéZec se dostava do vypadu. Odraz se dokoncuje, chodidlo se zveda.
LyZe se oddaluje od stopy, hmotnost téla je jiz prenesena a odrazova koncetina setrvacnosti
zasvihne vzad, volné dopnuta ve vsech kloubech. Dolni koncetina, trup a hlava tvori jednu primku,
tzv. bézecky luk. Nasleduje aktivni svihovy pohyb koncetiny vpred az na uroven stojné skluzove

nohy. Télo se dostava do prepadu a zacina priprava na novy odraz. “ (Dvotéak, 1998, s. 27)

Pokud nastane na trati stoupani, ,,sttid’ak* se vyméni za tzv. béh stoupavy. Krom¢ zkraceni
skluzné faze a odpichu, vétSiho napfimeni trupu a vyssi frekvence se ale jedna dle Bolka
a Soumara (2012) o drobné nuance. Specifikuji ovSem jeden odliSny ptipad stoupavého stylu,
a to tzv. ,,stromecek® (oboustranny odvrat), kde pfi velmi prudkém kopci lyzar bézec klade

Spicky smérem od sebe a patky k sob¢.

Pod klasickou techniku dale fadime béh soupaZzny prosty a béh soupazny jednodoby. Bolek
a Soumar (2012) zminuji charakteristickou soucasnou praci pazi a hluboky ptedklon. Dale tito
autofi specifikuji, ze soupazny styl lze pouzit tam, kde rychlost nedovoli odraz jako
pfi klasickém stifidavém dvoudobém béhu. Podotykaji, Ze vrcholovi lyZafi tento styl vyuZzivaji

1 do mirnych stoupéni. Jak jednodoby, tak dvoudoby soupaz maji stejnou pocatecni fazi, kdy

11



obé paze smétuji dopiedu a hole se zapichnou najednou asi v poloving vzdalenosti mezi §pickou
lyZe a Spickou boty. Odpich holemi nas dostane do hlubokého piedklonu. Posileny jsou tim
kromé& pazi 1 bfisni svaly. Konecnou fazi jsou nohy pokréené v kolenou a trup vodorovné

s podlozkou (Bolek, Soumar, 2012).
1.3.2 Brusleni (skating)

Soumar a Bolek (2012) popisuji idealni délku holi pro skating cca po vySku brady az nosu.
Upozoriuji ale také na vysku lyzi a boty a na to, Ze rozhodujici je délka hole od feminku
po kosicek. Nutné je mit poutka spravné€ utazend, ne volna. Idealné tak, ze hilka zistane v dobé
odpichu zavéSend v poutku. Co se tyCe délky lyzi, mély by télesnou vysku presahovat
5 —15 cm. Bruslatska lyZe je mimo jiné tvrdsi, a tim t€Z§i pro stabilitu. OdliSnost se oproti
klasické technice nachazi i v botach - na skating jsou boty tvrdsi a vyssi - vic podporuji nohu
na pohybovy aparat - neni pfirozenym pohybem jako klasika, vyZaduje vys$si frekvenci a uplné

jiny mechanismus odrazu (Bolek, Soumar, 2012).

Brusleni délime rovnéZz na vice forem. Dvofdk (1998) uvadi jednostranné brusleni,
oboustranné brusleni jednodobé, oboustranné brusleni dvoudobé, oboustranné brusleni
stiidavé a brusleni prosté. Z duvodu rozdéleni brusleni a klasické techniky se dnes

ale jednostranné brusleni nepouziva (Bolek, Soumar, 2012).

Oboustranné brusleni jednodobé oznacuje styl, kdy na jeden odraz ptipadd jeden odpich
(Dvorak, 1998). Vachova (2019) ve své BP popisuje 6 zakladnich fazi dle Dvotéaka: 1. priprava
na odraz, 2. odraz z vnitini hrany lyZze v odvratu, 3. prendseni hmotnosti téla, 4. skluz
v jednooporovém postaveni na celé plose lyze, 5 — prace pazi - odpich holemi, 6 - prrenos pazi

a dolni koncetiny, dale jen DK, do zakladniho postaveni.

Oboustranné brusleni dvoudobé se 1iSi od dvoudobého jen v tom, Ze se na dva odrazy provede

pouze jeden odpich (Dvotak, 1998).
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Obrazek 4: Oboustranné brusleni dvoudobé¢, Soumar a Bolek (2012)

V prudkych stoupanich se jezdi styl oboustranné brusleni stiidavé, kde se stiidavé zapojuji

paze. Jednomu odrazu nalezi jeden odpich stejnostrannou pazi (Dvorak, 1998).

Dvoréak (1998) jeste uvadi oboustranné brusleni prosté, kde paze pracuji bez odpichu holemi.

Idealn¢ se vyuzije ve sjezdech.
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2 Hluboka stabilizace a sila jako kli¢ ke spravné technice

2.1 hluboky stabilizacni systém

Pojem postura znamena aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti pisobeni zevnich sil.
Posturalni aktivita doprovazi pohyb jako stin (Magnus, 1924). Profesor Kolar (2012)
poupravuje toto tvrzeni, a to tak, ze posturdlni aktivita pfedchazi a doprovazi kazdy cileny
pohyb. Piestoze mohou byt anatomicky svaly pIn¢ funkéni, jeho zapojeni v konkrétni posturalni
funkci mutze selhavat. Posturdlni funkce rozliSujeme na posturdlni stabilitu, stabilizaci

a reaktibilitu.

Vv ew

Posturalni stabilizace se chipe pravé jako aktivni (svalové) drzeni segmentl téla proti
pusobeni zevnich sil. Bez svalové koordinace by se na$e kostra zhroutila. Posturalni stabilizace
je soucasti vSech pohybtl, nejen proti gravitacni sile, ale i pti pouhém pohybu dolnich ¢i hornich

koncetin (Kolat, 2012).

Posturilni reaktibilita znamena kontrakéni silu, kterou je potfeba generovat pro prekonani
odporu, a to pii kazdém pohybu segmentu téla ndrocném na silové pisobeni (napi. odraz).
Pakovy systém téla pak moment zminované kontrakéni sily vyvola reakéni svalové sily v celém
pohybovém systému. Tato reakce ucelné zpeviiuje jednotlivé pohybové segmenty, aby bylo co
nejstabilngj$i punctum fixum a kloubni segmenty tak odolavaly ptlisobeni zevnich sil (Kolaf,

2012).

Zadny cileny pohyb nelze provézt bez tiponové stabilizace svalu. Aktivita svalii, které segment
stabilizuji, generuje aktivitu v dalSich svalech, s jejichz uipony souvisi. Ty pak zajistuji zpevneéni
v dalsich kloubnich segmentech, timto se svalova aktivita v pohybovém systému ,,retezi*.
Opakované bylo zjisténo, Ze aktivita branice, panevniho dna, brisnich a zadovych (tedy svalu,
které zajistuji zpevnéni trupu pro umoznéni pohybu koncetin) predbiha pohybovou cinnost

horni a dolni koncetiny. ““ (Kolar, 2012)
2.1.1  hluboké Sijové svaly (subokcipitalni svaly)

Dle Cihaka (2011) #adime do hlubokym $ijovych svalti nasledujici:
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m.rectus capitis posterior major

zacatek svalu: trnovy vybézek atlasu

upon svalu: stied linea nuchalis inferior

m. rectus capitis posterior minor

zacatek: tuberculum posterius atlantis

upon svalu: vnitini 1/3 linea nuchalis inferior

Spole¢ny antagonista m. recti posteriores je m. longus capitis - ten déla anteflexi - ptedklon

hlavy a byva oslabeny (Hudak, Kachlik, 2017).

musculus obliquus capitis superior

zacatek: pticny vybezek atlasu

upon: policko na konci tylni kosti nad iponem m. rectus capitis posterior major
musculus obliquus capitis inferior

zacatek: trnovy vybézek axis

upon: pticny vybézek atlasu

Tyto svaly provadi balan¢ni pohyby hlavy a obratlti C1 C2, zaklon, tiklon a rotaci hlavy a atlasu.

Uzaviraji trigonum suboccipitale, kudy prochézi a. vertebralis a r. dorsalis mi$niho nervu C1.

Z krénich svali maji dtlezitou stabilizaéni funkci mm. scaleni, které se pii vyrazném
dechovém usili zapojuji jako nadechové svaly. Upinaji se na 1. a 2. Zebro. Mimo jiné se ¢asto
nachazeji v hypertonu spolu s hornimi fixatory lopatek, tj. m. trapezius a m. levator scapulae

(Hudék, Kachlik, 2017).
2.1.2  hluboké svaly zddové

Hluboké svaly zddové patii mezi tkzv. autochtonni (vlastni). Jejich inervaci zajiStuji zadni
veétve miSnich nervli. Upinaji se 1 zainaji zpravidla na obratlich. Spole¢nou funkci nalézaji
v napfimovani (extenzi) a retroflexi patete. Celkem ma 6 svalovych systémut. Mezi povrchové
se fadi spinotransverzalni (m. splenius, longissimus, iliocostalis) a spinospinalni (m. spinalis)
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systém. Oba tyto systémy maji delsi priibéh, tedy sektorové uspotfadani, tim padem udrzuji
stabilitu jednotlivych sektorii. Hluboky transverzospinalni (semispinalis, multifidi, rotatores)
systém a systém kratkych zadovych svalii jsou uspotadany segmentové, Cili spojuji jednotlivé

obratle a vytvaii stabilitu mezi sousednimi obratli (Hudak, Kachlik, 2017).

M. erector spinae je svalovy komplex podél patete. Tvoii ho 3 svaly - m. iliocostalis,
m. longissimus, m. spinalis, kde m. spinalis je uloZen nejblize - medialné k pateii. Casto je v
hypertonu v oblasti torakolumbalniho a lumbosakralniho prechodu patete. Pokud dochazi k
hyperaktivité¢ povrchovych svalil jako napt. m. latissimus dorsi, jsou hluboké svaly zadové

pravdépodobné v oslabeni (Hudék, Kachlik, 2017).
2.1.3 diaphragma (brdnice)

Branice je plochy sval tvofeny ze 3 ¢asti - pars lumbalis, costalis, sternalis. Ty jsou spojeny
ve vazivovy Slasity stifed - centrum tendineum. Branice je hlavni inspira¢ni (nddechovy) sval.
Vytvati klenbu do 4. mezizebii vpravo a 5. mezizebii vlevo. Pii nddechu se zminované klenby
oplostuji, centrum tendineum klesa kaudaln¢ a tim se zvétSuje nitrohrudni objem. Branice ma

ale krom¢ dychaci funkce podstatnou funkci v ovliviiovani postury a funguje také jako jicnovy

wrwe

kylu (hiatovou hernii) zaludku (Hudék, Kachlik, 2017).

Stabiliza¢ni funkce branice je neméné podstatna. Koordinace mezi dechovou a posturalni
funkci musi byt trénovana. Pokud dojde k pfevaze dechové funkce, ma to za nasledek pietizeni

jinych svali a bolesti v pohybové soustavé (Hudak, Kachlik, 2017).

Typickym ukazem Spatné funkce branice je tzv. syndrom piesypacich hodin. To je drzeni, kdy
jsou v hyperaktivité horni bfi$ni svaly, a vtazena bfisni sténa. Branice mé inverzni funkci, kdy
centrum tendineum pracuje jako punctum fixum a nasledkem je kranialni postaveni jak dolnich,
tak posléze 1 hornich Zeber (diky propojeni ptes sternum). Pomoci nadechovych svalii potom
dochézi k rozSifeni €asti hrudniho koSe (nejvice predozadng). K tomu byvaji v hypertonu
paravertebralni svaly v oblasti dolni hrudni a horni bederni patete, protoZe lumbalni ¢ast branice

je aktivné&jsi a na paravertebralnich svalech jsou jeji upony (Kolat, 2012).
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2.1.4 m. transversus abdominis

Musculus transversus abdominis je nejhlubsi bo¢ni sval bficha. Jeho Gipony na péti spodnich
zebrech se stfidaji se zacatky branice - jednou z jeho uloh je fixovat ji k Zebrim. Funkéné patii
do vydechovych (expiracnich) svalii, podili se na bfiSnim lisu a pfi jednostranné kontrakci

na rotaci trupu ke stran¢ ptisobiciho svalu (Hudak, Kachlik, 2017).

Stejn¢ jako m. transversus abdominis, i m. rectus abdominis se podili na bfiSnim lisu a je
pomocnym vydechovym svalem. Vyznamny je pii chlzi, béhu, skoku. Ma i schopnost
excentrickou, tj. brzdit pohyb. Proto je velmi namahany pravé u bézeckého lyzovani. Projekce

bolesti miize byt v oblasti L5 - S1 a T9 - T10 na dorzélni strané trupu (Hudak, Kachlik, 2017).

Pfi posilovani bficha je tieba brat v potaz to, ze staci jen 30 stupiii flexe v sedu lehu, protoze

dal se zapojuje jiz tak pfetizeny m. iliopsoas (Hudék, Kachlik, 2017).
2.1.5 diaphragma pelvis

Svalové dno panevni tvofi protipdl branice - udrzuje nitrobtisni tlak a zabrafiuje pfesunu dutiny
btisni do malé panve. Radi se tedy do HSS. Rozpina se od stén malé panve a ma tvar nalevky.
Svaly panevniho dna pracuji jako celek. Posilujeme je uvédoménim si téchto svali -

vtahovanim konecniku, pochvy, zdvihdnim varlat u muzt (Hudak, Kachlik, 2017).

Mezi svaly panevniho dna patfi m. levator ani, m. coccygeus a m. sphincter ani externus.
M. levator ani je nepodstatnéjsi, co se tyCe stabilizace patete spolu s hlubokymi zadovymi svaly,

brénici a bfiSnimi svaly (Hudak, Kachlik, 2017).
2.1.6 Fyzioterapeutické metody k ovlivnéni HSS

Dynamicka neuromuskularni stabilizace, dile jen DNS, je fyzioterapeuticka metoda
profesora Kolafe, kde ovlivitlujeme sval v jeho posturdlné lokomoéni funkci. Pfi béZném
posilovani se vychazi €ist¢ z anatomické funkce svalu, tedy jeho zacatku a uponu. V 1écebné
rehabilitaci se podle tohoto nahledu cvici svalovy test profesora Jandy (Kolaf, 2012). Kolaf
v8ak nevychazi pouze z anatomické funkce svalu, ale 1 z jeho zapojeni do biomechanickych
fetézcu, které jsou ovlivnény krome anatomickych souvislosti i fizenim z CNS. Sval mtize zcela
selhavat v jeho konkrétni posturalni stabiliza¢ni funkci (biomechanickém fetézci), prestoze jeho

anatomicka funkce je podle svalového testu maximalni. Pokud dojde k takovéto insuficienci
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svalu, jedna se o posturalni instabilitu. Chybny pohybovy vzor se pak snadno zafixuje do vSech

pohybu, coz zapiicini stereotypni pretéZovani a mnoho hybnych poruch.

DNS vychazi z programi postupné zrajicich béhem posturalni ontogeneze (globalni vzory
lokomoce, centrace kloubu a jeji reflexni vliv na stabilizaci, facilitace pomoci spoustovych zon,
opérné funkce, odporu proti planované hybnosti aj.). Cviceni za¢ina primarn¢ stabilizaci trupu,
tedy HSS patefe, jenz je nutnost pro cilenou funkci koncetin. Pokracuje se cvicenim
ve vyvojovych posturdlné lokomocnich tfadach. Diky tomuto zaclenéni svalu do centralnich
biomechanickych programt se moduluje jeho automatické zapojeni v jeho posturalni funkci.
Pti cvi€eni pro ovlivnéni stabilizace musime myslet na zapojeni segmentu do celkové globalni
svalové souhry vychdzejici z opory. Dalsi zésadni princip u DNS je, ze sila, kterd pohyb
provadi, nesmi byt vétSi nez sila stabilizujicich svall, jinak se pohyb provadi ndhradnim

feSenim (Kolar, 2012).

Reflexni lokomoci jako dalsi znamy koncept objevil v 50. letech 20. stoleti neurolog Véaclav
Vojta. Zahrnuje jak diagnosticky, tak terapeuticky pfistup. Vojta pfiSel na to, Zze u déti
s cerebralni parézou pii presné definovanych podnétech v riznych télesnych polohach vyvola
nevédomé motorické reakce trupu a koncetin. Pro pohyb vpted (tj. lokomoci) zmitiuje 3
podstatné zasady: automatické fizeni polohy téla, vzpiimeni trupu proti gravitaci a fazickou
pohyblivost, znazornénou uchopovym a kracivym pohybem koncetin. V konkrétnich vychozich
polohach se na pfesné dané oblasti téla se provede manudlni tlak. Tento tlak na spouStovou
zonu vyvoléa automatické lokomo¢ni pohyby, nazvané reflexni plazeni a ota¢eni. Sumovanou
stimulaci pak dochéazi ke komplexnim motorickym reakcim, pfipominajici pohyby, jenZ jedince
dovedly do vzpiimeného drZeni téla a chlize. Svalové fetézce se zaCnou zapojovat ve spravné
posloupnosti a svalova aktivita se pienese na celé télo. Reflexni lokomoce ma 3 aktivaéni
zakladni polohy, a to vleZe na bfiSe, na zddech a vklece, kde jsou nastaveny kycelni a kolenni

klouby do maximalni flexe, nohy ptes okraj stolu, hlava zrotovana (Kolaf, 2012).

Vhodnou metodou k posileni hluboké stabilizace je 1 metoda Ludmily MojZiSové. Piestoze
s jejim jménem je spojeno spiSe feSeni otdzky ohledn€ funkéni sterility, pivodné byla jeji
metoda pouZzivana pro bolest zad. Cviky jsou zaméfeny na spravnou koordinaci hyzd'ovych a
bfisnich svali. Tato souhra napomaha spravnému postaveni panve. Cvi¢i se izometricky

(kontrakce X povoleni svalu) a s facilitaci dechu. Cviky MojziSové rovnéz ti¢inn€ mobilizuji a
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protahuji - napf. konkrétni cviky na jednotlivé Casti patefe nebo na uvolnéni sakroiliakélniho

skloubeni (Kolat, 2012).

Ve sportovni fyzioterapii se dle mého nazoru da dobie uplatnit Briiggeriv koncept. Tento
terapeuticky 1 diagnosticky piistup Svycarského neurologa z 50. let minulého stoleti ptichazi
s mySlenkou, Ze za plisobeni patologicky zménéné aferentni signalizace dochazi v pohybové
soustavé k reflexnim ochrannym mechanismim (nociceptivni somatomotoricky blokujici
efekt). Tim, Ze pohyb pak neni fyziologicky, se stava i neekonomickym. Cilem diagnostiky je
pak urceni vySe zmiflované patologické aferentace. Pro funkéni vysetieni se pouziva hodnoceni
navykového drzeni v sedé¢ a hodnoceni korigovaného drzeni, oba maji pro hodnoceni
tiistupnovou Skalu. K funkénim testim tohoto konceptu patii funkéni test THS pruzeni,
predbihani lopatek, test rotace/rolovani panve, test zevni rotace v ramennim kloubu, test rotace

hlavy a test maximalni flexe v ky¢elnim kloubu (Kolét, 2012).

Briigger vysvétluje vzptimené drzeni téla na principu tfi ozubenych kol, reprezentujicich 3
zakladni pohyby: klopeni panve vpied, zvednuti hrudniku a protaZeni $ije. Zdlraznéna je
thorakolumbalni lord6za, kterd je protazend od os sacrum az po THS. Z aktivnich
terapeutickych postupii Briiggera bych vyzdvihla pouZiti therabandi, kde dochézi k excentrické
a koncentrické reakci svald, s tim Ze je mozné tyto cviky pouzit dobfe i pro autoterapii. Zakladni
aktivni cviky pak pfispivaji ke zlepSeni excentrické a koncentrické reakce svald, tedy
1 zatézového drZzeni. Z pasivnich terapeutickych postupii bych zminila horkou roli, cozZ je

tepelna procedura, dle potfeby kombinovana s masazi (Kolat, 2012).

AKktivni terapie v zavésu (Redcord) neboli sling exercise therapy je dalSi zptsob, jak
eliminovat potize ve spravném zapojovani HSS. Pochazi z Norska. Vyhodu piedstavuje
individudlni davkovani zatéze - dle délky a elasticity lan, délky péaky, polohy pacienta. Cilem
diagnostiky je urceni tzv. weak link (slabého ¢lanku), to znamena deficit v biomechanickém
fetézci - napf. snizend svalova sile, porucha stability, obava z provedeni pohybu aj. (Kolaf,

2012).

Smiskiv systém (SM systém) spiralni stabilizace patefe obsahuje 12 zakladnich cvikl
s elastickymi lany. Hlavni mySlenka tkvi v névratu do vzpiimeného postaveni a harmonické
spoluprace svalovych skupin, protoze dnes je Clovék vystaven velkému statickému zatizeni.

Historicky ale beh a chlize, rozsahly pohyb paze méli zna¢ny vliv na vyvoj pohybového aparatu.
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Cvici se minimaln¢ 10 minut denné. Plosky nohu jsou pevné na zemi jako punctum fixum, paze
jako punctum mobile a diky jejich svalovému stabilizatnimu zietézeni se zapojuje celé télo.
Pomoci spiralnich svalovych zietézeni se vytvaii sila vzhiiru, tim se odlehcuje tlak
na meziobratlové ploténky a klouby. Tim dochdzi i k jejich leps$i regeneraci a vyzive. Zpocatku
se cvic¢i pouze symetrické cviky na vyrovnani dysbalanci, pozdé¢ji se piechazi i na cviky

asymetrické. Aktivni faze cvikl se provadi vzdy s vydechem (Smisek, 2018).
2.2 dalsi pietizené svaly

2.2.1 m. trapezius a m. pectoralis major

M. trapezius (inervovany n. accessorius tj. n XI) délime na 3 ¢asti:

Pars descendens (sestupnd) s iponem na claviculu (kli¢ni kost) a za¢atkem na linea nuchae
fixuje lopatku k pateti a déla jeji elevaci. Dale se podili na retroflexi a lateroflexi hlavy. Trapéz
(neboli kapovy sval) mlze obsahovat klicovy latentni spoustovy bod, ktery se dal fetézi.
Sestupnd cast se Casto oznaCuje 1 jako key perpetuating factor, coZ znamend, Ze pokud
se neovlivni Uspésné m. trapezius, nebude 1écba Gspésna. Pti chladu se zvysuje napéti tohoto

svalu (Hudék, Kachlik, 2017).

Pars transversa (pfi¢na) je ¢asto v hypotrofii, a to diky zkracenému antagonistovi m. pectoralis
major a oslabeni m. serratus anterior. Funkce pfi¢né ¢asti je retrakce lopatky a rovnéz fixace
k pateti. Upina se na acromion a za¢ina na spindznich vybézkach obratli C7 - Th3 (Hudék,

Kachlik, 2017).

Pars ascendens (vzestupna ¢ast) byva casto oslabend, stejné jako m. serratus anterior. Provadi
depresi lopatky a také fixuje k patefi. Upina se na spina scapulae pokracuje aZz k processus

spinosus Th12 (Hudak, Kachlik, 2017).

Pectoralis major se rovnéz dé¢li na 3 ¢asti - pars clavicularis, sternocostalis, abdominalis. Upina
se na crista tuberculi majoris humeri - pazni kost. Kaudalni ¢ast svalu se upina nejkranialnéji -

tzn. §lacha je otocend o 180 stupiii (Hudak, Kachlik, 2017).
2.2.2 m. biceps brachii a m. triceps brachii

Dvojhlavy sval pazni se, jak jiz z ndzvu vyplyva, déli na dvé hlavy, a to caput longum a caput

breve. Caput longum (dlouha hlava) zac¢ind na tuberculum supraglenoidale na lopatce, caput
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breve (kratka hlava) na procesus coracoideus. Ob¢ hlavy se pak spojuji v silnou §lachu, ktera
se upind na tuberositas radii na kosti vietenni. Mimo to se ale upind povrchovou Slachou
(lacertus fibrosus) do povrchové fascie predlokti na ulnarni stran€. Diky tomu se tah m. biceps
brachii pienese i na ulnu, tedy kost loketni. V kloubu loketnim méa dvé vyznamné funkce,
supinaci a flexi. Vedle toho v kloubu ramennim dlouha hlava poméha abdukci a kratké hlava

addukci a ventralni flexi (Cihak, 2011).

Pti postizeni dlouhé hlavy bicepsu pacient lokalizuje bolest na pfedni stran¢ ramene, nikoliv

uvniti (Hudak, Kachlik, 2017).

Musculus triceps brachii je naopak hlavnim extenzorem lokte. Caput longum zacina
na tuberculum infraglenoidale, caput laterale na zadni plose humeru, proximalné od sulcus
nervi radialis, caput mediale pak na zadni plose humeru distalné¢ od sulcus nervi radialis.
Vsechny tii se upinaji na olecranon, kde je §lacha pii natazeném lokti dobfe hmatna (Cihak,
2011).

Pokud je v dlouhé hlavé spoustovy bod (TrP), pacient se nedokaze pti sttednim postaveni hlavy

dotknout pazi ucha (Hudak, Kachlik, 2017).
2.2.3 m. iliopsoas

Musculus iliopsoas délime na musculus iliacus zacinajici na fossa iliaca a psoas major
se zaCatkem na bederni patefi. Uvniti svalu je dileZita nervova pleteni plexus lumbalis. Oba
svaly se spojuji pod lig. inguinale v lacuna musculorum a sestupuji na stehno, kde se spolecnou
Slachou upinaji na trochanter minor. Pfi stoji jako antagonista mm. glutei udrzuje rovnovahu
trupu. Dale se aktivuje jako flexor kycCelniho kloubu. Pfi jeho obrné témét neni mozna chiize

(Cihak, 2011).

Pokud si pacient stézuje na bolest v oblasti Th11 a ukazuje na patet ve svislém sméru, jedna
se o TrP v m. iliopsoas. Pokud ukazuje ve sméru vodorovném, pak se nejspi§ jedna o TrP

v m. rectus abdominis (Hudak, Kachlik, 2017).

Zkraceny m. iliopsoas spolu s m. erector spinae a rectus abdominis zna¢i dolni zkiiZzeny
syndrom. Patrna je zvétSena bederni lorddza a oslabené glutedlni a bfiSni svaly (Hudak,

Kachlik, 2017).
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2.2.4 m. quadriceps femoris a hamstringy

M. quadriceps femoris pfedstavuje hlavni extenzor kolene. Mé nasledujici 4 Casti: rectus
femoris se zac¢atkem na tuberositas iliaca, vastus intermedius, ktery se rozpina po celém obvodu
femuru mimo linea aspera, vastus medialis za¢inajici na labium mediale lineae asperae a vastus
lateralis se zacatkem na labium laterale lineae asperae. Upina se spole¢nou Slachou na bazi

a okraj pately a jako ligamentum patellae na tuberositas tibie (Janda, 2004).

Spoustovy bod (TrP) v m. quadriceps femoris miiZze narusit rovnovazné postaveni ¢¢éSky.

Problémy v tomto svalu ¢asto signalizuje pravé bolest kolene (Hudak, Kachlik, 2017).

Hamstringy souhrnné oznacujeme 3 svaly na zadni strané stehna patiici funkéné k extenzorim

kycelniho a flexorim kolenniho kloubu (Janda, 2004).

Musculus biceps femoris je jako jediny z hamstringt dvouhlavy. Caput longum zaéina na tuber
ischiadicum, caput breve na linea aspera femoris. Upon je na hlavi¢ce lytkové kosti (caput

fibulae). Dvouhlavy sval stehenni byva ¢asto poranény béhem sprintovani (Hudak, Kachlik,

2017).

Dalsi z hamstringii, m semitendinosus a semimembranosus, maji rovnéz zacatek jako dlouha
hlava bicepsu femoris na tuber ischiadicum. Kromé flexe bérce oba provadi pomocnou addukci
a vnitini rotaci stehna. Upony maji tyto svaly ale odli$né - semitendinosus se upina do pes
anserinus, tj. spole¢ny upon m. semitendinosus, m. sartorius a m. gracilis na medialnim condylu

tibie (Hudak, Kachlik, 2017).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky
3.1 Cile prace
1. Zmapovat techniky v bézeckém lyzovani
2. Popsat metody fyzioterapie u bézeckého lyzovani

3. Navrhnout cvicebni jednotku pfenositelnou do tréninku a posoudit jeji vliv na techniku

a vykonnost
3.2 Vyzkumné otazky
Z nastavenych cilti vyplyvaji tyto otazky
1. Jaké jsou moznosti fyzioterapie u bézeckého lyzovani?
2. Jaké metody jsou prakticky a funkéné vyuzitelné?

3. Jaky vliv mé fyzioterapie na vykonnost bézkait?
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4 Metodika

Zpracovani této bakalaiské prace probehlo formou kvalitativniho vyzkumu. Zahrnuje vstupni
vySetieni probandt, popisuje, jak terapie probihala a rovnéz obsahuje vystupni vysledky terapie

s obecnym shrnutim.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Prakticka ¢ast se zabyva kazuistikami u 5 vybranych sportovct z reprezenta¢niho vybéru do 23

let, tedy veékova skupina 18-23 let.
4.2  Priubéh terapie

Vyzkum jsem provadéla pievdzné v pfedzavodnim, piipravném obdobi, tj. od cervence
do konce listopadu. V letnim obdobi probihala sucha piiprava, kde méli zavodnici trénink
pestry — béh, koleckové lyze, kolo, posilovani. V fijnu a listopadu pak uz probihali soustfedéni
na sn¢hu, a pohyb jiz zacal byt vice stereotypni, tzn. pouze lyZe, a tim paddem nedochazelo tolik
k ptirozené kompenzaci riznym pohybem. Se sportovci jsem pracovala spiSe narazové, pokud
m¢eli néjaké soustiedéni. Sezeni probihala denn¢, rovnéz tak spolecné protahovani. V Case, kdy
jsem se s probandy nevidéla, byli pouceni k autoterapii. Na koleckovych lyzich i v pozdé&;si
dobé na bézkach jsem se ucastnila tréninkt a kontrolovala, sledovala techniku, rovnéz tak jsem
upozoriiovala na chyby pfi posilovani. Pfi trénincich jsem si probandy i nahravala, a vecer
se provadel spolecné s trenéry videorozbor pro zpétnou vazbu. U probandii probéhlo jak
vstupni, tak vystupni vySetieni, na zédklad¢ kterého jim byla doporucena cvieni, v kterych by

méli pokracovat.
4.3  Postupy p¥i vySetienich

Pii prvnim kontaktu s klienty jsem si jako prvni udé€lala podrobnou anamnézu formou
rozhovoru, kterd je pro naslednou terapii velmi podstatnd. V anamnéze jsem se zaméfila
pfedevsim na predes$la zranéni, operace, nemoci. U zranéni 1 operaci je zdsadni se od klienta
také dozvédet, jak posléze rekonvalescence probihala, zda tieba ziistaly jizvy apod. (tj. osobni
anamnéza, dale jen O.A.) S tim eventuelné souvisi i farmakologicka anamnéza (dale jen F.A.),
tedy zeptat se doty¢ného, zda momentaln¢ néjakou farmakologickou 1écbu uziva, ¢i uzival
neddvno. Dale jsem vybrala alergologickou anamnézu (dale jen A.A.) V ndvaznosti jsem

se doptala 1 na onemocnéni, kterd probihaji/probihala v rodiné a mohla by ovlivnit
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predispozi¢né klienta (rodinnd anamnéza, dale jen R.A.). Poté jsem v rozhovoru piesla
na otazky k aktualnimu stavu klienta (status praesens). V tomto piipadé, kdy jsou klienti
vrcholovi sportovei, byly otazky o aktualnim stavu sméfovany nejvice k tréninku — tedy jak
Casto trénuje, co provadi za kompenzaci (napt. jak Casto probiha strecink), zda je technika
(viz. vyse techniky bézeckého lyzovani), kde citi rezervy, nebo pohyb, ktery je pro néj
bolestivy, ¢i se pii opakovaném provadéni bolestivym stava. Pokud se bolest objevuje,
poprosila jsem o blizsi specifikaci — jakého je charakteru, jak se objevuje Casto, jakym

mechanismem vznika (Kolaf et al. 2009).

Jako dalsi jsem k prvni terapii zatadila aspekci klienta. Pozorovala jsem klienta od samého
pocatku, jaké pohybové chovani md, zatimco jsme probirali anamnézu. Aspekce o klientovi
mnoho naznaci, a to nejen co se ty¢e pohybového aparatu, ale i osobnosti jedince, pokud je
napft. vV extrémnim flekénim postaveni nebo naopak exten¢nim. Z toho vyplyva, ze aspekce plni

velkou pomoc pii poznavani komplexniho obrazu klienta (Kolar et al, 2009).

Poté jsem ptesla ke statickému vySetieni stoje. Stoj vySetfujeme aspekci ze tfi uhli, a to zepiedu,
z boku a zezadu. Postupujeme smérem od dolnich koncetin k hlavé (kranialn€) nebo smérem
opaénym od hlavy k dolnim koncetindm (kaudaln¢). Hodnotime drZeni a osové postaveni
hlavy, kiivky patete, trupu, symetrii HKK a DKK a dalsi detaily, které se ukaZzi v jednotlivych
uhlech pohledu (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Z dynamickych testit pohybového apardatu jsem zvolila Trendelenburg — Duchennovo zkousku,
kterd oziejmi funkénost pelvifemoralnich svald. Jedna se o stoj na jedné dolni koncetiné, kdy
druhd koncetina je flektovana v ky€elnim a kolennim kloubu. Pokud pénev poklesne na stranu

pokréené dolni koncCetiny, povazujeme tento test za pozitivni (Haladova, Nechvatalova, 2005).

K rozvoji patere jsem vyuzila Thomayerovu zkousku predklonu, tedy na ukazatel rozvoje celé
patete. Pfi tomto testu metime vzdalenost daktylionu (prostfednicek) od podlozky. V normé by
se mél pfi volném piedklonu daktylion podlozky dotknout. Méame dalSich mnoho testd
na jednotlivé useky patete, které se daji vyuzit. Forstierova fleche jako kolma vzdalenost hrbolu
tylni kosti od stény, Cepojova vzddlenost k zjisténi rozvoje kréni patete do flexe, Ottova
inklinacni a reklinacni vzdalenost jako ukazatel hybnosti hrudni patete, Stiborova vzdalenost

meéii pohyblivost hrudni a bederni patete. Pohyblivost bederni patete nam otestuje Schoberova
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vzdalenost. Orientacné si muzeme vySetiit 1 lateroflexi patefe uklonem (Haladova,

Nechvatalova, 2005).

Pokracovala jsem vysetrenim chiize. Pfi ném sledujeme, jak klient doSlapuje a jak se odviji
chodilo od podlozky, rytmus a délku kroku (Haladova, Nechvatalova, 2005). Dal§imi parametry
k hodnoceni jsou pii chlizi napi. zapojeni bfiSnich svalt, pohyb patefe postaveni panve, kolen,
souhyb HKK (synkinézy). Vysetiila jsem chlizi pomalu, a poté v modifikacich rychle, aby
se ukdzali vice stereotypni odchylky, a chiizi pozadu, k ozfejménti, jak jsou zapojeny extenzory
kyc€elniho kloubu (Janda: Zaklady kliniky nepatetickych funkénich poruch, ucebni text,
Brno,1984).

K vySetteni posturdlni stabilizace existuje mnoho testl - brdnicni test, test nitrobrisniho tlaku,
extencni test, test flexe kycelniho kloubu, test flexe trupu, test hlubokého drepu, test polohy
na ctyrech. Soustfedime se u nich predev$im na aktivaci svali HSS, sledujeme jednotlivé
pohyby (souhyby) segmenti a dalsi osové odchylky (Kolaf et al., 2009). K ovéfeni funk¢nosti
HSS jsem pouzila test brani¢niho dychani a zkouSku nitrobfiSniho tlaku (tedy praci

m. transversus abdominis).

RovnéZ jsem vysSettila dechovy stereotyp, ktery je vyznamny pro fyziologickou stabilizaci
patete. Hlavni podstatu ve stabilizaci patefe predstavuje zapojeni branice v dechovém

stereotypu (Kolaf et al. 2009).

Palpace ucelové detekuje zmény, které se mohou v tkani objevit. Zména mize byt
strukturalniho charakteru nebo loZiskem bolesti. (Paoletti, 2009) Palpace spociva v tom,
Ze hmatem pozorujeme vlastnosti kiize (zEervenani jako reakce na dotek apod.), podkozi, svaltl.
VySsettujeme ji pruznost jizev, svalovy tonus, fascialni posunlivost, ptitomné otoky (Haladova,
Nechvatalova, 2005). Palpace je subjektivni vjem, a proto neni védecky uznavana. Body

zvysené citlivosti a bolestivosti nazyvame trigger pointy, dale jen TrPs (Lewit, 2003).

Klienty jsem také pfi prvnim kontaktu poprosila, aby mi poskytli videa tréninku techniky

pro jeji videoanalyzu, abych vidéla, jak kvalitni maji tento pohybovy stereotyp.
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4.4 PouZité terapeutické postupy

Terapeutickych metod a koncepti je ve dnesnim svété fyzioterapie nespocet. Mlizeme si vybrat
z metod vychdazejicich z vyvojové kineziologie, obecna kompenzacni cviceni, senzomotoricka
cviceni, meékké techniky atd. Zalezi, kam potiebujeme pohybovy aparat daného klienta

posunout.

Proto jsem zvolila pouze nékteré z nich, a to red core, dynamickou neuromuskularni stabilizaci
(dale jen DNS), cviceni na balan¢nich plochéch, spiralni stabilizaci dle SmiSka -SM — systém,
Bruggertv koncept - cvieni s Therabandem a horkou roli, mékké techniky (dale jen MT)
a metodu postizometrické relaxace (dale jen PIR) k uvolnéni svali. Jako dalsi z relaxacnich

metod jsem do své prace pouzila autogenni trénink.

Schultziiv autogenni trénink je relaxa¢ni metoda, kterd vyuZziva predstavivosti k navozeni stavu
uvolnéni. Pomaha tedy jak po fyzické, tak i po psychické strance. Proto se domnivam, ze by

mohl byt ve sportovnim odvétvi téz prinosny.

U PIR dochazi krelaxaci svalu po jeho izometrické kontrakci. Pouzivala jsem ji

u hypertonickych, zkracenych svala.

Theraband jsem vyuZivala pifedevsim v autoterapii jako pomutcku K protahovani — nejéastéji

hamstringt, horkou roli v kombinaci s mékkymi technikami.

Cviceni dle Smiska jsem vyuzila pro ndcvik spravného drzeni téla ve vzptimeném postaveni,
a to proto, ze sportovci automaticky po del§im casovém useku a Ubytku sil prechazeli
do flekénich vzorci. To nepochybné souvisi s poklesem vykonnosti — nespravném dychani,
svalové koordinaci atd. Smiskova lana sem vyuzila 1 pfi nacviku techniky. Shledavala jsem ho
v tomto ohledu jako dobrou kombinaci s rozebranim a nacvikem techniky pomoci dil¢ich

pohybovych vzora.

DNS jako metodu vyvojové kineziologie jsem zapojila i v ndcviku bfiSniho dychéni a aktivaci
nitrobfisniho tlaku. Jednotlivé cviky vyvojové fady jsem konzultovala, trénovala se sportovci

behem individudlnich terapii a pozdéji dokonce i spole¢nou formou rannich rozcvicek.
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Nekolik cviki jsem pouzila z metody Spiraldynamik, které vyuziva uzite¢né cviky v béznych
dennich pohybovych ¢innostech. Vychazi z nejpiirozengjSich pohybu, které si ¢lovek vytvarel

nékolik milionu let — chiize, tichop, hod, opora aj. (Larsen, 2018).

Soucasti terapii bylo i1 pravidelné spolecné protahovani se sportovci. Protahovani jako forma
regenerace predchazi tnave, zlepsuje funkénost vazivového aparatu, coz ma ptimy dasledek
na svaly a jejich lepsi flexibilitu. Lepsi kondice vazli a svalii, mens$i unava samoziejmé

ptedchazi zranéni a zlepSuje vykonnost (Pilny, 2018).

Jak bylo zminéno vyse, urcité¢ by se dalo vyuzit mnohem vice metod. Podstatnou cast
ve sportovni fyzioterapii hraji 1 jini zastupci fyzikalni terapie nez manudlni techniky —
ultrazvuk, laser k 1é¢bé zranéni, lymfodrenazni kalhoty jako rychla Géelna forma regenerace,

saunovani, vifiva vana atd.

Norské cviceni Redcore vidim také jako vybornou moznost kompenzacniho cvi¢eni. Vyhodou
je u n¢j individualni davkovani zatéze, i to, Zze se na ném mize cviceni specificky zaméfit
na tkzv. slaby ¢lanek (weak link). Weak link mtize byt snizené svalova sila, ale tieba i strach

Z pohybu, poruSena stabilita, neadekvatni neuromuskularni kontrola (Kolat, 2009).
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5 Vysledky terapie

5.1 Kazuistika ¢.1

Inicialy: OC

Pohlavi: muz

Vek: 22 let

Vyska: 200 cm

Vaha: 90 kg

5.1.1 Vstupni vySetieni

Prvni terapeutické sezeni probéhlo v ¢ervenci 2020.
Anamnéza:

e O.A.: Operace klient neguje. Zranéni pohybového aparatu diive ¢etna — tfikrat natazeny
tensor fascie latae a dvakrat vnéjsi hlava lytkového svalu. Klient zde témto zranénim
prikladd vahu disté z pfetizeni a unavy bez dostate¢ného kompenzacniho cviceni.
Navrat do tréninku vzdy trval okolo 3 tydnli. V roce 2015 natrzena fascie plantae
pii fotbalovém zéapase. Covid -19 prodélan v ¢ervnu 2020 s lehkym pribéhem, pouze
unava a intenzivni bolest hlavy, ktera po tydnu pfestala, ale dale se objevuje nespavost

(spanek maximalné 4 hodiny za den). Respiracni obtiZe po covidu klient popira.

e F.A.: melatonin — pro poruchu spanku. Klient udava, ze leps§imu spanku melatonin
subjektivné nepoméhd, ale bere ho na doporuceni sportovniho lékate (MUDr. Jifi

Dostal) aby se spoustély regeneracni procesy v téle.
e A.A.:laktézova intolerance

e R.A.: Rodice jsou zdravi. Onemocnéni se vyskytuje u prarodi¢t — diabetes mellitus,

Alzheimer, onkologické onemocnéni.

e Status praesens: Klient si pii tréninku sily (posilovna) a pii klasické technice stézuje

-na mirnou bolest beder. Obcas citi mirnou bolest v m. tensor fascie latae az k iiponu
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do kolene, ktera se ale se stre¢inkem (protazenim) zlepSuje. Strecink vSak klient provadi
pouze trikrat tydné, kromé toho zvykly pted tréninkem pouzivat roller. Klient je

na prvnim soustfedéni po prodélaném covidu, trénink si tedy bude ptizpiisobovat.

VySetieni stoje aspekéné

Pohled zepredu
— Hralach

— Nohy do ,,0“ — valgézni postaveni hlezennich kloubt, patella na obou stranach

lateralnim smérem ven
— Vyrazné vypracovany m. rectus abdominis, umbilicus jde ale kranidlnim smérem
— Hrudnik a horni zebra v nadechovém postaveni
— Levé rameno vys nez pravé, §ijové svaly symetricky vypracované
— Hlava v osovém postaveni
Pohled z boku
— Vyrazna bederni lord6za a hrudni kyf6za

— Panev v anteverzi

Ramena v protrakci

Mirné ptedsunuté drzeni hlavy

Pohled zezadu
— Postaveni pat symetrické
— Achillova §lacha na obou stranach stejné tloustky
— Symetrie lytkovych svala

— Symetrie stehennich svali

30



— Symetrie glutealnich svali, glutedlni ryhy symetricky
— Leva taile mén¢ vyrazna, mélci

— Leva lopatka i rameno vys$

— Hlava v osovém postaveni

Trendelenburg: pozitivni

Thomayer: +10 cm

VySetfeni chuze

Pomala chiize

— Délka kroku stejnd, odvijeni nohy spravné — pata, zevni hrana chodidla, palec, malik.
Symetrické souhyby HKK. Kolena se pfi chiizi sta¢i medidlnim smérem. Dochézi k vEsi

rotaci oblasti panve, a nestabilité v bederni patefi.
Zrychlena chiize
— Zvyraznila se rotace v panvi.
Chuize pozpatku

W v

— Snizeni téziste, chlize o §irsi bazi, kolena opét varézn€. Vahu dava klient spis na Spicky.

Dé¢lka kroku symetricka.

VySetieni posturdlni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku
— Po delsim snazeni dokéze tlak aktivovat proti odporu, aktivné ne.
Branicni test

— Dochazi k rozvijeni vice pravé strany.
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VySetteni dechového stereotypu

— Horni typ dychani. Nedochazi k dechové ving, tzn. k postupnému zapojeni dolnich

a hornich zeber k hrudniku a podklickové oblasti.

Palpace

— Hypertonické paravertebralni valy a horni fixatory lopatek. M. tensor fascie latae neni

bolestivy ani ve znaéném napéti.

Videoanalyza

— Klient ma velmi silovy projev vV obou technikach, hodné€ vyuziva sily v rukou. Pfi kratké

zateézi technika dobrd, ale po delsi dob¢ ve flekénim, zborceném postaveni.

Navrhnuta terapie:

— Nauceni autogenniho tréninku k zrelaxovani a moznému zlepseni spanku

— PIR a MT hypertonickych casti téla

— Zaradit Cast&jSi protahovani pro prevenci zranéni a vétsi flexibilitu

— Naécvik dychani do bficha a dechové viny

— Zaktivovat HSS

— Naécvik, automatizace danych cvika

— Nacvik techniky
5.1.2 Pribéh terapie

Nacvik autogenniho tréninku zkousel po konzultaci klient sam. Doporucila jsem mu z internetu
nekolik nahravek a domluvili jsme se, Ze si bude tuto terapii zkouset kazdy den navecer,

po skonceni vlastniho tréninku, kdy uz bude v klidovém reZimu.

Horni fixatory lopatek jsem pfi prvnich terapiich uvoliovala pomoci pasivnich pohybt — tedy
technikou PNF, kdy byl Klient v leZe na boku, jsem pasivné vedla lopatku ve sméru zapojeni

téchto svalii do anteriorni elevace, poté ve sméru jejich plisobeni do anteriorni deprese.
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V névaznosti na pasivni pohyb jsem vzdy provedla PIR téchto svall, tedy na konci rozsahu
pohybu jsem klientovi dala lehky odpor na angulus superior scapulae s povelem ,,drzte proti
mné“, po pusobeni odporu nechala zrelaxovat po stejnou dobu a poté pasivné vedla lopatku
do protipohybu a vétsiho protazeni. Zaroven s mou terapii jsem klienta naucila i autoterapii

téchto dvou svalu.

Autoterapie m. trapezius v sedé provadeél klient tak, ze si jednu HK pfisedl, a druhou HK vedl
hlavu do ¢istého tklonu (lateroflexe) na opacnou stranu od piisedlé HK, do rozsahu piijemného
protazeni. Pak hlavou mirn¢ zatlacil do HK o ni opiené, a po nasledném zrelaxovani opét

pasivné hlavu vedl do vétsiho uklonu.

Autoterapie m. levator scapule byla naucena podobnym zpiisoben, jen misto Cistého uklonu

hlavu HK nevede do ¢istého tiklonu, nybrz uklonu a mirného predklonu (anteflexe).

Dechovou vinu jsem klienta naucila po ¢astech — lokalizované dychani do bticha, lokalizované
dychani do zeber a do podkli¢kové oblasti. Lokalizované dychani pro lepsi vniméani trénoval

Klient s pfilozenyma rukama na dané oblasti.

Nécvik dychani do bficha s udrzenim nitrobfiSniho tlaku pfi prvnich terapiich neSel. Klientovi
ale poté pomohlo, kdyZ si dal pol§taf na bficho. Pak se rozdychal do bficha téméf okamzite.
S klientem jsme tento cvik opakovali kazdou terapii, s tim Ze kdyZ uZ byl del$i dobu dychani
spolu s nitrobfisnim tlakem schopen udrzet, pfesli jsme na modifikace v DNS v pozici
tiimé&sicniho ditéte na zadech — nejdiive mél flektované nohy v KYK a KK podloZené micem,

pak uz schopen udrzZet sdm.

Aktivaci HSS jsem pfidala u klienta poté, co se trochu naudil bfi$ni dychani. Pak jsem ho
iniciovala k tomu, aby pfi tom, kdyz bude dychat do bficha a mit pokréené nohy, zatlacil
ploskami do podlozky, aby tim zaktivoval i panevni dno. Po dvou dalSich terapiich jsem
Klientovi ztizila cvik tak, Ze k zpevnénému btichu, do kterého dycha, a k opofe o plosky panev
ptizvedne a ,,podsadi“ — kontrakce mm. glutei. Klienta jsem poprosila, aby tento cvik

pro feedback cvicil pfed zrcadlem, aby nedochazelo k prohnuti bederni patete.

Mezitim, jsme s klientem provadéli nacvik vyse zminénych cvikt. Cvicili jsme SM systém
Vv ramci spravného zapojené HSS do ptirozenéjsiho pohybového stereotypu, tedy chiize. Nacvik

probihal postupné od tplnych zakladnich cvikt popsanych panem doktorem Smiskem. Zac¢inala
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jsem s prvnimi dvéma cviky a pridavala postupné 1-2 cviky maximalné. Pfes obdobi, kdy jsme
s klientem v kontaktu nebyli, jsem mu doporuéila, aby cviéil ped zrcadlem ty cviky, které jsme
cvicili a konzultovali spolecné. Na dalSim terapeutickém sezeni jsme pak navazaly eventuelné
dal$im naslednym cvikem, pokud ptedchozi cvi€il klient spravné. Nékteré ze cvikil jsme pak

ztizili o to, Ze je klient cvicil na balan¢ni ploSing.

5.1.3 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni probéhlo na zac¢atku prosince 2020.
Anamnéza:

— Status praesens: Klient si nyni nestéZuje na bolesti v bederni pateti. Spankova porucha

zatim pietrvava, ale zlep3uje se (6 hodin denng). Unavu nyni klient neguje. Subjektivné

vewr

tréninkového planu bez obtizi.

VySetfeni stoje aspekéné:

— Znatelny rozdil v kifivce bederni patefe, ktera jiz neni v takové hyperlordéze jako
pfi vstupnim vySetfeni — tkzv. syndrom rozevienych niizek, ale mnohem vic se blizi

postura té idedlni.

VySetfeni chiize:

— ZlepsSena stabilita panve a rozloZeni chodidla na podloZce.

Trendelenburg: negativni

Thomayerova zkouSka: zlepSeni — téméf dotknuti podlozky.

Palpace:
— Bez vétsich nalezu.

Posturalni stabilizace:

Test nitrobrisniho tlaku
— V potadku, udrzi aktivné.
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Branicni test
— V poradku, zvladne aktivné.

Dechovy stereotyp

— Zapojeni celé dechové viny.

Videoanalyza:
— Udrzi lepsi techniku i pfi del§im, intenzivnim vykonu.
Shrnuti terapie:

Proband byl po celou dobu ochotné spolupracujici a motivovany ke zlepseni, které by mu
fyzioterapie mohla pfinést. Cvicil poctivé podle zadanych pokyn a cvikd s pozitivnim
cilevédomym pfistupem. A mnohé vysledky, 1 diky odhodlani probanda, pfinesla. Objektivné
velké zlepsSeni ukazal test flexibility v Thomayerové zkousce, test nitrobfisniho tlaku i brani¢ni
test, kde pfi vstupni analyze tyto testy vysly jako nedostate¢né. Videoanalyza prokézala,
ze klient 1 po intenzivnim tréninku na zavér dokézal zlepsit ekonomicnost v jizd€ na bézkach.
Mimo to autogenni trénink pfispél k regeneraci béhem tréninkd, protoze klient se naucil
relaxovat. Celkova spoluprace byla velmi pozitivni. Cviky si do tréninku sportovec
bez problému podle svych slov pfenesl, a to tak, Ze rano pred tréninky si zacviéi prvky z SM
systému, prvky z DNS si zacvi¢i pravidelné pied posilovnou, aby si spravné zapojeni
posturalnich svalii pfipomnél, coZ mu pomahd pak jit kvalitni silovy trénink. Po tréninku

si navyknul na protaZeni a autogenni trénink.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

U klienta bych pokracovala v dalSich prvcich vyvojové fady cvikli DNS, kde bych se jako dalsi
cil kromé¢ spravného zapojeni bfiSniho svalstva zaméfila na lepSi stabilizaci lopatky.
Navazovala a obménovala bych 1 cviky SM systému v riiznych variacich, ktery slouzi nejen
ke spravné vertikalizaci postury, ale 1 jako protahovaci cvi¢eni. Rozhodné by bylo vhodné

pokracovat v ¢astém protahovani.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Inicialy: BH

Pohlavi: Zena

Vek: 20 let

Vyska: 161 cm

Véha: 55 kg

5.2.1 Vstupni vySetieni

Prvni terapeutické sezeni prob¢hlo v ¢ervenci 2020

O.A.: Klientce byla zhruba pfed rokem diagnostikovana diagnéza mentélni anorexie,
s nelehkym pribéhem. Nyni ma vahu normdlni své vysce dle BMI, ale pfipojilo
se onemocnéni §titné zlazy z metabolické dysfunkce organismu diky vypadkim v jidle
a velkeé fyzické zatézi. Velmi Casto trpi zdnéty mocového méchyte (Skrat do roka).
Klientka v kvétnu prodélala covid, pii kterém se dostavovaly vysoké horecky, kasel,

ryma. Po uzdraveni bez jakykoliv potizi.

F.A.: Klientka pravideln¢ uziva vitaminové¢ dopliiky, pfedev§im vitamin B, D, euthyrox

150 na autoimunitni onemocnéni $titné zlazy.
A.A.: Intolerance lepku ve v&tSim mnoZstvi.

R.A.: V roding otec z matciny strany onkologické onemocnéni, rodice i babicka jinak

velmi aktivni, sportuji. Mladsi bratr hraje hokej na vrcholové trovni.

Status praesens: Klientka si stézuje na bolest holeni del$i dobu. V loniském roce
predevsim pii skatové technice velké bolesti, ted” pro bolest (spiSe leva holei) nebéha
a spi§ nez skatovou techniku jezdi klasickou. Klientka pouziva stile stejny typ
bézkatské obuvi a nikdy predtim se problém nedostavil. Jinak klientka zvykla cvicit
jako ranni ritudl jogu a je naucend se po kazdém tréninku protahovat. Vysledky

densinometrického cviceni v potradku.
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VySetfeni stoje aspekéné

Pohled zepredu
— Hraslach
— Mirny ndznak hallux valgus
—  Spatna podélna i pti¢na klenba
— Kolena v symetrickém postaveni
— Viditelné spiny na obou stranach
— Migrace umbilicu kranialné
— Vtahnuta bfis$ni sténa
— Zeberni oblouky symetrické
— Ramena symetricky
— Hlava v osovém postaveni
Pohled z boku
— Zvyraznéni vypadnuti klenby
— Kolenni klouby ve stfednim postaveni
— Panev v mirné anteverzi
— Naznak k prohloubeni bederni lordozy
— Ramena v osovém postaveni
— Hlava v osovém postaveni
Pohled zezadu

— Achillovy Slachy v symetrii, mirn¢ zbytnélé
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— Symetrie lytkovych svala

— Symetrie stehennich svali

— Glutealni ryhy symetricky, hypotonie mm. glutei
— Symetrie taili

— Ramena v symetrickém postaveni

— Hlava v osovém postaveni

Trendelenburg: mirny pokles panve — pozitivni

Thomayer: Polozi dlan¢ na podlozku — bez problému, spiSe hypermobilita.

VySetfeni chuze

Pomala chiize

— Délka kroku stejnd, odvijeni chodidla pte palcovou stranu. Tendence k vétSimu poklesu

panve nez je fyziologickd norma. Symetrické souhyby HKK.
Zrychlena chiize
— Zvyraznéni odrazu z paty po palcové strané a nespravného rozlozeni chodidla.
Chuize pozpatku
—  Vyrazné zkraceni kroku, vaha na patach.

VysSetieni posturalni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku

— Schopna bez problému proti odporu udrzet aktivné, bez odporu t€zsi, ale pti velké

koncentraci zvladne.
Branicni test

— Aktivné zvladne sama.
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VySetteni dechového stereotypu

— Umi zapojit celou dechovou vinu.

Palpace

— Hmatatelné body na holenich, pfedevsim v lokalizaci mm. peronei, ale bolestivost
1 na pfedni stran€ m. tibialis anterior. Bolest pii zmacknuti bodu vystieluje az ke kycli

pies oblast tractus iliotibialis.

Videoanalyza

—  Pfi skatové technice neni schopna pro bolest vystoupat nad lyzi, pfenést vdhu na celou

lyzi. Klasicka technika dobra.

Navrhnuta terapie:

— PIR a MT hypertonickych ¢asti téla

— Reflexni terapie plosky nohy

— Cviky na posileni panevniho dna

— Cviky na stabilitu

— Naécvik, automatizace danych cvikl

— Nacvik techniky
5.2.2 Priabéh terapie

Na reflexni masaz plosky nohy reagovala klientka kladné, a proto jsme ji pti kazdé terapii
opakovaly. Klientce jsem doporucila pofidit si mi¢ek s bodlinami, aby si mohla mezi tréninky
nebo poté doma formou mickovani provést autoterapii. Mickovat jsem ji doporucila i holenni
oblast. MT techniky na plosce nohy jsem zvolila pfedevs§im proto, abych uvolnila ipony svalt,
které ma klientka bolestivé. Pfidavala jsem k nim i klasickou masazi dolni koncetiny, kde jsem
se vzdy snazila pusobit lokalni tlakovou terapii na odstranéni trigger pointd. Klientka
k autoterapii vyuzivala na mé doporuceni i TheraGun, ktery méla jiz z predchozi doby doba,

ale nepouzivala nikterak pravidelng. Dale jsem klientce provedla k MT mobilizaci jednotlivych
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skloubeni nohy a hlezenniho kloubu. Pro domaéci uvolfiovani jsem ji ukazala a naucila

cvik ,,spirdla nohy* k domécimu uvolnéni.

MT jsme samoziejm¢ kombinovali s intenzivnim cvicenim. Prvni kol byl naucit se abdukci
(oddalovani) prstcu nohy. Nejdiive v sed¢, kdy vaha spociva na paté, a na malikové a palcové
stran¢, tedy na I. a V. metatarsu. Vaha ale nespoc¢iva na prstech samotnych, ty jsou volné, jinak
by se tvofil typ kladivkovitych prstti. Dal§im cvikem ze senzomotoriky byla tkzv. mala noha,
kdy se opét vsed¢ vyuziva tfibodové opory (Pata, malik, palec) stim, ze jsem klientku
instruovala k tomu, aby nohu udé€lala co nejkrat$i a nejuzsi. Zpocatku jsem s timto cvikem
klientce pomahala modelaci nohy, cvik zvladla sama po tfeti terapii — zprvu klientka délala
klasickou chybu — zatinala prsty do podlozky. Klientce jsem piidala jesté cvik ,,pidalka“ — tedy

pokrcenim prstii a vytvorenim oblouku nozni klenby se noha posouva vpted, poté i vzad.

Pro udrzeni spravného nitrobtisniho tlaku jsme s klientkou nacvicili hluboky diep, nejdiive
bez pomicek, postupné jsme piidali theraband, ktery si pro vétsi zapojeni DKK utahovala
kolem stehen. V posledni fazi nacviku hlubokého diepu klientka tento cvik cvicila na balanéni

podlozce.

Poté, co se klientka naucila hluboky dfep, jsme navazala dalSim cvi€enim z dynamické
stabilizace. Z DNS jsem vybrala pozici medvéda. Do této pozice se klientka dostavala pravé
Z hlubokého diepu. Cilen¢ jsem tento cvik vybrala pro to, aby se posililo centrované postaveni
DKK. Ve stejné pozici jsem klientku naucdila, aby prenesla flektované KK vice smérem
K rukam, a tim padem se vaha pfenesla na prsty nohou. S klientkou jsme cvicili i v pozici
vypadu v tripodu, kdy pfenésela trup do sniZeni, aby se dostala vdha na dlané rukou, a zpét
do narovnani trupu. Tim se automaticky posunovala vaha i1 na ptfedni noze. Pozor si klientka
musela davat, aby nohu ,,neodlepovala® od podlozky, a spravné na ni vdhu ptenasela.

Pak jsem cvik sniZila o to, ze se o pfedni mic¢ek dala nestabilni ¢ocka.

KDNS prvkim jsem =zafadila SM systém, kdy jsme s klientkou opét nacviCovaly

vvvvvv

ze posiluje svalové fetézce od plosky nohy kranidlné, coz klientka potiebovala. Rovnéz tak
slouzil jako nacvik spravného zapojeni panevniho dna. ZtiZit se pak dal nacvikem s balan¢ni

podlozkou.
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Klientku jsem instruovala k zakladnim cvikiim na panevni dno, jelikoz jeho dysfunkce by
mohla hrat roli v ¢astych zanétech mocového méchyte. Prvni z nich byl vtahovani panevniho
dna pro jeho lepsi vnimani, druhy podsazovani panve s kontrakci mm. gluteii a dalsi cviky byly
na bederni patef — V pozici na Ctyfech s extendovanymi lokty, ruce klidné jest¢ vypodlozené
a klientka provadéla hyperextenzi a hyperflexi v bederni pateti. V té samé pozici jsme provadéli
rotaci bederni patefe, kdy DKK klientka mirn¢ piizvedla a pfiblizovala smérem doptedu,
zatimco hlava se k nohach piiblizovala. Klientku jsem cvik ucila s pokynem, aby hlava
provadéla pohyb, jako kdyby ,,uSi poslouchaly nohy*, aby nedochéazelo k zbytecnym

souhybtm.

5.2.3 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetfeni probéhlo na zacatku prosince 2020.
Anamnéza:

— Status praesens: Klientka citi subjektivné ustup bolesti a trénuje nyni bez omezeni. Diky
tomu je 1 ve vétsi psychické pohodé. Klientka neguje zanétlivé onemocnéni mocového

meéchyte v poslednim ptlroce.

VySetieni stoje aspekéné:

— Vymizela hra $lach
— Nozni klenby trochu pokleslé, ale je vidét rozdil oproti vstupnimu vySetieni
— Hallux valgus - stejné mirné vyboceni jako pfi vstupnim vySetieni

— Zlepseni v zapojeni biiSniho valce — umbilicus v normalnim postaveni, bez vystouplych

spin
— Glutedlni svaly lepsi vypracovani

Trendelenburg: negativni

Thomayer: Stejné jako pfi vstupnim vySetieni — bez problému se dotkne podlozky.
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VysSetieni chiize:

— Velké zlepSeni v odvijeni chodidla — klientka jde nyni spravné pfes patu po zevni hrané

chodidla od maliku k prstim.
— 'V chtzi pozpatku se zlepsila extenze v KYK.
Palpace:
— Bez bolesti.

Posturalni stabilizace:

Test nitrobrisniho tlaku

— V potadku, udrzi aktivné.
Branicni test

— V poradku, zvladne aktivné.

Dechovy stereotyp

— Zapojeni celé dechové viny.

Videoanalyza:

— ZKklient¢ina projevu vidim velky posun v pieneseni vahy u skatové techniky. Dokaze

nyni uz hezky vystoupat nad lyzi.
Shrnuti terapie:

S klientkou se spolupracovalo vyborné. Od za¢atku byla odhodland ke cviceni a cviky, které
jsem ji ucila, poctivé cvicila i v ¢ase mezi terapiemi. Urc¢ité¢ pomohla i klientéina pfedchozi
zkuSenost z jogy, jelikoz na zadané instrukce dokazala velmi rychle a spravné reagovat.
Motivaci ke cviceni méla klientka 1 v tom, Ze subjektivné pocitovala béhem cviceni tlevu
od bolesti. Klientka jednotlivé cvi€eni zatadila vzdy pted tréninkem, SM systém zapojila vzdy
jako vecerni tréninkovou jednotku k samotnému protahovani. Dle mého nazoru cviky
na panevni dno mohly dopomoct ke zlepSeni Castého onemocnéni klientky, jelikoz ho

Vv posledni dob¢ neguje.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

S klientkou bych dale pokracovala v zapocaté terapii. Pfidala bych dalsi cviky na dysfunkei
panevniho dna, kde se nabizi jako vhodna moznost cvicit sérii 12 cvikiit Ludmily MojziSové.
Klientce bych i nadale doporucovala cvicit cviky na plosku nohy a nevynechavat autoterapii
MT. Jogu povazuji za skvély ritual a bude jen dobie, kdyz v jejim cviceni bude pokracovat,
nejen po strance pohybového aparatu, ale i pro spravnou funkci $titné zlazy. Klientka je spise
hypermobilni, a proto tim Ze cvici jogu a SM systém, doporucila jsem v tomto piipad¢ ne tak

Casté protahovani, aby se hypermobilita nepodporovala.
5.3 Kazuistika ¢. 3

Inicialy: TL

Pohlavi: muz

Vek: 21let

Vyska:195 cm

Vaha: 75 kg

5.3.1 Vstupni vySetieni

Prvni terapeutické sezeni probé&hlo v ¢ervenci 2020

e O.A.: Klient m¢l v détstvi zlomenou stehenni kost, dvakrat zlomenou levou HKK -
jednou vietenni kost a jednou pazni kost, a dvakrat zlomenou vietenni kosti pravé
HKK. Mimo to si pfed dvéma lety natrhl m. rectus abdominis. Jednou z padu
pohmozdény meniskus v pravém koleni a zvrkly kotnik. Pied rokem klient prodé€lal
campylomabakteriozu, v kvétnu tohoto roku prodé¢lal covid s lehkym prabéhem —
teploty, ryma. Po nemoci se citi dobfe, jen obCas miva tendence k vys§i unavenosti.

Operativné se u klienta fesila tfiselnd kyla a appendicitida.
e F.A.: Klient uziva pouze vitaminové dopliiky k podpofe imunity (mumio).
e A.A.:Jakoukoliv alergii klient neguje.
e R.A.:V roding nejsou vaznéj$i onemocnéni.
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e Status praesens: Klient si stézuje na bolest v oblasti Sije a lopatek, predevSim pfi
soupazi. V tréninku nyni zapojen normaln¢, bez omezeni. Na Casté protahovani klient

neni zvykly, protahuje se pfiblizné tiikrat tydné.

VySetfeni stoje aspekéné

Pohled zepredu

dobfe klenuta piicna i podélna klenba

— symetrické postaveni hlezennich kloubti

— symetrické postaveni kolennich kloubd, patella ve stfednim postaveni
— symetrie stehennich svall

— viditelné spiny

— symetrie Zebernich obloukt

— hrudnik v nddechovém postaveni

— elevace ramen

hlava v osovém postaveni

Pohled z boku

panev Vv anteverzi

— zvétSend bederni lorddza
— vyraznd hrudni kyf6za

— zvétSena kréni lordoza

— ramena Vv protrakci

— hlava v predsunutém drzeni

44



Pohled zezadu
— Achillovy Slachy symetrické, ku poméru k lytkiim tenci
— Symetrie lytkovych svalii a poplitedlnich jamek
— Symetrie glutealnich ryh a mm. glutei
— Vyrazny reliéf lopatek
— Viditelné napéti v §ijovych svalech
— Hlava v osovém postaveni

Trendelenburg: negativni

Thomayer: +5 cm

VySetfeni chuze

Pomala chiize

— Spravné odvijeni nohy od podlozky. Délka kroku symetrickd. Panev s patefi rotuji
ve fyziologickém rozsahu. Projev celkové uvolnény k oblasti hrudniku — od hrudniku

kranialné vétsi strnulost. Souhyb HKK v poradku.
Zrychlena chiize
— Vyborna dynamika odvijeni chodidla, jinak stejny projev jako pfi pomalé chizi.
Chuize pozpatku

— Kroky symetrické, delsi, vdha spiSe na patach, snizené téZiste.

VysSetieni posturalni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku

— Proti odporu zvladne bez problému, aktivné s velkou koncentraci také.
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Branicni test
— Zvladne aktivnég, symetrické rozvijeni.

Vysetieni dechového stereotypu

— Horni typ dychani, ale po instrukci dokaze dechovou vinu prakticky ihned zapojit.

Palpace

—  Sijové svaly v hypertonu, bolestivé na vySetfeni Kiiblerovou fasou. Rovnéz bolestiveé

na Kiiblerovu tasu dalsi svaly kolem lopatek.

Videoanalyza

— Technikou je na tom sportovec velmi dobfe, vyborné¢ umi vyuzit své vysoké postavy.
Navrhnuta terapie:

— PIR a MT S$ijovych svalt a lopatky

— Cviky na stabilizaci lopatky

— Cuviky na stabilitu / HSS

— Naécvik, automatizace danych cvika

— Udrzovéani dobré techniky
5.3.2 Pribéh terapie

Klientovi byly téméf kazdou terapii provedeny MT a PIR $ijovych svali. Pravidelné jsem
provadéla trakci kréni patefe a mobilizaci kréni patefe. Trakci jsem dé¢lala tak, Ze jsem
se krouzivymi pohyby prsti dostala k hrbolt kosti tylni a linie nuchae, kde jsem chvili prsty
pouze drzela a pak krk mirn€¢ dovytahla v rovném sméru do déalky. Nespecificky jsem
mobilizovala pasivnim zrotovanim hlavy do protisméru, pak jsem hlavu vedla do lateroflexe

a konec¢né do rotace na stranu opacnou.

K tomu jsem pftidala aproximaci ramenniho kloubu, pfesla k PIR do zevnich a vnitinich rotaci

v ramennim kloubu. V leze na bfise jsem jesté uvolnila ipony svalll v horni (napt. m. pectoralis

46



major, m. subscapularis) 1 dolni axilarni fase (m. teres major) a pasivn¢ protahla hrudni fascie
— od ramenniho kloubu jsem rukou za vnimani fenoménu tani protahovala smérem dola,
Kk processus xiphoideus hrudni kosti. V leze na biiSe jsem klientovi provedla pasivni pohyb
lopatkou — mobilizaci thoracoscapularniho spojeni, nepravého kloubu. Dale jsem hrudni patet

mobilizovala pomoci ,,hugging* techniky a techniky butterfly.

Pti terapiich jsme pak pfesli po pasivnim uvolnéni na cvi¢eni. Primdrné jsem klienta naucila
pro stabilizaci lopatky cviky z DNS — tfeti mésic na bfise pro relaxaci hornich fixatora lopatek
a fixovani spravného postaveni lopatky, tfeti mésic na zddech pro néacvik dychani do bticha
a udrZeni nitrobfiSniho tlaku. Z této polohy pak postupné pokracoval nacvik otaceni a ptechod
do Sikmého sedu (poloha patého mésice) az do polohy na ¢tyfech, tedy sedmy mésic. Obtizny
pro klienta pfedev§im tieti mésic na biiSe — K uhlidani spravného postaveni ramen od usi

a pfitom relaxaci m. trapezius a levator scapulae.

V poloze na ctytech klient cvicil 1 jeden z nejzakladnéjSich cviki pro hygienu patete - ,.kocici
hibet, kde se jedna o cilenou hyperflexi a hyperextenzi hrudni patete pokud jsou HKK
natazeny v loktech. Dalsi cvik bylo ve stejné pozici uklanéni hlavy a priblizeni DKK na stejné

strané.

Klient se mezitim ucil opét 1 SM systém, ktery nesporné se spravnym postavenim lopatek
pracuje. Opét nacvik probihal od uplné zakladnich cvika. Se smiSkovymi lany jsme 1 pilovali

techniku pomoci dil¢ich pohybovych vzort, kdy jsme ptidali 1 balanéni podlozku.

K autoterapii kréni patete jsem klientovi pfidala cvik ,,zasuvka“® — ktery si pak mohl cvi€it napf.
kdyZ sedé&l u pocitace a pfistihl se, Ze ma hlavu v predsunutém drZeni. Také klient dostal typ,
aby si pii dlouhém fizeni auta ulevil tim, ze zatlaci do volantu a bude se zapirat o opérku,

pii ¢emz znovu mysli na to, aby lopatky byly u sebe a ramena od usi.

S klientem jsem téZ intenzivné nacvicovali spravny klik — dokud jsou lopatky spravné a zpét,
a spravné postaveni v planku. Tento nacvik probihal az po nckolika terapiich, kdy byl klient
schopen si uhlidat spravnou aktivaci nitrobfi$niho tlaku, aby se neprohybal v bederni pateti

a neprohlubovala se tak bederni lordéza.

Poprosila jsem klienta, aby zatadil protahovani k jeho dennimu rezimu, pfedevsim pro prevenci

zranéni.
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5.3.3 Vystupni vySetieni
Vystupni vySetfeni prob&hlo na zacatku prosince 2020.
Anamnéza:

— Status praesens: Klient si pfestal st€Zovat na bolest v oblasti §ijovych svalt a lopatky,

pokud nejede soupazem hodné dlouhy trénink.

VySetieni stoje aspekéné:

— Zlepseni postaveni lopatek.

— Hrudni kyf6za trochu mensi.

— Mensi protrakce ramen.

— Hlava neni v pfedsunutém drzeni.
Trendelenburg: Bez poklesu panve.

Thomayerova zkouska: +2 cm

VySetfeni chiize:

— ZlepsSeni uvolnénosti souhybu rukou.

Palpace:

— U S$ijovych svalil i kolem lopatky se Kiiblerova fasa nabrala mnohem snadnéji, coz

svédci pro mensi napéti podkozi a svald.

Posturalni stabilizace:

Test nitrobrisniho tlaku
— Zvladne aktivné.
Branicni test

— Zvladne aktivnég, symetrické rozvijeni na obé€ strany.
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Dechovy stereotyp

— Spravné dechova vina.
Videoanalyza:

— Technika bez problému.
Shrnuti terapie:

Klient spolupracoval velmi dobfe. Uvédomoval si, Ze mu mize dand terapie pomoct k lepsimu
pohybu a flexibilité. Cvicil intenzivné a s nadSenim, velmi se mu libilo, Ze si né¢jaké cviky muze
pfenést do béznych ¢innosti, a neciti se tak nucen brat fyzioterapii jako dalsi trénink. Cvi€eni
z DN si klient piidal v ramci rannich rozcvi¢ek spoleéné s protahovanim. Castéjsi protahovani
bylo poznat pti Thomayerove zkousce a cvi¢eni DNS na zlepSeném postaveni lopatek a ramen,
rovnéz tak na lep$im aktivovani nitrobti$niho tlaku. Lepsi aktivace HSS se projevila v aspekci

Z boku, kdy se bederni lorddza pftiblizila fyziologické hranici.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Klientovi bych dale doporucila cviky pro prevenci zafazovat do jeho tréninkového planu.
Pro obménu bych mu zafadila k tréninku cviceni na redcore lanech, které by mohlo byt
pro klienta motivujici tim, Ze si mize cvicit riizné testy vydrze apod. Ur¢ité bych neptestavala
S Cast&jSim protahovanim, kde 1 sam klient subjektivné potvrdil lepsi flexibilitu svali 1 jejich

lepsi schopnost regenerace po tréninku.
5.4 Kazuistika ¢. 4

Inicialy: MJ

Pohlavi: muz

Vék: 22 let

Vyska:186 cm

Vaha: 70 kg
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54.1

Vstupni vySetieni

Prvni terapeutické sezeni probéhlo v ¢ervenci 2020

O.A.: Klient mé zjist€énou hematochromatdzu, coz je nadmérné stfadani Zeleza
V hepatocytech a posléze nadméma resorbce v Zeleza v duodenu. Kilient
hematochromatozu tesi spolecné s Iékafem aferézou — Cisténim krve. Déle prodélal
operaci nosni prepazky, kterd mu ale podle jeho slov v lep$im dychani nosem
nepomohla (V détstvi klient astmatik, nyni klient upln¢ bez obtizi, operace jen
za ucelem komfortnéjSiho dychéani.) Dale klient pifed 2 roky prodélal tnavovou
zlomeninu zebra - nejspis ze soupaze. To mu vystavilo stopku na zac¢atku zimni sezony,
kdy mél po 3 tydny povolenou jen jizdu na cyklistickém trenazeru. V letni pfiprave
klienta vyjimecné obtéZuje bolest levé kycle, pokud béha po rovném tvrdém povrchu
v kombinaci s tim, ze mél pfedtim trénink na kole. V loniském roce ho obtéZovala bolest
kolene — doktor doporucil opichy kyselinou hyaluronovou s vlastni plazmou, dle klienta
ale bez efektu, ke zlepSeni stavu mu pomohla zdména cyklistickych tréninki za tréninky
na koleckovych lyzich. V samotné ptipravé na lyZzich klienta obcas boli levé rameno -
pokud jede delSi dobu oboustranny styl stfidavy. Protahovani provadi nékolikrat

do tydne — v praméru Ctytikrat.

F.A.: Klient uZivd pouze vitaminové doplikky k podpofe imunity (wobenzym,

B- komplex, kyselina listova, vitamin C, zinek).
A.A.: Jakoukoliv alergii klient neguje.
R.A.: V rodin€ nejsou vazngj$i onemocnéni.

Status praesens: Klient nyni udava bolest v bederni pateti, kterd je pouze lokalni,

bez jakékoliv dalsi projekce.

VySetieni stoje aspekéné

Pohled zepredu

dobfe klenuta pficna 1 podélna klenba

symetrické postaveni hlezennich kloubt
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— symetrické postaveni kolennich kloubd, patella ve stfednim postaveni
— symetrie stehennich svala
— viditelné spiny
— mirné vtazeni bfisni stény
— symetrie Zebernich obloukt
— levé rameno vys$
— hlava v osovém postaveni
Pohled z boku
— kolena ve stfednim postaveni
— panev V anteverzi
— zvétSend bederni lordoza
— vyrazna hrudni kyfoza
— ramena Vv protrakci
— hlava v ptedsunutém drzeni
Pohled zezadu
— Achillovy Slachy symetrické, ku poméru k lytkiim tenci
— Symetrie lytkovych svalt a poplitedlnich jamek
— Symetrie glutedlnich ryh
— Nesymetrické mm. glutei— levy v hypertonickém stazeni
— Lopatky symetricky

— Levé rameno vys
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— Viditelné napéti v §ijovych svalech — vice nalevo

— Hlava v osovém postaveni

Trendelenburg: negativni

Thomayer: + 2 cm

VySetieni chiize

Pomala chiize

— Odvijeni nohy od podloZky spravné, délka kroku symetrickd, soumérny souhyb DKK.

Dochazi ovSem k vétsi rotaci panve.
Zrychlena chiize

— Pii zrychlené chiizi se chodidlo odvijelo spi§ z paty hned na palcovou stranu. Také
se zvyraznila rotace v panvi.
Chiize pozpatku

— Véha na patach, sniZeni téziste.

VySetieni posturalni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku

— Proti odporu zaktivuje, sam aktivné také, ale nevyvaruje se i pomocnému dychéani

do hrudniku.
Branicni test
— Udrzi proti odporu, aktivng slabé.

VySetteni dechového stereotypu

— Horni typ dychéani — bficho v dechové vIné nezapoji.
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Palpace

— Vyrazny hypertonus sijovych svall, na levé strané vice — Kiiblerova fasa nepoddajna.

Hypertonus i v erectores spinae v oblasti TH/1 ptechodu.

Videoanalyza

— Techniku jezdi pékné€, obcas v bederni pateii pii klasice zbytecné prohnuti. V soupazi

jezdi s levou rukou mirné vepiedu.

Navrhnuta terapie:

— PIR a MT S$ijovych svali a lopatky

— Cviky na stabilizaci ramenniho kloubu.

— Cuviky na stabilitu / HSS

— Naécvik, automatizace danych cvikl

— zlepsit postaveni v soupazi
5.4.2 Priubéh terapie

U klienta jsem opét zvolila MT a PIR v oblasti $ije — trakce, nespecifické mobilizace, jak jiz
bylo vySe zminéno. Naucila jsem ho pro eliminaci pfedsunutého drzeni hlavy cvik ,,zasuvka“

a cviky na autoterapii m. trapezius a m. levator scapulae.

Déle jsem opét vyuzila cviky z vyvojové fady DNS, postupné od polohy tretiho mésice v leze
na bfiSe a na zadech aZ do polohy Sikmého sedu. VSe za ucelem nacviku spravného dychani
do bficha a spravné stabilizace ramenniho pletence i centrovaného postaveni kycelniho

1 kolenniho kloubu.

U kycelniho kloubu jsem si vySetfila pasivni pohyby, zda zdanliva rotace v oblasti panve je
zpusobena pifimo pohybem péanve, nebo kycle. Zjistila jsem, ze byla vétSiho rozsahu vnitini
rotace kyc€le. Nasledn¢ jsem tedy pokracovala aproximaci kyc¢le — kycel jsem dala do 90° flexe,

stejné tak kolenni kloub, pfes ktery jsem posléze provedla pruzeni.
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Pro klienta jsem déle zvolila n¢kolik alternativnich cvikli na podporu centrované¢ho postaveni
kyc¢le. Prvnim z nich bylo, Ze si klient v leze na zadech zapiral ploskami nohy o zed’ — ve vSech
kloubech DKK flexe 90°. Cvik byl samoziejmé za kontroly toho, Ze bude udrzovan i nitrobfisni
tlak — poslouzil i k prvotnimu nacviku dychani do bficha. Tento cvik jsem pak modifikovala,
ze klient kromé vytvaieni tlaku ploskami do zdi a dychani do bficha bude stahovat lopatky
a téz se je bude snazit zatlacit co nejvic do podlozky — HKK vytvaii pohyb dolii — pfipomina
polohu ,,svicnu“. Poté, co klient tento cvik plné€ ovladal i v této modifikaci, zménila jsem cvik

tak, ze klient podsazoval panev — pro jesté vétsi zapojeni a posileni panevniho dna.

Pro posileni zevnich rotatort kycle jsem vybrala cvik ze Spiralodynamic. Klient v leZe na boku
mél mirné pokréenou spodni DK, pravou mirné nadzdvihoval do paralelni polohy s podlozkou,
kycel 1 koleno v 90° flexi. Koleno pak u horni DK zistava ve stejné vySce a pata klesa
k podlozce, aniz by se ji dotkla. Dochazi pfitom k ke staceni stehna smérem ven. Pak klient
dokoncil cvik pohybem zpét. Klientovi jsem i vysvétlila nejcastéjsi chyby, kterych se musi

vyvarovat — stacet panev dozadu, anebo aby koleno horni DK klesalo doli k podloZzce.

Pro spravné postaveni v soupazi jsem zvolila cvik, kdy jsem na zed’ nalepila znacky lehce nad
vysku jeho o€i, a klient se mél znacek dotknout rukou, pfi¢emz délal pfesné pohyb jako
pii soupazi — Vystoupaval zarovenl na ob¢€ Spicky. Rukama se musel klient dotknout zaroven,
aby jednou nebyl vice vepiedu. To ho mélo vést k tomu, aby si pohyb mohl sam opravit
a uvédomit si spravné postaveni. Dale jsme cvicili s posilovacim zafizenim ercolina, kdy jsem

dohlizela na to, aby soupaZz provadél klient spravng.

Op¢t jsem jako podporu veSkerého dalsiho cviceni zvolila SM systém, kde nacvik probihal opét
od zékladnich cvikii aZz k pokrocilejs$im — kuvédomeéni spravného postaveni panve

pro vyvarovani anteverze, zapojeni nitrobfiSniho tlaku a spravného postaveni lopatek a ramen.

Klientovi jsem rovnéz doporucila protahovani zpravidelnit. Spolu s ostatnimi sportovci

se Ucastnil, pokud jsem protahovani vedla spolecné.
5.4.3 Vystupni vySetieni

Vystupni vySetfeni probéhlo na zac¢atku prosince 2020.

54



Anamnéza:
— Status praesens: Klient si piestal stézovat na bolest bederni patete.

VySetieni stoje aspekéné:

— ZmenSeni anteverze panve

— mm. glutei stejnomérnéji vypracované

— viditeln€ lep$i zapojeni btisni stény

— lepsi zakiiveni patete

— Ramena symetrické postaveni

— mirngj$i protrakce ramen

— Hlava neni v pfedsunutém drZeni.
Trendelenburg: Bez poklesu panve.

Thomayerova zkouSka: V poradku.

VysSetieni chtize:

— Odpvijeni chodidla i délka kroku, souhyb HKK v potfadku, nedochézi jiz k rotaci panve

tak jako pfi vstupnim vySetieni.
Palpace:

— Sijové svalstvo v mirném napéti, ale vySetfeni Kiiblerovi fasy bez bolesti, klize

poddajna.

Posturalni stabilizace:

Test nitrobrisniho tlaku

— Zvladne aktivné.
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Branicni test
— Zvladne aktivné, symetrické rozvijeni na obé¢ strany.

Dechovy stereotyp

— Spravna dechova vina.

Videoanalyza:
— Technika nyni bez problému.
Shrnuti terapie:

Klient pracoval s nasazenim a poctivé plnil veskeré pokyny a nafizenou terapii. Proto se také
dostavily pozitivni vysledky terapie. Zadané cviky splnily ucel, coZ miizeme objektivné vidét
na vysledcich aspekce i testu nitrobtfisniho tlaku. Rovnéz se pozitivné projevilo pravidelné;si
protahovani v Trendenburgovo zkousce. PotésSilo mne i to, ze vysledky terapie se projevili
ve zlepsené technice, pfedevsim v soupazi. Klient si cviceni DNS ptidal k ranni tréninkové
jednotce, SM systém cvicil vzdy vecer. Protahovani zatadil denné¢ po skonceni tréninku,

nebo formou spolecného cviceni se mnou a ostatnimi sportovci.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Klientovi jsem doporucila pokracovat, stale si opakovat ulozené cviky, v nékterych z nich
si jesté¢ nebyl stoprocentné jisty. Pokud by ho opét obtézovala vétsi bolest Sijovych svald,
pripomnéla jsem mu cviky na autoterapii PIR téchto svalid. Nepiestavala bych v castéj$im

protahovani, které mu evidentné ve vykonu prospiva.
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5.5 Kazuistika ¢. 5

Inicidly: VK

Pohlavi: muz

Vek: 21 let

Vyska:175 cm

Viéha: 65 kg

5.5.1

Vstupni vySetieni

Prvni terapeutické sezeni prob¢hlo v ¢ervenci 2020

O.A.: Klient z piedeslych zranéné zminuje loni v 1ét€ zvrtnuti pravého kotniku, kdy
se vratil do tréninku po par dnech s tim, Ze vynechaval bézecké tréninky, ale misto nich
je vyménil na dva tydny za cyklistické. Déle klient zminuje z diivéjSich zranéni
pohmozdéni ramenniho kloubu. Jinak klient bez jakéhokoliv operativniho zakroku.
Opct jako ostatni Clenové tymu ve stejném obdobi na jafe prodélal klient covid.
Onemocnéni probéhlo s mirnymi pfiznaky — tUnava, mirné zvySend teplota.
Rekonvalescence po ném byla rychléd a bez problému. Dale klient neudava jiné vaznéjsi

prodélané onemocnéni.
F.A.: Klient popira uzivani jakykoliv farmak.
A.A.: Jakoukoliv alergii klient neguje.

R.A.: Matce klienta diagnostikovan lupus. Babicka z matciny strany cukrovka, babic¢ka

z otcovi strany prodélala cévni mozkovou piihodu.

Status praesens: Klient udava obcasnou bolest (dle jeho slov pouze vétsi svalovou

unavu) v oblasti mezi lopatkami. Jinak se klient pravidelné protahuje kazdé¢ rano.

VySetieni stoje aspekéné

Pohled zepredu

dobfe klenuta pficna 1 podélna klenba
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— symetrické postaveni hlezennich kloubii

— symetrické postaveni kolennich kloubti, patella ve stfednim postaveni
— symetrie stehennich svall

— bfiSni svaly viditelné v dobrém zapojeni pfi piirozenim dychani

— symetrie Zebernich oblouki

— ramena symetricky v jedné roving

hlava v osovém postaveni

Pohled z boku

kolena ve stfednim postaveni

— panev ve stfednim postaveni

spravné zakiiveni patete

ramena v protrakci
— hlava v ptedsunutém drzeni

Pohled zezadu

Achillovy Slachy stejné tloustky
— Symetrie lytkovych svali a poplitealnich jamek
— Symetrie glutedlnich ryh a mm. glutei

— Lopatky symetricky, ale viditelna prohlubeii mezi nimi — viditelny reliéf margo medialis

scapulae

— Ramena v roviné

Hlava v osovém postaveni

Trendelenburg: negativni
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Thomayer: Bez problému se dotkne podlozky.

VysSetieni chiize

Pomala chiize
— Odpvijeni nohy od podlozky spravné, délka kroku symetrickd, soumérny souhyb DKK.
Zrychlena chiize

— Napravé noze se trochu zvyraznila instabilita diive zvrknutého kotniku — ob¢as se mirn¢

vytocilo koleno, mirné naskocila hra §lach.
Chiize pozpatku
— Idedlni rozsah v extenzi ky¢le. Chlize pozpatku necinila obtize.

VysSetieni posturalni stabilizace

Test nitrobrisniho tlaku
— Proti odporu zaktivuje, sdm aktivné také.
Branicni test
— Zvladne proti odporu i aktivné, trochu vice se rozviji prava strana.

VysSetieni dechového stereotypu

— Zapojeni celé dechové viny.

Palpace

— Hypertonus hornich fixatorti lopatek, oproti nim hypotonie dolnich fixatora lopatek.

(mm. rhomboidei, latissimus dorsi, serratus anterior)

Videoanalyza

— Technika vyborna, ekonomicka jizda.
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Navrhnuta terapie:
— PIR a MT S$ijovych svalt a lopatky
— Cviky na stabilizaci ramenniho kloubu a lopatky
— Cviky udrzeni dobr¢ stability / HSS
— Cviky na zpevnéni kotniku
— Nacvik, automatizace danych cvikii
5.5.2 Priabéh terapie

S klientem jsem opét do terapie zafadila MT a PIR Sijovych svall pro jejich uvolnéni. Cviky
jsem k autoterapii jsem zafadila stejné jako u dalSich klientd, pfiSlo mi to vhodné i z toho
divodu, Ze se mohou opravit navzajem, pokud s nimi zrovna nejsem v piimém kontaktu. Klient
tedy mél ulozen cvik ,,zasuvka®, a pak cviky k autoterapii PIR m. trapezius a levator scapulae.
Ptidala jsem jeSté cvik na autoterapii m. pectoralis major — ve stoje, protahovana ruka opfena
napt. o futra dvefi v rizné vysce podle toho, jakou ¢ast svalu chci protahovat. Druhostranna
DK je nakrocena doptedu a tim se sval protahne. Jako autoterapii PIR m. pectoralis major jsem
klienta naucila, aby si vzal napt. PET lahev nebo ¢inku s malou vahou, a v leZe na zadech
na posteli, kdy bude mit jednu HKK s pokréenym ptedloktim v zevni rotaci, bude ¢inku zvedat
tak, aby predlokti §lo nepatrn€ zpét nahoru, pak povoli a necha ho volné spadnout. Klienta jsem
parkrat jen musela upozornit, aby nezapomnél na pauzu mezi izometrickou kontrakci svalu
a protaZzenim. JelikoZ klient kromé tréninku travi 1 hodné€ €asu fizenim v auté, zvolila jsem
1 ndcvik toho, Ze pfi fizeni tla¢i lopatky do sedacky, ramena od usi a pevné se o opird o volant,

K uvédoméni spravné pozice ramen a lopatek.

S klientem jsme nacvicovali 1 spravné postaveni lopatek a ramen pfi pro n¢j obycejném cviku
— kliku. Nejdtive klik d¢€lal jen do té pozice, neZ se v lopatkach propadal. Postupné klik udélal

kompletni.

Dale jsem klientovi piidala nacvik planku, opét pfedevsim s diirazem na to, aby se v lopatkach

nepropadal, ramena byla od sebe a od usi a hlava v pfirozeném prodlouzeni.
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Klient dale cvicil dfep na balan¢ni podlozce, s tim, ze ale celou dobu diepu je celymi zady
opten o zed a tlaci lopatky k sobé. Myslet pfi tomto cviku musel 1 na spravné udrzovani

nitrobfi$niho tlaku.

Dalsi cviky vychazely znovu z DNS — v poloze tietiho mésice na zadech jsem ale s klientem
nacvicovala rovnou bez podlozenych nohou s tim, ze stahuje lopatky a tlaci je do podlozky,
HKK jsou v poloze ,,svicnu®“. Pak klient trénoval pietaceni na bok (paty mésic) a z toho
do polohy na ¢tyfech — s oporou o kolena a natazené ruce (Sesty mésic). Na to navazoval nacvik

Sikmého sedu (sedmy mésic).

Na stabilizaci lopatek mél klient ode mne uloZeny jeste cvik - v poloze na ¢tyfech celem proti

zdi. Mezi ¢elo a zed’ si dal mekéi mic. Hlava tlacila lehce proti mici, a ruce do podlozky.

Pomiickou byl i theraband. Klient si theraband zaslapl ploskou a HKK konce therabandu

roztahovaly nahoru a smérem od sebe do stran.

Ke vSem zminénym cvi¢enim jsem s klientem opét cvi€ila SM systém. Klient s nim jiZ mél
predchozi zkuSenost, a tak se zakladni cviky ucil rychleji a dosel az k pokrocilym cvikiim —
napf. ¢iSnik na jedné noze. Cvicila jsem s nim tyto cviky na balan¢ni podlozce, aby zlepSoval

stabilitu kotniku.
5.5.3 Vystupni vySetieni
Vystupni vySetieni probéhlo na zacatku prosince 2020.
Anamnéza:
— Status praesens: Klient udava zmirnéni bolesti mezi lopatkami.

VySetieni stoje aspekéné:

— Zakiiveni patefe fyziologické
— Lopatky tolik neodstavaji, neni tak vyrazny propad mezi nimi
— Ramena symetrické postaveni

— mirné&j8i protrakce ramen
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— Hlava neni v pfedsunutém drzeni.
Trendelenburg: Bez poklesu panve.

Thomayerova zkouska: V poradku.

VySetieni chiize:

— Zlepsent stability v hlezennich kloubech — bez naznaku vtoc¢eni kolene nebo hry §lach.
Palpace
— Bez vyraznégjsiho nalezu.

Posturalni stabilizace:

Test nitrobrisniho tlaku
— Zvladne aktivné.
Branicni test
— Zvladne aktivng, stale trochu vic rozvijeni pravé strany.

Dechovy stereotyp

— Spravna dechova vina.

Videoanalyza:

— Technika bez problému.
Shrnuti terapie:

S klientem byla vybornd spoluprace i ztoho dlivodu, Ze ma jiz s fyzioterapii predchozi
zkuSenosti. Danou terapii plnil poctivé a s pozitivnim piistupem. Cviky zatadil do denni rutiny,
o ¢emZ sveédci 1 vysledky terapie. Klient zatadil SM systém k rannimu protahovani, a prvky
z DNS si zacvi€il vzdy pfed samotnym tréninkem. Dalsi uloZené cviky plnil po skonceni
trénink?i, vecer. Spolupraci hodnotim kladné a t&€$i mne, Ze si ne¢které cviky klient pfenesl
do bézného zivota — zacal si uvédomovat piedsunuti hlavy tieba pii koukani do pocitace nebo

Spatné postaveni ramen pfi fizeni.

62



Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Klientovi bych doporucila, aby pokraoval v pravidelném protahovani. Déle bych s nim
pokracovala navazujicimi cviky jak z vyvojové fady DNS, tak ze cvikii SM systému. Cviky
na centrované postaveni ramen i lopatky by bylo dobré stale pravidelné opakovat, aby si jej
stale uvédomoval a fixoval. Vyuzila bych plavani jako preventivni kompenzacni sport, které by
poslouzilo jak k dobré regeneraci, tak posileni potfebnych svalovych skupin. Vhodné by bylo

1 pokracovat v cvicich, které by posilovaly stabilitu kotniku.
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6 Diskuze

Vrcholovy sport bezesporu posouva télo a pohybovy aparat ¢lovéka na hranu jeho moznosti.
Nejinak je tomu u zavodniho bézeckého lyzovani. Dochéazi k posturalnim poruchdm diky
neekonomické, Spatné provadéné technice jizdy. Problém muze ale vzniknout i opacné, tedy
ze diky Spatnym pohybovym stereotyptim ziskanych uz tfeba v détském veku posléze dojde
k tomu, Ze jedinec piebira posturalni poruchu i do technického provedeni jizdy na bézkach.
Ta neni proto dostatecné kvalitni a problém se mlze timto zptisobem 1 prohlubovat. Spravné
provedena technika je pro vykon v béZeckém lyZzovani podstatnd, coz mohu z vlastni zkuSenosti
potvrdit sama. Proto je tfeba cilené fyzioterapie, abychom eliminovali posturalni poruchy
a technicky bézkovali tak, aby pro nas byl pohyb pifinosem, nikoliv spoustééem dalSich

problému.

Teoretickd cast prace se zaobird technikami bézeckého lyZovéani. Jako nejptirozend)si
se pro pohybovy aparat jevi stiidavy beh dvoudoby, jelikoz se podoba ptirozené chiizi, jak pisi
autofi Bolek a Soumar. Oproti tomu skating je vice silové naroény — neni tak pfirozenym

pohybem.

Ztotoznuji se s Kolatem (2009) v tom, Ze aktivita HSS je predpokladem pro jakykoliv pohyb,
jelikoZ ptedchazi pohyb koncetin. Tim padem mé spravné zapojeni HSS vliv na ekonomicky
projev techniky. Pokud budeme spravné zapojovat HSS, zlep$i se nejen posturalni funkce,
ale 1 respiracni, coz logicky vede k tomu, Ze by se mél zvysit vykon. Otazkou ziistava, jaka

Z mnoha metod je u tohoto sportu nejvhodnéjsi k jeho ovlivnéni.

Prakticka ¢ast navazuje na teoreticky podklad vySetieni a nasledné terapie. Obsahuje vstupni
a vystupni vySetfeni péti probandl, v nichz doslo k témto vysledkim a jsou vyvozeny

nasledujici zavéry.

U c¢tyf probandi jsem nalezla hypertonus v $ijovém svalstvu a u dvou z nich k tomu byly
hypotonické dolni fixatory lopatek, coz signifikuje horni zktizeny syndrom. Zvolila jsem
metodu DNS profesora Pavla Kolafe, kdy v poloze tfetiho meésice na biisSe dochazi
pii centrovaném postaveni ramennich kloubt k relaxaci m. trapezius a m. levator scapulae,
a naopak jsou zapojeny dolni fixatory lopatek. V kombinaci s mékkymi technikami
dle profesora Lewita a MUDr. Smiska mohu potvrdit pozitivni efekt terapie. Napravila se tim

alespon cCastené protrakce ramen. K napraveni tohoto problému urcité prispéla 1 pravidelna
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cvi¢eni SM systému, kde mohu potvrdit jeji pozitivni efekt jak v celkové flexibilité — protazeni,

tak zlepSené postuie.

Kromé jednoho probanda jsem u vSech usoudila z aspekéniho vySetfeni na anteverzni postaveni
panve a prohloubeni bederni lordozy. U klienta ¢.1, ¢.3 a ¢.4 byla k bederni lordéze ptidruzena
vétsi hrudni kyfoza. Hrudni kyf6za ma, dle mého nazoru, jistou spojitost s predsunutém drzeni
hlavy, kdy se tiha hlavy ptenasi pravé na hrudni Gsek patete. Tento problém jsem se snazila
vyftesit tim, ze jsem cilené¢ ovliviiovala pfedevsim postaveni panve, které ma na celkové
zakftiveni patefe vliv (Ludvikova, 2017). K napraveni toho problému jsem opét zvolila n€kolik
cviteni — SM systém, cvi¢eni DNS, prvky z metod MojziSové. Vysledky svédéi o tom,
ze kombinace téchto metod byla pozitivni, piestoze se samoziejmé dal dd zamyslet nad

vyuzitim dal$ich metod.

Nécvik jednotlivych cviceni probihal individualnim zptsobem, jelikoz kazdy z probandi m¢l
jinou rychlost uéeni a chapani spravného provedeni — nékomu stacila jedna terapie, aby cvik
pochopil, nékdo potieboval dal§i dv€. Skupinové jsem tedy cvicila pouze protahovani, coz
Klienti samoziejmé znali. Skupinovym cvi¢enim mi §lo spi§ o to, aby protahovani zatadili
Castéji a nebrali ho jako nutné zlo a nudu, jak vétSinou u sportovcil zamétenych na vykon byva,
ale aby je skupina motivovala. U probanda ¢. 1 byl vysledek castéjsiho protahovani

nejvyrazngj$i, vSichni ale potvrdili lep$i proces regenerace po tréninku.

Podle knihy Rehabilitace v klinické praxi od profesora Kolafe jsem si vysSetiila u kazdého
probanda pfi vstupnim vySetfeni dechovy stereotyp. U probanda ¢. 1, €. 3. a ¢. 4 jsem
diagnostikovala horni typ dychéani, u probandky ¢. 2 a probanda ¢. 5 nebyl v dechovém
stereotypu problém. Vysledky vysly tedy rtizné a pfi¢iny mohou byt diskutabilni. Urcité

u probandky €. 2 ale vysledek ovlivnil pfedchozi spravny nacvik z jogy.

Probandi kladné& hodnotili i provadéné MT, jelikoZ jim ulevovali od bolesti. Samoziejmé ale
kladné vysledky byly zptisobené v kombinaci s cvicenim, na coz jsem praci cilila — aby
si probandi od bolesti uméli pomoct sami a méli individualni sadu cviki, ktera jim bude
preventivné pomahat a nebude extrémni Casovou 1 fyzickou zaté€zi. A to se dle vysledkil

a rozhovoru s probandy povedlo.

Ur¢ité melo vliv i to, ze probandi diky sportovnimu duchu cvicili opravdu poctive, za coz jsem

byla velmi vdééna. Kombinaci vice metod jsem zvolila proto, aby terapie byla pestra,
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pro probandy zajimava a nestereotypni. Nemohu vyzdvihnout ¢isté jednu z metod, dle mého je
vzdy dobré se nezaméiovat ve fyzioterapii pouze na jednu metodu, ale vyuzit kombinace.

Kazda ma totiz trochu jiny pfinos.

Velmi pozitivni pro mne byl fakt, ze probandi si kazdou z metod podle svého zaradili
do tréninku. Nékteti z nich predchozi zkusSenost s fyzioterapii méli, jini ne, ale vSichni dosli
Kk tomu, ze jim fyzioterapie pomaha své télo 1épe pouzivat a 1épe nad pohybem uvazovat. Zacali

protahovani a cviceni prikladat vétsi vahu.

Domnivam se, ze by bylo vhodné v terapii pokracovat a navazat s kazdym z probanda
na uloZené cviky. JelikoZ uz kazdy z klientli zakladni cviky z DNS a SM systému ovlada,
nebranila bych se tomu je zatadit ve skupinové formé. Prace by se dala rozsifit tfeba pouzitim
kinematické videoanalyzi, ktera by slouzila k jesté lepsimu a podrobnéjSimu rozboru techniky,
kdy se bodové zachycuje postaveni kloubti. Dale mé napada vyuziti elektromyografie, ktera by
sledovala timing jednotlivych svalii. Také jsem mohla pfi vstupnim vySetfeni pouzit vySetfeni

pohybovych stereotypt dle Jandy ke konkrétnéjSimu oziejméni problému.

Budu velmi rada, pokud si n¢kdo dalsi z této prace vezme inspiraci. Literatury se k tomuto
tématu ani napf. v internetové databazi Ebsco nebo Pubmed mnoho neobjevuje, a tak by bylo
jeji rozsiteni urcité¢ piinosné a vhodné. K praci jsem naSla ohledn¢ bézeckého lyZovani,

techniky, spi$ starsi literaturu. Nové vyzkumy chybi.
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7 Zavér
Tato prace se zabyva vyuzitim fyzioterapie v bézeckém lyzovani u mladych sportovcu.

Prvnim cilem bylo zmapovat techniky bézeckého lyZovani, coz je popsano v teoretické Casti.
Dtivodem bylo ziskani hlubsiho povédomi o spravném technickém provedeni pohybu, vyvodit
jaké svaly mohou byt pfetizené, co muze byt za problém, chyby apod. Na zaklad¢ toho jsem

pak mohla pokracovat plnénim druhého cile.

Mym druhym cilem bylo popsat metody fyzioterapie u bézeckého lyZovani. Zaméftila jsem
se pfedevsim na ovlivnéni HSS, jelikoz i z praktické ¢asti vyplynulo, u vétSiny probandi doslo

skrz ovlivnéni HSS k pozitivhimu ovlivnéni postury a pohybu.

Diky zjisténi rGznych metod jsem kazdému z probandii navrhla kombinaci riznych metodik
cvic¢ebni jednotku, kterou si posléze snadno ptenesli do tréninku, jak potvrzuje prakticka ¢ast.

Navrhnout cvicebni jednotku bylo tfetim cilem.

Moznosti fyzioterapie ve sportovnim odvétvi je cela fada. Vybrala jsem pouze nékteré z metod
a véfim, Ze 1 jiné by mohly pfinést pozitivni vysledky. Avsak ty, které jsem v praci pouzila,
ptinesly kladné vysledky jak ve smyslu zlepSeni funkénosti pohybového aparatu probandd, coz
obsahuji vysledky praktické ¢asti, tak i v jejich praktickém vyuZiti, jelikoZ probandi neméli

problém cviceni zadana na terapiich plnit.

Zda se zlepsila i vykonnost probandi, nemohu potvrdit, protoZe nelze objektivné porovnavat
vysledky z ptipravy na koleckovych lyzich a posléze pti ukonceni vyzkumu pii samotné
pripravé na sn¢hu. Subjektivné ale probandi potvrzuji komfortné;si pocit pii technice a rychlejsi
regeneraci. Mym zavérem je, ze pokud probandi budou umét sviij pohybovy aparat 1épe

vyuzivat, mélo by to ke zlepSeni jejich vykonnosti pfispét.

Tuto praci mohou vyuZzit jak samotni sportovci, tak i1 trenéfi béZeckého lyZovani nebo
fyzioterapeuti, ktefi se sportovni fyzioterapii u bézeckého lyzovani zabyvaji. V neposledni fadé

muze poslouzit i Siroké laické vetejnosti, kterd chce o tomto sportu ziskat lepsi povédomi.
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Informovany souhlas

VazZeny reprezenta¢ni tyme bézeckého lyzovani,

Dovoluji se na Vas obratit s prosbou ke spolupraci. Nyni vypracovavam svou bakalaiskou praci
na téma ,,Moznosti fyzioterapie béZeckého lyzovani“ pod vedenim PhDr. Ludmily Brihové, ve
které v praktickém vyzkumu planuji pracovat s péti probandy, ktefi maji s béZzeckym lyZzovanim
vyrazné zkusenosti. Vyzkum bude zpracovan formou kazuistik a bude zahrnovat funk&ni
vySetfeni a nasledné individualni i spole¢né terapie, které maji vést k moznému zlepSeni
vykonnosti a zjisténi, jaké ma fyzioterapie v tréninku piinosy. V ramci vyzkumu bude
samoziejmé tieba pracovat i formou autoterapie. Ve bude probihat pievazné v letni piiprave,

tedy od ¢ervence do konce listopadu.
Prohlaseni

Souhlasime s poskytnutim informaci Tereze Kreuzigerové za ucCelem vypracovani jeji
bakalaiské prace. Osobni tdaje, fotografie, informace mohou byt anonymné pro ucel prace

publikovany.

Podpis probanda Podpis  vyzkumnika:
Tereza Kreuzigerova

Ptiloha 1: Informovany souhlas
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AA.

Cx

DK
DKK
metoda DNS
F.A.
HK
HKK
m.
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