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Abstrakt

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou ¢astych urazti pohybového
systému v lehké atletice zplsobené oslabenim nebo nedostate¢nou funkci hlubokého
stabilizacniho systému.

Zam¢fila jsem se predev§im na atletky specializujici se na disciplinu 60 a
100metra prekazek, kde dochazi zaroven i k jednostrannému pietézovani.

Cilem mé prace bylo zjistit moznosti prevence urazii pomoci posilovani
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Jakd je moznost prevence urazu pohybového
aparatu, ke kterym dochézi z dlivodu oslabeného hlubokého stabilizacniho systému.

Zakladem bakaléiské prace je kvalitativni vyzkum. Pro sbér dat jsem pouzila
standardizovany rozhovor a metody pozorovani. Z metod pozorovani jsem vybrala
vySetfovaci metody: aspekce, palpace, test. Pro zkvalitnéni vyhodnoceni danych testii
jsem pouzila i fotografie ¢i videozdznam.

Zjisténa data jsem zapisovala do tabulek. Mij sledovany soubor byl slozeny ze
3 probandii, ktefi museli spliiovat urcité kriteria, a to :

- Respondent je aktivnim atletem

- Respondent se specializuje na 60/100m prekazek

Vysledky nastinili, Ze nedostatecné posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému

vede Casto ke vzniku uraza kolen, kotnikt a bolestem zad.



Abstract

This Bachelor Thesis deals with the issues of the most common injuries for athletes
to the locomotive system, caused by weakened or insufficient functioning of the deep
stability system.

The submitted work is focused on female athletes specializing in the 60m and 100m
hurdles. During this discipline one-sided overloading of the system can be observed.

The main objective of this thesis is to find the possibilities for prevention of injury
by strengthening the deep stability system of the spin, and also the possibilities for
preventing injury to the locomotive apparatus which is often caused by a weakened
deep stability system.

The research of the thesis is based on a qualitative survey. The required data was
collected by means of the methods of standardized interview and observation. As for the
latter, investigative methods, such as an inspection — palpation — test, were used.
Photographs and videos were attached to this thesis in order to improve the quality of
the aforesaid tests.

The stated data was entered into tables and charts. The sample subject to the survey
consisted of 3 probands who had to meet specific criteria, such as:

- Respondent is an active athlete

- Respondent specializes in the 60m and 100m hurdles

The results of the survey prove that insufficient strengthening of the deep stability

system often leads to knee injuries, ankle sprains and backaches.
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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala proto, ze sama se lehké atletice se
specializaci na 60 a 100 metr ptekazek vénuji pres 13 let. Zajimala m& problematika
zvySené Cetnosti Urazi pohybového aparatu pravé u prekdzkait a to mozna i z divodu,
ze jsem sama fadil urazt prodélala. Proto jsem zacala hloubé&ji zkoumat pfiCiny vzniku.
V bakalatské praci vyuzivam i vlastnich zkuSenosti s tréninky u trenérti oddilovych, ale
1 trenérd reprezentacnich jako je Tomas Dvotédk (byvaly atlet /desetibojaf), s organizaci
z&vodl v prabéhu zimni a letni sezony a s tim spojené naroky na sportovce v prubéhu.

Lehké atletika — 60/100m piekazek je disciplina, kde nedochazi k zadnym
osobnim kontaktiim se soupefem, jelikoz kazdy zavodnik ma vlastni drahu, ve které se
v pribé¢hu zdvodu pohybuje. Nedochazi sice ke kontaktliim osobnim, ale Casto ke
kontaktim prave s prekazkou.

Charakteristické pro atletiku je intenzifikace. Jsou kladeny vyssi ndroky na
rozvoj rychlosti, vybusnosti, obratnosti a to predevsim z ditvodu zmény vysky piekazek
a zmény nabéhovych vzdalenosti piekdzek. S tim souviseji i piibyvajici objemy
tréninkd. S nariistem objemu tréninkdi dochazi ke zvySenému vyskytu svalovych
dysbalanci a poranéni pohybového aparatu nesouvisejicich s kontaktem s prekazkou
v prub¢hu zavodu.

V soucasnosti neni zddny problém vidét mladou atletku/atleta, ktery je jiz po
operaci meniskd, vazli — kolennich i hlezennich ¢i dalSich urazii svalového nebo
vazivového charakteru nebo bolestech pateie ptredevsim v bederni a hrudni oblasti.

Diky spravné zacilené kompenzaci nadmérné zatézovanych skupin, regeneraci a
vhodnému posilovani Ize docilit snizeni poctu urazl. Spoluprace sportovnich oddili s
fyzioterapeutem, ktery by s pfipadnymi problémy poradil, vSak byva zcela vzacna.
Obvykle pak sami sportovci vyhledavaji tuto pomoc, mnohdy vSak jiz na podkladé
zranéni €1 pfinejmensim bolesti.

Meéla jsem nékolik moznosti absolvovat reprezentacni soustfedéni a porovnat tak
piistupy k tréninktm i v jinych podminkéach — lepSich a kvalitnéjSich. Od této sportovni

urovné jsem ocekdvala komplexni péci, napt.i to, Ze trenéti zaméii svoji pozornost i na



kompenzacni cviCeni a posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému. Témét pokazdé

odjizdéla zklamana..



1. Soucasny stav

Lidské télo se pohybuje diky pohybové soustavé, kdy pohyb je zékladni
pohybovou sloZkou Zivota. Vznika na podkladé reakce té€la na vnitini a vnéjsi podnéty.
Pohybovou soustavu miizeme sledovat jako celek zriznych whli pohledu.
Pohybovou soustavu tvofi tkan¢, které rozliSujeme na tvrdé a mékké. Za tvrdé tkané
povazujeme kosti, mékké — vazivo, svaly, cévy a nervy. Pohybovou soustavu lze
rozdélit dle Véleho /2006/ 1 podle ukold na slozku: podplrnou, silovou, fidici a
logistickou
- Podptirné slozka: je tvotfena skeletem, klouby a vazy
o Zajistuje mechanickou pohybovou fazi
- Silovéa slozka : tvofena svaly
o Je zdrojem energie
- Ridici slozka : sloZena z nervového systému
o Zabezpecuje -. Trofiku a ¢innost svalil
- Logisticka slozka
o Prostfedkovan metabolismus organismu
Podpiirna slozka a silova slozka tvoii vykonnou slozku pohybové soustavy.
Nazyva se také myoskeletarni aparat.
Nedostate¢nym aktivovanim hlubokého stabilizacniho systému casto dochazi
k nekontrolovatelnym odraztim/doSlaptim za piekazku, které¢ casto konc¢i zranénim.
Prekazkovy béh je disciplina, kdy dochazi k jednostrannému ptetézovani
pohybové soustavy, coZ nasledné zvysuje riziko poranéni, protoze atlet hleda i1 pii béhu

bezbolestnou polohu.
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1.1 Anatomie svalstva hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Hluboky stabiliza¢ni systém pateie (dale jiz jen HSSP) je svalova souhra, kterad
umozituje stabilizaci. Jde o zpevnéni patefe béhem viech pohybti (SPRINGROVA, 1.
2010).

Svaly HSSP se aktivuji pfi statickém zatizeni, to je ve stoje, v sedu atd. Lokalni
svaly kréniho, hrudniho a bederniho tiseku tvofi hluboky stabiliza¢ni systém a funkcni
stabiliza¢ni jednotku bederni patefe. Lokalni stabilizatory bederni patefe jsou: hluboké
extenzory patefe, svaly panevniho dna a svaly bfiSni. Stabilizaci kréni patefe

zprostiedkovévaji hluboké extenzory a flexory kréni patefe. (SPRINGROVA, 1. 2010)

1.1.1 Branice (Diaphragma)

Je plochy, kopulovité formovany svaly odd¢€lujici hrudni dutinu od bfis$ni dutiny. Je
to dvojitd kopulovita klenba, vyklenutd vysoko do hrudniku. Slachovité trojlalo¢né
centrum tendineum vytvaii vrchol brani¢ni kopule, od kterého se rozbihaji paprskovité
svalova vldkna smérem doli k iponlim a na periferii. Podle upinani svalovych snopcti
muzeme rozliSit ti1 Casti branice na pars lumablis, pars costalis a pars sternalis.

Pars lumbalis — zaCina od patefe medialnimi snopci crus dextrum at crus sinistrum,
dale od Slasitych obloukii vedle patetfe jako ligamentum arcuatum medialie (psoaticka
arkada) a ligamentum arcuatum laterale (quadraticka arkada).

Pars costalis — rozsahla ¢ast branice, kterd odstupuje od vnitini plochy 7.-12. Zebra,
na hranici pars lumbalis a pars cotalis je zeslabené policko — trigonum lumbocostale,
vlakna pars costalis komunikuji s vlakny m.transversus abdominis.

Pars sternalis — tzky kratky soubor snopcti od vnitini zadni plochy processus
xiphoideus a od zadni strany pochvy pfimych svall biiSnich. Mezi pars costalis a pars

sternalis je parové zeslabené misto — trigonum sternocostale.
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Inervace branice: z n. phrenicus, ktery vychazi z nervové kréni pletené, miSniho
segmentu C4 (C3 — C5). (Cihak, R. 2006)

Brénice je hlavnim inspiratnim svalem. Kromé funkce vdechové ma velmi
dilezitou funkci stabiliza¢ni. Svymi Gpony ovliviiuje bederni lordézu, pohyb Zeber a
konfiguraci hrudniku a patefe. Branice ma podstatny vliv na pfedni stabilizaci patete
pomoci nitrobfiSniho tlaku. Nezavisle na dychani se pii stabilizaci patet oplostuje.
Stabilizani funkce patefe musi piredchézet aktivaci bfisnich svali. Pokud je timing
porusen, dochazi nejprve ke zvySené aktivaci paravertebralnich svali s maximem
v thorakolumbalnim pfechodu a s tim spojené nedostatecné stabilizaci patere. (Véle,F.

2006; Kolar,P.2006; Richardson,C. et al. 2004)

1.1.2 Mm. Multifidi

Patfi do systému transverzospinalniho hluboké vrstvy zadovych svali. Hluboka
vrstva zadovych svalll je oznaCovana jako autochtonni muskulatura. Hlubsi snopce
jdouci v celé délce preskralni patefe. Jdou od kosti kiizové, od processus mamillares
bedernich obratli a od kazdého processus transversus hrudnich a krénich obratla. DéEli
se na m.multifidus lumborum, thoracis et cervicis, ktery kon¢i na trnu axisu. Inervace:

Rr. Dorsales mi$nich nervt. (CIHAK, R. 2006)

1.1.3  Crvrtd, hlubokd vrstva

Dle Cihdka /2006/ je tvofena slozitym komplexem vlastniho epaxialniho svalstva
zéddového puvodu. Sklada se ze silnych sloupcii vlastnich svalii zddového piivodu.
V celém rozsahu od kosti kiizové kranidln€ az po zahlavi jsou zezadu piipojeny svaly.
Jelikoz jejich oboustrannd akce uskuteciiuje vzpiimeni trupu, je tento celek oznaCovan

jako m.erector trunci (et capitis).
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V m.erector trunci se celkové rozliSuji od povrchu do hloubky ¢tyii systémy. Kazdy

ze systémil ma jiny prib¢h snopct a zaroven i tedy jinou funkci.

1.1.3.1 Systém spinotransversdlni

Na povrchu je m.erector trunci, jehoz snopce prochdzeji od trnovych vybézkt
nahoru pfes vice obratlii k processus transversus obratlli kranialnéjSich. Systém je podél
patete tvoieny celky svalli : m.splenius, m.longissimus a m.iliocostalis (dfive m.
longissimus a m. iliiocostalis oznaCovany jako m.sacrospinalis). Funkce systému je diky
oboustranné akci vzptimeni patete a zaklanéni hlavy. Pti jednostranné akce jde o uklon
patefe a rotaci na stranu pusobiciho svalu. M.splenius capitis a m.longissimus capitis

analogné pohybuji hlavou (CTHAK, R. 2006).

1.1.3.2 Systém spinospindlni

Spojeni obratlovych trnd, které jsou ulozeny medidlné od m.longissimus a ¢aste¢né
jsou kryty jeho snopci a nejasné oddé€leny. Cely komplex je oznacovan jako m.spinalis.
M.Spinalis je tvofen snopci, které preskakuji jeden az dva trny. V rozsahu hrudni patete
je dobie vytvofeny na rozdil od kréni patetre, kde je mén¢ ztetelny. Funkce systému je

vzptimeni patefe (CTHAK, R. 2006).

1.1.3.3 Systém transvesospindlni

Svalové snopce jsou opanym smérem a prabéhem nez u systému
spinotransversalniho, tedy od pii¢nych vybézkii nahoru k trniim kranialnéji uloZzenym
obratliim. Snopce ptechazi jeden i vice patetnich segmentt. Celek systému oznacujeme
jako m.transversospinalis. V tomto systému jsou pod sebou ve vrstvach ulozeny tii

oddily: m.semispinalis, mm.multifidi, mm.rotatores. Pii oboustranné akci se systém
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transversospindlni ucastni vzpfimeni patefe. Pfi jednostranné kontrakci rotuje na
opacnou stranu a soucasn¢ uklani patef a hlavu na stranu kde je sval kontrahovan

(CTHAK_R. 2006).

1.1.3.4 Systém kratkych svalii hibetnich

Jde o drobné svaly mezi sousedicimi obratli, které jsou ulozeny nejhloubéji z celého
systému hlubokych zadovych svalt.

M.interspinales se rozliSuji podle mista na pateti na lumborum, thoracis et cervicis a
pomahaji zaklanét patet. Jsou mezi obratlovymi trny.

M. intertransversarii jsou mezi piicnymi vybézky a zabezpecCuji tklony patete.

(CIHAK, R. 2006)

1.1.4 M.transversus abdominis

Vytvafi treti, nejhloubgji uloZzenou vrstvu svalstva bfi$ni stény. Zacina odstupem od
hlubokého listu thorakolumbalni fascie (od m.sacrospinalis lateraln¢). Vnitini plocha
chrupavek 7.-12.zebra (vladkna zabezpecuji komunikaci s vlakny kostalni ¢asti branice).
Dale jeho zalatek je na crista iliaca a laterdlni 1/3 ligamentum inguinale. Upon
svalovych snopct probiha horizontdlné¢ a v malé vzdalenosti od m.rectus abdominis
piechazi v linea alba. Tato aponeurdza splyva s aponeurdézou m.obliquus abdominis
internus. Z kaudalniho okraje m.transversus abdomins vystupuji na dvou mistech slabé
vaziové nebo svalové sponce. Falx inguinalis jsou vazivové snopecky sbihajici se
k okraji m.rectus abdominis a zahybaji k medidlnimu konci ligamentum inguinale a jsou
ukotveny az na pecten ossis pubis. M. interfoveolaris davd podporu zesilené
transversalni fascii (ligamentum interfoveolare) a skldni se k ligamentum inguinalis.

Inervace: 7.-11. mezizeberni nerv, n. subcostalis, n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis a
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n.genitofemoralis z lumbalni pletené. Kofenova inervace je z Th7-L1. (CTHAK,R.2006;
SPRINGROVA,I. 2010; PETROVICKY, P. 2001)

Funk¢éné puasobi spise stabilizacné. Ma omezenou schopnost tcastnit se na pohybu
trupu. Pfi pohybu se prvotné aktivuje m.transversus abdominis, ktery specificky
pfispiva ke spinalni,vnitini stabilité. Az po této aktivaci dojde k zapojeni svalll bfiSnich
a erector spinae, které diky svoji schopnosti lateroflek¢ni, flekéni a rota¢ni maji spise
kontrolovat vliv piisobeni vnéjSich sil. M. transversus abdominis oplostuje bfisni sténu,
kterou pak pfitla¢uje k patefi. Ucastni se na respiraci a udrzuje bfi$ni organy na misté.

(SPRINGROVA L. 2010; VELE,F. 2006)

1.1.5 Svaly panevniho dna (diaphragma pelvis)

Mezi svalstvo panevniho dna, které fadime ke svalim hlubokého stabiliza¢niho
systému, patii pfedevSim m.levator ani a m.coccygeus ze skupiny diaphragma pelvis.
(PETROVICKY,P.2001)

Dutlezitost svali panevniho dna je ddna schopnosti podpirani bfiSnich a panevnich
organt. V pribchu té€hotenstvi pomahd svalstvo nést piibyvajici vahu délohy. Pfi
porodu ve fazi dilatace d€lozniho krcku podporuji hlavicku plodu.Svaly sestupuji
z vnitinich stén kosti panevniho pletence kaudalné.

, tenkou svalovou ploténku, ktera se sklada ze ti ¢asti.

Prvni ¢ast je m.pubococcygeus, ktery tvoii hlavni ¢ast m.levator ani. Dale pak m.
puborectalis, ktery se spojuje s druhotnym svalem a tvoii tak za kone¢nikem klicku ve
tvaru U. Zadni snopec m.levator ani je m.iliococcygeus. Inervace panevniho dna je z
plexus sakralis, (kofenova inervace z S3 a S4).

Diaphragma pelvis vytvari pruzné svalové dno panevniho vychodu. Je aktivni,
k napinani dochdzi se souhybem zadovych svali a svalstva télni stény. Udrzuje ve

fyziologické poloze organy malé panve. Snopecky obepinajici vaginu zdvihaji zadni
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sténu posevni. Svym tahem pisobi jako hlavni uzavérovy sval koneéniku. (CIHAK,

R.2006)

1.1.6 Hluboké flexory krcni pdteie

Mezi hluboké flexory kréni patefe patii m.longus colli a m.longus capitis.
M.longus colli dale 1ze jesté rozdé€lit na tii Casti a to :
- pars recta, kterd sbihd z ventralni plochy téla druhého az ctvrtého kréniho
obratle kaudalné na téla poslednich krénich a prvnich tfi hrudnich obratlt
- pars obliqua superior, ktera vychazi od ptedniho hrbolku oblouku atlasu
Sikmo laterokaudalné na ptedni hrbolky transversalnich vybézka tietiho az
patého kréniho obratle
- pars obliqua inferior — jde o pfednich hrbolkd transversalnich vybézka
patého a Sestého kréniho obratle na téla tfi kranidlnich obratli hrudnich
M. longus capitis mé zacatek na bazi kosti tylni pfed foramen magnum a sestupuje
kaudalné na ptedni hrbolky vybézkt C3-C6.
Hluboké flexory kréni patete jsou inervovany z ventralnich vétvi krénich miSnich

nervi... DOUBKOVA, A. — LINC, R. 2006)

1.1.7 Hluboké extenzory kréni pdteie

Hlubokymi extenzory kréni patefe jsou nazyvany také jako kratké subokcipitalni
svaly. Hluboké $ijové svaly jsou ctyii kratké svaly, které jsou mezi obratli C1 a C2 a
hlubokymi partiemi tylni oblasti. Patfi sem: m.rectus capitis posterior major, m.rectus
capitis posterior minor, m.obliquus capitis superior, m.obliquus capitis inferior.

Funk¢ni vyuziti téchto svalil je, Ze se podileji na vzajemnych balan¢nich pohybech
hlavy a obratli C1 a C2, zaklony, uklony a rotace hlavy a atlasu. Inervace: Rr. dorsales

misnich nervii. (CTHAK,R. 2006)
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1.2 Posturalni stabilizace

Dle Kolafe (KOLAR, P.2009) je posturalni stabilizace chapana jako aktivni svalové
drzeni segmentl téla proti pisobeni zevnich sil, které jsou fizené centralnim nervovym
systtmem. Mluvime o svalové aktivité, kterda zpeviiuje segmenty (aktivné drzené
segmenty) téla proti piisobeni zevnich sil (pfevazné tihové sily). Pii statické situaci jako
je stoj nebo sed apod. je diky svalové aktivité zajiSténa relativni tuhost skloubeni
koordinovana aktivitou agonisti a antagonisti — koaktivacni aktivita, ktera
zprostfedkovava v dané poloze vzdorovat gravitacni sile. Pfi zpevnéni segmentl
muzeme dosdhnout vzpiimeného drzeni a lokomoci jako celku. Pokud by chybély
koordinované svalové aktivity, tak by se nase kostra zhroutila. V tomto ptipadé pak
hovoiime o posturdlni stabilizaci. Posturalni stabilizace piisobi nejen proti gravitacni
sile, ale je zaroven soucasti vSech pohybii, a to i kdyz je to pohyb provadény pouze
dolni nebo horni koncetinou. Pfi kazdém pohybu vznika vzdy kontrakéni svalova sila,
ktera je nasledné prevedena z daného segmentu na cely pohybovy systém. Uéelem je
zpevnéni kloubti tak, aby vzniklo co nejstabilnéjsi ,,punctum fixum®. K zapojovani
svalstva branice, m.transversus abdominis, diaphragma pelvis a mm.multifidi dochézi
pii posturalni aktivité. Pohyb horni nebo dolni koncetinou neni mozny bez stabilizace

celého trupu. (KOLAR, P. 2009)

1.3 Stabilizatory

Dle Suchomela ( Suchomel, T. 2006 ) délime stabilizatory na lokalni a globalni.
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1.3.1 Globalni stabilizdatory

V globélnim systému jsou svaly povrchové, nesegmentoveé a spojuji hrudnik s panvi.

Globalni svalovy systém piebird odpoveédnost za tzv. ,,vnéjsi,, viditelnou stabilitu.
Prevadi silu a zatizeni z oblasti horni ¢asti trupu, hornich koncetin, dolnich koncetin a
panve. Mezi globalni stabilizatory fadime pfedevSim m.latissimus dorsi, m.erector
spinae, m. gluteus maximus, m.biceps femoris, m.obliqui abdomminis externi a interni,
m.rectus abdominis.

Princip globalnich svalovych skupin spoc¢iva v jejich vzajemné kokontrakci.
Popsany mame funkéni svalové fetézce nebo smycky : posteriorni Sikmy fetézec,
anteriorni Sikmy fetézec. ( POOL — GOUDZWAARD, A. 1998 )

Komunikace téchto svalovych skupin je prostiednictvim thorakolumbalni fascie,
ktera ma vliv na stabilizaci bederni patete a SI kloubti. ( SUCHOMEL, T. LISICKY, D.
2004)

1.3.2 Lokalni stabilizatory

Vsechny svaly maji zacatek a tipon na obratli. Tento systém slouzi ke kontrole
zakiiveni patete. Poskytuje pevnost k udrzeni mechanické stability bederni patete.

Segmentalni stabilita je zajiStovana lokalnimi stabilizatory. Kontrola neutralni zony
je =zajiSténaspoleCnou aktivaci svalstva panevniho dna a brénice. Jako lokélni
stabilizatory bederni patefe jsou brany m.transversus abdominis a mm.multifidi. Rovnéz
je mizeme oznacovat jako soucast hlubokého stabilizacniho systému. (SUCHOMEL, T.
LISICKY, D. 2004)

Souhra mezi hlubokymi svaly, které zajiStuji segmentalni stabilitu, a svaly
dlouhymi povrchovymi je nezbytna pro centralni stabilizaci. Jedné se o kontrakci mezi
monosegmentalnimi svaly tvofenymi piedev§im m.multifidus, zfetézenou branici,

panevnim dnem, a bfiSnimi svaly , které vytvaieji oporu bfisni dutiny a spole¢né
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reguluji nitrobfiSni tlak. V oblasti horni hrudni a kréni patete je dllezitd souhra
hlubokych flexorii a extenzort patete. (KOLAR, P., LEWIT, K. 2005)

Védoma aktivace lokalnich stabilizatorii bez substitucni aktivity globalniho
svalového systému pii volném dychani a neutrdlnim postaveni panve. Tato aktivace se
zacind v nizsich posturdlnich polohédch a postupné se piechazi do vyssich posturdlnich
poloh. Je vhodné pouzit pii aktivaci lokélnich stabilizatorii patefe riizné techniky zpétné
vazby (stabilizer, palpace), abychom méli kontrolu spravné aktivace svall. (

SPRINGROVA, 1.2010)

1.4 Stabilita pohybového systému

Kvalita funkci pohybového systému ¢loveéka se da hodnotit podle mnoha moznosti,
jednou z nich je pravé stabilita.

Stav kdy je nejméné namahéno kloubni pouzdro a periartikularni svaly pracuji
v nejlepsi vzajemné koaktivaci, kterd je zapotiebi k udrzeni pozadovaného postaveni, je
(SUCHOMEL, T. 2006 )

Celkovou stabilitu 1ze rozd¢€lit na pasivni a aktivni stabilitu, kdy pasivni stabilita je
zajisStovana kosténym a vazivovym aparatem. Aktivni stabilizace je pak dana
dynamickym procesem svalové ko-kontrakce. ()

V této souvislosti se mluvi o tzv. ,,uzamdceni silou " a tzv. ,,uzamceni tvarem".
Vzijemnd kongruence kosti a chrupavek danych sousedicich kloubnich partnert je
,uzamceni tvarem". Stabilizovani pomoci ligament pomaha k ,,uzamdceni silou". Z toho
vyplyva, ze napéti vazil je zdrojem silovych momentl, ale nedokdzeme napéti pfimo
ovlivnit. ,,Silovy zamek" je proto dan vyhradné aktivitou svali. (POOL -
GOUDZWAARD, A. 1998)

Dle Kolate ( KOLAR, P.2001) se v této spojitosti mluvi o tzv. funkéni centraci

kloubu.Pod pojmem funk¢ni centrace si miizeme predstavit takové postaveni v kloubu,
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které umozni jeho optimalni statické zatizeni. Jednd se o funkéni postaveni, kdy
v kloubu je pti dané poloze maximalni rozlozeni tlaku na kloubnich plochach.

Dynamickd centrace a stabilizace segmentu je aktivnim procesem, které¢ probiha v
urcité poloze i béhem pohybu. Tento proces potom vede ke stabilité¢ dan¢ho kloubu,
useku patefe nebo funkce. Kvalita stability ¢i stabilizace v tomto smyslu potom
odpovida co nejlepsi centraci. (SUCHOMEL, T. 2006 )

Podstatné je, Ze centrovanym postavenim se nerozumi jen statickd pozice segmentd,
ale pfedevSim vyrovnana svalova aktivita, ktera pii kazdém pohybu k tomuto drzeni
smétuje. Toto se realizuje prostiednictvim izometrické nebo excentrické aktivace svall
vzdy s primarni fidici funkci CNS. (SUCHOMEL, T. 2006 )

Dysfunkce slozky jednoho ze subsystémi mlze vést :

a) k okamzit¢ kompenzaci a normalizaci funkce, kdy se jako prvni zapoji
autoreparacni schopnosti organismu

b) k dlouhodobému adaptacnimu procesu jednoho nebo vice subsystému, které
vedou k normalizaci funkce, ale ke zméné hlubokého stabiliza¢niho systému

c) k postizeni jedné nebo vice slozek nckterého ze subsystémi, které ma za
nasledek celkovou dysfunkci s klinickymi projevy, napt. k bolestivému syndromu

bederni patete (LBP). (SUCHOMEL, T. 2006 )

1.5 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (dale jiz jen HSSP) je dan svalovou souhrou,
ktera zabezpeCuje zpevnéni pateie beéhem vSech pohybti. K aktivaci svali HSSP
dochazi pfi jakémkoliv statickém zatiZeni, tj. ve stoji, v sedu apod. Kazdy cileny pohyb
hornich respektive dolnich koncetin je doprovéazeny aktivitou HSSP. Zapojeni svalti do
stabilizace patete probihd automaticky a je zcela nezbytné pro ochranu patete. Nikdy se
na stabilizaci nepodili je jeden sval, ale diky svalovému propojeni vzdy cely svalovy
fetézec. Vnéjsi sily ( kompresni, stfizné apod.), které plisobi na patefni segmenty jsou

eliminovany pomoci stabilizaéni souhry. ( KOLAR, P. — LEWIT, K. 2005)
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HSSP zahrnuje pfedevSim lokdlni svaly patefe kréniho, hrudniho a lumbalniho
useku, dale funkcni stabiliza¢ni jednotku, kterd je tvofena: m.transversus abdominis,
svaly panevniho dna, diaphragma, mm.multifidi kostovertebralni a iliolumbalni vlakna,
m. stratus posteriori inferior, m.quadratus lumborum. Ale z diivodu podobné funkce
z pohledu propriocepce, centrace segmentl a anticipace musime do hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe zaradit 1 urcité svaly na periférii a kotfenovych kloubech
(napt. dorbné svaly chodidla, m.popliteus, pelvitrochanterické¢ svaly, mm.interossei
dorsales, m.anconeus, m.supinator, extrarotitory ramena, m.subscapularis).
(SUCHOMEL, T. 2006)

Lederman pochybuje, Ze by terapie HSSP méla néjaky vyznamné zasadni vliv. Na
rozdil od jinych autort, ktefi se touto problematikou zabyvaji a povazuji terapii HSSP

za zasadni. (LEDERMAN, E. 2008)

1.6 Svalova dysbalance

Jednim z hlavnich divodii vzniku vertebrogennich obtizi je chybny zpiisob zapojeni
svalil do stabilizace. Jejich funkce rozhoduje také o kompenzaci poruchy i pfi zna¢nych
nalezech morfologického charakteru. Ptfedpokladad se, Ze nedostatecnost stabilizacni
funkce svalii vede k nepfiméfenému zatéZovani kloubii a ligament patete. Toto miize
vést k akutni atace bolesti zad, chronickym bolestem zad a instabilité¢ bederni patete. U
pacientl s vertebrogennimi obtiZzemi jsou pozorovatelné odchylky ve stabiliza¢ni funkci
svall. Jde o svalovou dysbalanci pii zapojeni svali béhem jejich stabilizacni funkce. Pti
nedostatecné funkci lokalnich stabilizatorti patefe z casti prebiraji jejich funkci globalni
stabilizatory. Pfi pohybu jsou potom jednotlivé segmenty nedostate¢né fixovany. Jsou
fixovany v nevyhodném postaveni a dochézi tak k rozsifeni neutralni zony a zvySovani
biomechanickych naroki na bederni patef. Tim dochéazi k vyraznému chronickému
pietézovani a k nedostatecné svalové ochrané segmentli patete pii pohybu, pii statickém
zatizeni a pii plsobeni vngjsich sil. (O’SULLIVAN, P.B. 2000; KOLARP. —
LEWIT,K. 2005; SUCHOMEL, T. 2006, SPRINGROVA,1.2010)
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U pacientt, ktefi jsou po akutni atace bolesti zad v oblasti bederni patete, dochézi
k atrofii mm.multifidi na strané kde byla bolest. Navraceni funkce neni samovolné, a
pokud nedojde k sou¢asnému navratu stabiliza¢ni funkce mm.multifidi dochéazi Casto
k opakovani potizi. ( SPRINGROVA, 1. 2010)

Pro vznik patologie je zasadni, Ze kineziologicky vzor posturalni stabilizace patefe
je propojeny do vSech naSich pohybl. NejCastéji se vyskytujicim problémem je
nedostatecnost predni flexorové slozky stabilizace patefe a naopak pfevazovani extencni
aktivitx povrchovych zddovych svalti nebo ptevaha az pietizeni globalnich stabilizatora
pfi zapojeni do stabilizace patefe bez prvotniho zapojeni lokalnich stabilizatord.

(O’SULLIVAN, P.B. 2000; KOLAR, P. 2006; SPRINGROVA, 1. 2010)

1.7 Lehka atletika — piekaZkovy béh

Jde o lehkoatletickou disciplinu, kterd se béha na vzdalenost 50/60m v hale a
60/100m a v pfipadé muzi 110m venku. Zavody do 400m se bchaji jednotlivé
v drahach, kdy kazdy zavodnik ma svoji drahu. V priabéhu zédvodu musi zavodnik
piekonat prekazky, které mu stoji v cesté. Startovni povely pfi piekazkovém behu jsou
obdobné jako pii hladkém béhu. Povely — svlékat, na mista pfipravte se, POZOR! A
zvukovy signal z pistole. ( CAS)

1.7.1 PrekaZky
Konstrukce je dana tak, aby bylo mozné ptekazky porazit ve sméru béhu. Vyska

piekazek je nastavitelna podle pfedepsanych norem. Na vySku piekazky je predem

spocitana zatéz zavazi, které je umisténo v zakladné piekazky. (CAS)
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1.7.2  Pravidla

Zavodnik musi piekonat vSechny pirekazky, které mu stoji v draze. Za porazeni
jedné, vice ¢i vSech prekazek neni zavodnik diskvalifikovan. Diskvalifikace je mozna
pouze v piipad¢, ze atlet porazi ptekazku umyslné rukou, nebo pokud piekazku obéhne.
Na 100m trati je v zenské kategorii umisténo celkem 10 piekéazek, které jsou od sebe
vzdaleny 8,50m, pfi¢emz ndb&hova vzdalenost od startu po prvni piekazku je 13m.
Vyska ptekdzek v zenské kategorii se pohybuje od 0,762m do 0,838m. Dobéhova
vzdalenost od posledni prekazky do cile je 10.5m. Ve vrcholové atletice je bézné, ze
nab&hovou vzdalenost zdvodnice prekonaji 8 kroky. V mezefe mezi piekazkami poté
3kroky. A od posledni piekazky do cile jsou kroky rtizné od 6 do 10kroku, zalezi na

sprinterskych schopnostech rozvinout na zavér zavodu frekvenci. (CAS)

1.7.3  Vrcholovy trénink

Vrcholovy trénink atleti na reprezentacni urovni je rozdéleny na nékolik fazi
v pribehu celé sezony. Opakuje se zde cyklus ptipravy pted sezénou, v hlavni sezéné a
tréninkové ,,volno". V dob¢ piipravy pied sezonou je hlavnim cilem tréninkti nab&hani
co nejvice kilometrii, naskdkdni co nejvice odrazi a vyraznému posileni téla. V této
dobé se trénuje 6dni v tydnu, a z toho 3 dny dvoufazove. Regenerace je vétSinou na
zéaver tydenniho tréninkového bloku v podobé vitivky a lehké masaze.

V ¢asti hlavni sezony halové 1 venkovni se piluje technika piekazek a rychlost,
technika startu a startovni reakce. V tomto obdobi se jiz nechodi tak velké objemy

odrazt, kilometri.
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1.7.4 Specidlni obuv

Atleti pouzivaji specidlné¢ upravenou obuv pro svoji soutéz. Je velky rozdil mezi
tretrou sprinterskou, dalkatskou, oStépaiskou, vyskarkou, stfedotrataiskou ¢i milarskou.
Existuji tretry, které maji ve své podrazce otvory pro zatoCeni hiebiku, ale také tretry,
které¢ hiebiky nepotiebuji — koulafské, diskatské, kladivaiské. Hriebiky v podrazce
umoziuji lepsi odraz z povrchu a pevnéjsi zabér pfi startu nebo zrychleni v pribéhu
zédvodu. Vyska hiebiku je od 6mm do 12mm a opét podléha pravidlim. Sprinterska
tretra je nejlehci tretrou viibec. Sklada se s podesevu (pevné podrazky aby nedochéazelo
ke zlomeni boty). Pii prekdzkach a sprintu je dualezité neustalé predpéti nohy pro
rychlejsi odraz od podlozky. Véha se pohybuje od 150 do 200gr. MezipodeSev miize byt

vyztuzeny karbonovymi platy pro vétsi zpevnéni nohy. ( Bézecké tretry, online)

1.8 Terapeutické prostredky

Ve své bakalarské praci se veénuji aktivaci a posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe pomoci tréninkovych pomiicek, které podléhaji trendiim a pozadavkiim
dnesni doby. Cviceni probihd na BOSU a FLOWIN.

1.8.1 BOSU

Jde o naradi, které slouzi ke cviceni. K cviceni je mozné vyuzivat ob¢ plochy. Lze

pouzit jako balan¢ni deska — pokud ho polozime desku na zem, nebo jako balan¢ni

stupinek pokud ho polozime gumovou polokouli na zem. (CiZ, 1. 2010)
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1.8.1.1 Vyusiti

- Regenerace

- Rovnovéha

- PruZnost

- Ohybnost

- Dynamika

- Sila

- Stretching

- Relax

- Posilovani — sed, stoj, klek, leh
- Koordina¢ni cviceni

- Zpevnéni a tvarovani téla

- Lze vyuzit u lidi vSech vékovych kategorii (BOSU, online)

1.8.1.2 Princip cviceni

Vyuziva se spojeni n€kolika systémil v pribéhu cviceni. A to spojeni rovnovahy

spolu s :

kardiovaskularnim tréninkem

posilenim svalové sily a pevnosti pohybového aparatu

procviceni flexibility a pruznosti
- sportovni piiprava

Pomaha procvicit vSechny svaly téla, spolecné se stabiliza¢nimi svaly.

Cvi¢eni na BOSU vede krozvoji pohybovych schopnosti jako je koordinace,

rovnovaha, sila, vytrvalost. ( CiZ, 1. 2010)
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KOORDINACE

Schopnosti koordinace ndm umoznuji vykonat pohybovou ¢innost. Pribéh pohybu
téla nebo jeho casti z pohledu pohybové tilohy by mél byt provadén co nejucelnéjsi
prostorovou, ¢asovou i dynamickou strukturou. (MORAVEC, 2004).
Schopnosti koordinace kladou vysoké pozadavky na analyzéatory (zrak, sluch,
vestibuldrni aparat), centralni nervovy systém a nize na energeticky systém. Jsou
tvofeny reakCni, orientani, rovnovaznd, rytmicka, kinesteticko — diferencialni
vlastnosti spojeni a prestavby pohybu. Je zde uzka souvislost s kondi¢nimi schopnostmi
a spole¢né s technikou vytvaii vyznamny faktor sportovniho vykonu. Je mozné rychle a

dokonale zvladnout sportovni techniku a pracovat na dal$im zdokonaleni. (CiZ,I. 2010)

ROVNOVAHA
Je koordina¢ni schopnost, kterd umoznuje zachovat nebo obnovit rovnovéhu téla
v situacich s ndhlou a neo¢ekdvanou zménou polohy.
Rovnovéhu délime na :
- Staticka rovnovazna schopnost (tj. schopnost zachovat rovnovahu téla)
- Dynamickd rovnovaha (tj. v pfipad¢é naruSeni obnoveni rovnovahy)

Pro rovnovdhu jsou podstatné senzorické informace z vestibularniho ale i1
zrakového nebo kinestetického aparatu. (SIMONEK, ZRUBAK A KOL., 2003).
Rovnovaha je jednou z koordinacnich schopnosti, kterou muzeme diky spravnému
tréninku vyrazné ovlivnit ve smyslu zlepSeni. Cvienim s vyfazenim zrakového

analyzatoru mizeme dosdhnout vyss§i irovné rovnovazné schopnosti az od 10%.

SiLA
Sila umozni udrzet nebo ptrekonat odpor svalovym usilim.
Odpory délime na:
- Vnitini (viskozita tkani, tfeni kloubnich ploch), jsou pro organizmus
zanedbatelné
- Vngjsi (zemska pritazlivost, reakce opory, odpor terapeuta), organizmus je musi

ptekonat svalovou ¢innosti
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Svalova sila je diilezity a témét nepostradatelny faktor u sportovnich vykont a jsou

zaroven rozhodujici slozkou v pohybu kazdého sportovce. Svalova sila je maximalni
usili, kdy sval miize jesté¢ vykonat jednoduchou kontrakci. Silovy trénink se nevyuziva
jen u vrcholovych sportovct, ale je bézné i jeho vyuziti v prevenci nebo rehabilitaci.

(CiZ,1.2010)

1.8.1.3 Historie

Poprvé bylo BOSU piedstaveno na konci roku 1999. Rovnovaha je zakladem
kazdého pohybu. BOSU bylo navrZzeno tak, aby pomdhalo dosdhnout rovnovahy
rychleji a bezpecnéji nez u jinych zafizeni. Pfi cviceni na BOSU hleddme zplsob jak
cviCit naSe télo co nejefektivnéji. Tim mame na mysli cvicit tak, Ze pii minimalnim

odporu chceme dosdhnout maximalni spotieby energie. ( BOSU)

1.8.1.4 Zaklad cviceni

Vychazi se z posileni centra (dale jiz CORE). Posilenim centra se zabyval i Pilates.
Centrum téla je tvofeno svaly ze spodni Casti trupu. Z hlediska fyziologického zdravi
jsou pro nase télo svaly dolniho bficha, panevniho dna, dolni ¢asti zad a z mensi ¢asti

CORE je stfedem télesn¢ho jadra, ktery se podili na koordinovani pohybt pii
sportovni ¢innosti. Podrobnéji mluvime tedy o branici, 29 svalech péanevniho dna,
svalech beder a bfiSni ¢asti trupu. Funkce téchto svald je kontrolovani drzeni téla,
predklon, rotace a viechny lateralni iklony (SPRINGROVA, 2010).

Siroké kulturistické zada nebo vypracovani cihli¢ek na bfise, ale neznamenaji spravné
posileni hlubokého stabilizacniho systému patete.
V prvni fadé jde predevsim o kvalitni stav vnitiniho svalstva pravé téchto svalt. Svaly

HSSP vytvareji stabilizacni systém, ktery drzi nase télo v celku. Proto povazuji za
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prioritu ¢islo jedna kvalitni posileni a vytvofeni pevného svalového korzetu. Sila jde

zevnitf z CORU. ( BOSU)

1.8.2 FLOWIN

Jde o Svédsky inovativni tréninkovy koncept, ktery byl vyvijen skupinou svédskych
elitnich desetibojaitt od roku 2003. Jiz od zacatku se zameéfoval nejen na oblast

fyzioterapie a rehabilitace, ale i fitness prostredi.

Hlavnim cilem bylo podpofit oblasti :
- Stabilita
- Celkovéa hybnost
- Rychlost
- Sila
Cviceni na FLOWINu funguje na principu frik¢niho tréninku (FLOWIN, online)

1.8.2.1 Frikéni trénink

Ma na rozdil od jinych béznych fitness aktivit uvolnény charakter. FLOWIN nabizi
vice nez 300druhti rznych cvikd, které se mohou libovolné variovat a kombinovat.
Posilujeme predevsim stied téla. Svaly, které se upinaji na panev a obratle. Tréninkem
se procvicuji vnitini partie svalovych systému, které délaji télo rychlejsi, ohebnéjsi a
vytrvalej§i. Pfi tréninku je vyuzivana pouze hmotnost vlastniho téla. Tato hmotnost
slouzi jako pfirozena zatéz, které nadmérné nezatézuje klouby a nenamaha télo. Kazdy

cvik aktivuje vice svalovych skupin najednou. (FLOWIN, online)
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2. Cil prace

V teoretické Casti bylo cilem prace podani informaci o hlubokém stabiliza¢nim systému,

seznameni se s pravidly atletiky.

V praktické ¢asti prace bylo cilem:

1. Zjistit vztah mezi hlubokym stabilizaénim systémem a Grazy pohybového

aparatu

2. Na zakladé analyzy dat vytvofit preventivni opatieni irazi pohybového

aparatu.
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3. Metodika

3.1 Strategie vyzkumu

Zakladni strategii bakalaiské prace je kvalitativni vyzkum.

3.2 Metoda sbéru dat

V mé praci jsem pouzila metody sbéru dat formou dotazovani, pozorovani, vysetieni

a analyzy zaznami klinickych vySetieni.

3.2.1 Metoda dotazovani

Metoda dotazovani je védecka metoda, kdy ziskdvame informace kladenim otazek.

(KOZLOVA, L. 2000)

Jako vyzkumnou techniku jsem pouzila standardizovany rozhovor. Pfedem
pfipravené otazky jsem kladla jednotlivé respondentim tvaii v tvar a individudlné.
Odpovédi jsem zaznamendvala do zdznamového listu. Vzor zaznamového listu je

priloha 1. s nazvem Standardizovany rozhovor.

3.2.2 Metoda pozorovani
Metoda pozorovani je védeckd metoda zaméfend na cilevédomé, planovité vnimani

vybranych jevi, kdy to, co bylo pozorovano, musi byt peclivé zaznamendno.

(KOZLOVA, L. 2000)
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RozliSujeme pozorovani piimé a nepiimé. Ve své bakalarské praci jsem pouzila
pozorovani piimé, kdy jsem vybrané respondenty pozorovala sama. Jednalo se o zjevné
pozorovani, jelikoz védéli o mém ukolu. Pozorované jevy jsem zachytila na fotografie,
které byli pro mou potiebu a pfesné vyhodnoceni sledované skute¢nosti.

Ziskana data jsem zapisovala do zdznamového listu. Vzor zdznamového listu je pfiloha

2. s nazvem Kineziologicky rozbor atletky.

3.2.3 Metoda vySetieni

Jedna se o klinické vySetfovaci metody. V praci bylo pouZzito vySetieni pohledem

(aspekci), vySetieni pohmatem (palpaci), dynamické vySetieni a vySetieni testem

Vysetieni aspekci

Aspekci jsem vySetrovala celkovy postoj, drzeni atletky, symetric¢nost.

Pohled zezadu (dorsaln¢) :

vychyleni pat, symetrie
Achillova §lacha
Symetrie lytek
Podkolenni ryhy
Symetrie stehen
Glutealni ryhy

Symetrie hyzd’ového svalstva

Pohled zepiedu (frontaln¢) :

Pes planus
Kotnik
Lytko

Koleno
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Symetrie SI

Cristy

Paravertebralni svaly

Symetrie lopatek
Thorakobrachialni trojuhelniky

Symetrie ramen

Symetrie stehen
Spiny

Symetrie pupku
Symetrie claviculy



Pohled z boku (lateraln¢) :

Drzeni hlavy
Kréni patet
Ramena
Hrudni pater
Lokty
Bederni patet
Sklon panve

kole

Vysetieni palpaci

Palpaci jsem vySetfovala :

tonus
o jde o hloubkovou palpaci, po pfedchozim vysetieni kvality kiuze, podkozi
a fascie (Haladova, E.2008)
fascie
o pomoci manipulace mekkych tkani, pfi protahovani nejprve dosdhneme
predpéti a bez zmény tlaku c¢ekame na fenomén uvolnéni (release) (
Lewit, K.2003)
podkozi
trigger pointy
kloubni vali
o pasivni posunuti jedné kosténé casti kloubu v riznych smérem proti

zafixované druhé ¢asti (Haladova, E. 2008)

Dynamické vySetieni

A.) Pétet

1.) Thomayerova zkouska

Hodnoti se pohyblivost celé patete, ve stoje pii pfedklonu se méti vzdalenost

mezi daktylionem a podlozkou (Haladova,E. 2008)
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2.) Schoberova vzdalenost

- Hodnotime rozvijeni bederni patetfe, oznacime L5 a kranidln¢ naméfime 10cm,
pii pfedklonu by mélo u zdravé patete dojit k rozvinuti minimalné 4 cm
(Haladova, E. 2008)

3.) Stiborova vzdalenost

- Hodnotime pohyblivost hrudni a bederni patete, vychozim bodem je L5 a C7, pfi
uvolnéném piedklonu by mélo dojit k prodlouzeni o 7-10cm (Haladova, E.
2008)

4.) Otthv piiznak

- Inklinac¢ni ptiznak: pohyblivost hrudni patete pii predklonéni, od C7 naméfime
kaudalné 30cm, prodlouzeni by mélo byt o 3,5cm pfi piredklonu (Haladova,
E.2008)

- Reklina¢ni pfiznak: pohyblivost hrudni patete pfi zaklonéni, od C7 namétime
kaudalné 30cm, zkraceni by mélo byt o 2,5cm (Haladova, E.2008)

B.) Chtize

- zakladem je vySetfeni pohledem kde hodnotime:

o Rytmus,pravidelnost

o Délku kroku

o Osové postaveni dolni koncetiny
o Pohyb téziste

o Stabilitu

C.) Svalovy test
- pomocna vySetfovaci metoda informujici o sile jednotlivych svalii a svalovych
skupin, napomaha pfi analyze jednoduchych hybnych stereotypii

- rozeznavame 6 zakladnich stupit:

o ST.5 —sval s velmi dobrou funkci

o ST.4 — odpovida 75% sily normélniho svalu
o ST.3 — asi 50% sily normalniho svalu

o ST.2 — 25% sily normélniho svalu
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o ST.1 — zaskub — ptiblizné 10% svalové sily
o ST.0 — pti pokusu o pohyb sval nejevi znamky stahu (Janda, V.
2004)

VySetieni hlubokého stabilizacniho systému
Vysetteni dechového stereotypu
- Sledujeme dechovou vinu
- Pohyb sterna a rozvijeni zeber a pateie
- Palpacné zjistime aktivitu branice
Extencni test
-V poloze v leze na zadech vyzveme pacienta aby se zaklonil
- Pokud bude Spatna aktivace HSS dojde k nadmérnému zapojeni PV svalt
.capi., test
- Stoj na zemi na jedné noze, druh4 dolni koncetina je opfena chodidlem o vnitini
cast stehna
- Pfi testu sledujeme délku vydrze a mnozstvi titubaci

Test vtahovani bfi$ni st€ény

- Vleze na zaddech

- Pacientka vyzvana aby ,,vtahla,, dolni ¢ast bficha proti patefi - ! ale bez souhybu
patete a panve! Pokud vtahne tak ji vyzvu, aby provedla vydrz 10-15s a nadale
voln¢ dychala.

- Be&hem testu palpuji aktivitu bfisni stény mediokaudalné od spina iliaca anterior
superior

- Spravna aktivace — nariist napéti a ziizeni obvodu pasu
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3.3 Charakteristika sledovaného souboru

Pro vyzkum jsem vybrala tfi aktivni atletky, které maji dvouhodinové tréninky
pctkrat tydné. Atletky maji opakované problémy s hleznem, kolenem a svalové
problémy typu natazenych nebo natrzenych svalt.

Vsechny atletky byly v pribéhu prvni navstévy seznameny s priibéhem terapie a

pouzitim ziskanych dat pro ucely vyzkumu.
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4. VYSLEDKY

4.1 KAZUISTIKA 1

Zakladni udaje

Jméno : Lucie S.

Ro¢nik : 1993

Vyska : 181cm

Vaha : 68kg

Discipliny : 100m pft., 200m

QOdrazova dolni koncetina : leva

Anamnéza
Osobni anamnéza
- operace : 0
- onemocnéni: bézné détské choroby
- Urazy : v ¢ervenci 2010 svalové zranéni — natrzeny sval na pravé DK, nevi jaky; nyni
problémy se zady — bolestivost v oblasti bederni patefe (bolestivost je po silovém
tréninku v posilovng)
- farmakoterapie: uziva bézné doplnky stravy
- abusus: nekufacka, kdvu nepravidelné, cokolada kazdy den
- alergie: 0
Rodinna anamnéza — bezvyznamna.
Pracovni anamneéza — studentka ( ve skole cca 6hodin denn¢)
Socialni anamnéza — Zije u rodicl v panelovém domée
Sportovni anamnéza — atletka, v juniorské reprezentaci, dalSi sportovni aktivity :
volejbal, kolo, in-line brusle, plavani
Gynekologicka anamnéza — nebere hormonalni antikoncepci, nepravidelna menstruace,

porody 0, potraty 0,
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Fyziologické funkce — spani obc¢as ruSeno bolesti podél patete

Nynejsi onemocnéni — atletka ma opakované problémy v oblasti bederni patete
doprovazejici bolestmi, které ji budi 1 ze spani, bolesti se vyrazné¢ zvysuji po silovém
tréninku v posilovné, bolest nikam nevystieluje, pouze neptijemny tupy pocit. I pies
bolesti trénuje. Pfed tréninkem uZzivd Surgam nebo Ibalgin. Po uziti 1éki se bolest
zmirni, ale do vétSinou do 4-5 hodin od wuziti je zpét. Byl udélan RTG snimek

praktickou lékatkou, zda neni traumatickd zména. Snimek bez traumatickych zmén.

VSTUPNI VYSETRENI

Kineziologicky rozbor

Objektivné — védomi je neporuSené, je orientovana v misté, cCase, osob¢, plné
spolupracujici, v dobré kondici — podle vySetfeni u sportovniho 1ékate v listopadu 2011
nadprimérné zdatnd, antalgické drzeni téla, vaha vyrazné pienesena na levou dolni
koncetinu, zvySeny tonus paravertebralnich svald, palpacni citlivost m.piriformis,

m.iloposoas

VySetieni palpaci

VySetieni tonu

Hypertonus m. trapezius na pravé strané, hypertonus paravertebralniho svalstva vice na
levé stran¢, normalni tonus m.gluteus maximus

Vysetieni fascii

Thorakolumbélni fascie méné pohybliva

Vysetieni podkozi

V oblasti bederni patefe nelze nabrat Kiblerova fasa

VySetieni trigger pointu

Trps ve svalech: m. trapezius, diaphragma, m. piriformis.

VySetieni kloubni vule

- pruzeni vidli¢kou v Lp bolestivé
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VySetieni aspekci

Pohled z boku :

DrzZeni hlavy | Hlava v lehkém piedsunutém drzeni

Kréni pater

Lordotické drzeni

Ramena

Lehka protrakce

Hrudni pater

normalni kyfotické drzeni

Lokty

Neni hyperextenze

Bederni pater

Vyrazna lordéza

Sklon panve

fyziologicky

kolena Neni hyperextenze
Pohled ze zadu :
leva strana prava strana
pata Oplostela zakulacena
Achillova Slacha Silnéjsi, palpacné tuha
lytka Vyrazngjs$i m.triceps
surae
Podkolenni ryhy 0 0
Symetrie stehen 0 0
Symetrie hyZd’ového Glutedlni ryha je delsi
svalstva
Symetrie SI 0 0
Paravertebralni svaly Vyrazngjsi v oblasti Th —L
pfechodu
Symetrie lopatek 0 0
Thorakobrachialni Mensi
trojuhelniky
Symetrie ramen Pravé nize
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Pohled zeptedu:

Leva strana

Prava strana

Podélna — lehce zplostéla

Klenba Podélna — vyrazné
plochonozi Pti¢nd - normalni
Pfi¢na — normalni
Kotnik Staci se medialné Normalni
Lytko Vyrazngjsi Normalni
Koleno Posunlivost patelly - Posunlivost patelly-
normalni normalni
Stehna 0 0
Spina 0 0
Pupek Neubiha ke strané Neubiha ke strané
Thoracobrachialni Mensi
trojuhelniky
Clavicula Niz lateralni konec
Ramena NiZe nez levé
DrZeni hlavy Lehky uklon na pravou
stranu
Vysvétlivky :

0 = stejné, zadny nalez

Dynamické vySetieni :

1.) Patete

a.) Thomayerova zkouska: daktylion od zem¢ je 16 cm

b.) Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp se prodlouzilo o 12 cm (norma min. 14 cm)

c.) Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 7 cm (norma 7 — 10 cm)

d.) Ottlv ptiznak: inklina¢ni — zvétSeni o 2 cm (norma 3 cm)

e.) Ottiv ptiznak: reklina¢ni — 1,5 cm (norma 2,5 cm)
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2.) Chize po Spickach/po patach

- mozna, piipada si stabilni

- hodnoceni chlize: rychlost chlize v norm¢, rytmus pravidelny, délka kroka
nesymetricka, krok kdy je stojnou nohou levéa dolni koncetina je delsi, souhyby
HKK v normé

3.) Orientacni svalovy test

Kycel
Pohyb / strana PDK LDK
Flexe 4- 5
extenze 5 5
addukce 5 5
abdukce 5 5
Vnitrni rotace 4 4-
Zevni rotace 4 4-
Koleno
Pohyb/strana PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 4- 5
Hlezno
Pohyb /strana PDK LDK
Dorzalni flexe 3- 4
Plantarni flexe 4 4-

VySetreni Laségueova manévru

- Las¢guetiv manévr pozitivni pod 40 stupiii vpravo

Vysetieni Patrickova znameni — fenoménu omezené abdukce

— vlevo omezena abdukce, nedochézi k pruzeni koncetiny
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VySetfeni hlubokého stabilizacniho systému

Vysetteni dechového stereotypu

- Pozitivni

- Palpa¢n€ minimalni rozvijeni mezizebernich prostor

- Chybi souhra mezi branici a bfiSnimi svaly
Extencni test

- Pozitivni, nadmérné€ zapojuje PV svaly

Test flexe trupu

- Pozitivni, flexe vnadechovém postaveni, zapojeni predevSim m.rectus

abdominis jen s malou ucasti m.obliqui externi a interni
.capi., test

- Provadén na ob¢ strany

- Pfi stoji na levé dolni koncetina byla vydrz 14s — v pribéhu stoje byli vidét
znatelné titubace

- Pfi stoji na pravé dolni koncetina byla vydrz 7s — déle neslo udélat, sjizdéla
optena leva DK

Test vtahovani bfi$ni st€ny

- Vleze na zaddech

- Pacientka vyzvana aby ,,vtahla,, dolni ¢ast bficha proti patefi - ! ale bez souhybu
patete a panve! Pokud vtahne tak ji vyzvu, aby provedla vydrz 10-15s a nadale
voln¢ dychala.

- Be¢hem testu palpuji aktivitu bfisni stény mediokaudalné od spina iliaca anterior
superior

- Spravna aktivace — nariist napéti a ziizeni obvodu pasu

- Vysledek testu — pacientka dokaze aktivovat dolni ¢ast bficha ale vydrz 10s neni

mozna. Aktivace je kratkodoba. Nedokaze pii testu volné dychat
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Test na BOSU

Oteviené oci Zavrené o€i

stoj + -

Stoj na P - -

Stoj na L + -

Podrep s predpazenim + -

Podpor sedmo - -

Vzpor lezmo s rukama na + -
BOSU (vydrz 15s)

Vzpor lezmo s nohama na - -
BOSU (vydrz 15s)

Negativni vysledek testu = - ( pfi vice jak 1 chyba ve spravném drzeni)

Pozitivni vysledek testu = + ( bez chyby)

Kratkodobv rehabilita¢ni plan

Cil terapie :

Redukce bolesti

Aktivace hlubokého stabilizacniho systému
Optimalizace dechového vzoru

Uvolnéni fascii a normalizace svalového tonu
Vyrovnani svalovych dysbalanci

Posileni hlubokého stabilizacniho systému
Efektivni zapojeni trenéra do terapie
Odstranéni trigger pointi

Uprava vadnych pohybovych stereotypti
Zvyseni vykonnosti

Prevence urazi pohybového aparatu
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Navrh terapie:

Sestaveni vhodnych cviki zamétfenych na aktivaci a ovlivnéni hlubokého
stabiliza¢niho systému

Volni zapojeni svalti HSS, hlavné panevniho dna a jeho edukace

Motivace atletky ke cviceni vysvétlenim zdkladnich principi piisobeni terapie
Informovéni trenéra a atletky o celkovych moZznostech ovlivnéni jejiho stavu a

vykonnosti

Priibéh terapie:

S atletkou jsem cvicila po dobu 3 mésicti 3x tydné. Kazda cvicebni jednotka trvala 60

minut. Cvicebni jednotka byla sloZzena ze cvikli na posileni hlubokého stabiliza¢niho

systému pomoci BOSU a FLOWINu. Cviky jsem vybrala v zavislosti na specializaci

atletky. Prvni 3 tydny jsem za atletkou dojizdéla. V pribéhu prvnich dvou tydnti doslo

k zaskoleni trenéra, jaké cviky se maji provadét.

KaZzdou cvi¢ebni jednotku jsem zahdjila uvoliovanim mékkych tkani a mobilizacemi.

1. tyden

Vstupni kineziologicky rozbor, nacvik spravného dychani, nacvik korigovaného
stoje a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, sezndmeni se
s terapeutickymi pomtickami

2.- 4.tyden

nacvik cviki na BOSU — oteviené oci, nacvik cvikii na gumové stran¢,

nacvik cviceni na FLOWINu — polohy v klece, s oporou o predlokti

5.—7.tyden

atletka zvlada aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému pateie,

pridany cviky na pevné plose BOSU

ztizeni cviceni na gumova strané¢ BOSU — zaviené oci

aktivace HSS na FLOWINu neni jesté dostate¢na, proto cviky zatim ponechany
8.- 10. Tyden

opakovani cvikll z ptfedchozich tydnt, atletka jiz dobtfe zvlada, cvici 3x tydné

nékdy rano 1 vecer,
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- pridany cviky na pevné plose BOSU — zaviené oci

- cviceni na FLOWINu jiz s oporou o kotniky a ruce

- pridan cvik na adduktory stehen, na ptéani atletky a trenéra
11.- 13.tyden

- stoj na jedné noze na BOSU jiz zvladne bez vétsich titubaci

- cviky na FLOWINu nedélaji problém, proto pfechdzime na dynamictéjsi cviky
s aktivaci HSS

- zvladnuti izometrického cvi¢eni na BOSU

VYSTUPNi VYSETRENI
Kineziologicky rozbor
Objektivné — antalgické drzeni téla neni patrné, vaha na obou dolnich koncetinach,

normotonus paravertebralnich svald, ziistdva palpacni citlivost m.piriformis

VysSetieni palpaci

VySetieni tonu

Normotonus paravertebralnich svald, normotonus m.gluteus maximus, sniZeny
hypertonus na m. trapezius na pravé strané

VySetieni fascii

Thorakolumbalni fascie jiz tolik neulpiva

Vysetieni podkozi

Kiblerova fasa mozna v ThL piechodu

VySetieni trigger pointu

Trps ve svalech : m. piriformis

Vysetieni kloubni vule

Pruzeni vidlickou v oblasti bederni patefe je méné bolestivé
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VySetieni aspekci

Pohled z boku :

Drzeni hlavy

Hlava v lehkém piedsunutém drzeni zlstava

Kréni pater

Lordotické drzeni

Ramena

Normalni drzeni

Hrudni pater

normalni kyfotické drzeni

Lokty

Neni hyperextenze

Bederni pater

mirné lordotické drzeni

Sklon panve

fyziologicky

kolena Neni hyperextenze
Pohled ze zadu :
leva strana prava strana
pata Oplostela zakulacena
Achillova Slacha Silnéjsi, palpacné stejna Palpacné stejna
tuhost tuhost
lytka Vyrazngjsi m.triceps surae
Podkolenni ryhy 0 0
Symetrie stehen 0 0
Symetrie hyZd’ového svalstva 0 0
Symetrie SI 0 0
Paravertebralni svaly normotonus normotonus
Symetrie lopatek 0 0
Thorakobrachialni Témet stejné Témer stejné
trojuihelniky

Symetrie ramen

Pravé vys
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Pohled zeptedu:

Leva strana

Prava strana

Podélna — lehce zplostéla

Klenba Podélna — vyrazné
plochonozi Pti¢nd - normalni
Pfi¢na — normalni
Kotnik Staci se medialné Normalni
Lytko Vyrazngjsi Normalni
Koleno Posunlivost patelly - Posunlivost patelly-
normalni normalni
Stehna 0 0
Spina 0 0
Pupek Neubiha ke strané Neubiha ke strané
Thoracobrachialni Témer stejné Témer stejné
trojuhelniky
Clavicula Niz lateralni konec
Ramena Vys
DrZeni hlavy Normalni drzeni
Vysvétlivky :

0 = stejné, zadny nalez

Dynamické vySetieni :

1.) Patete — vySetfeni patete a rozvoj skeletu pii funkénich testech bez zmén

2.) Chuze po Spickéach/po patach

- mozna, piipada si stabilni

- hodnoceni chlize: rychlost chiize vnormé, rytmus pravidelny, délka kroka

symetricka, souhyby HKK v normé
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3.) Orientacni svalovy test

Kycel
Pohyb / strana PDK LDK
Flexe 4 5
extenze 5 5
addukce 5 5
abdukce 5 5
Vnitrni rotace 5 5
Zevni rotace 4 5
Koleno
Pohyb/strana PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezno
Pohyb /strana PDK LDK
Dorzalni flexe 4 5
Plantarni flexe 5 5

VySetreni Laségueova manévru

- Laséguetiv manévr negativni

VySetieni Patrickova znameni — fenoménu omezené abdukce

— vlevo minimalné omezena abdukce, pruzi méné nez vpravo
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VySetfeni hlubokého stabilizacniho systému

Vysetteni dechového stereotypu

- negativni

- v leZe na zadech palpacné citit rozvijeni mezizebernich prostor
Extencni test

- negativni, jako prvni nezapojuje PV svaly

Test flexe trupu

- negativni, hrudnik se nepohybuje kranialng, ale zvelké casti se zapojuje
m.rectus abdominis, ale je zna¢né patrnd i aktivace lateralnich skupin bfiSnich
svall

..capi,, test

- Provadén na ob¢ strany

- Pfi stoji na levé dolni koncetina byla vydrz 19s — vyskyt titubaci se snizil

- Pfi stoji na pravé dolni koncetina byla vydrz 14s — leva dolni koncetina jiz
nesjizdé€la, ale titubace ve vets$i mife nez predtim

Test vtahovani bfi$ni st€ny

- Vysledek testu — pacientka dokaze aktivovat dolni ¢ast bficha vydrz 15s, ale
nepravidelné dychéni pfi aktivaci

Test na BOSU

Oteviené o€i Zavriené o€i

stoj + +

Stoj na P +

Stoj na L

Podrep s predpazenim

Podpor sedmo

o e N
+

Vzpor lezmo s rukama na

BOSU (vydrz 15s)

Vzpor lezmo s nohama na + -

BOSU (vydr% 15s)
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- Negativni vysledek testu = - ( pii vice jak 1 chyba ve spravném drzeni)

- Pozitivni vysledek testu = + (' bez chyby)

Celkovy zaver:
Subjektivné :

Atletka se citi 1épe, bolesti zad, které budili jiz nepocit'uje. Pocitove lepsi stabilita.
Objektivné : ZlepSeni vertikalniho drzeni téla. Odstranéni trps se povedlo z Casti, zlstal

pouze na m.piriformis. Objektivné se zlepsila technika piechodu piekazky.
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4.2 KAZUISTIKA 2
Zakladni udaje
Jméno: Markéta M.
Roc¢nik: 1992
Vyska: 170cm
Véha: 65kg
Discipliny: 100m pft., dalka

QOdrazova dolni koncetina: leva

Anamnéza
Osobni anamnéza
- operace: Unavova zlomenina nértu, roku 2008, ex. Sroubu 11/2009 z diivodu $patného
srastu
- onemocnéni: bézné détské choroby
- trazy: distorze hlezna
- farmakoterapie: uziva bézné doplnky stravy
- abusus: nekufacka, kdvu denné€, drogy neguje
- alergie: pyl
Rodinna anamnéza — matka rakovina prsu, bratr DM (nevi jakého typu)
Pracovni anamnéza — studentka
Socialni anamnéza — Zije s ptitelem v byté
Sportovni anamnéza — atletka, v juniorské reprezentaci, dal§i sportovni aktivity:
volejbal, stielba, vojensky sport, paintball
Gynekologicka anamnéza — hormonalni antikoncepci, pravidelna menstruace, porody 0,
potraty 0,
Fyziologické funkce — spanek bez problému
Nynejsi onemocnéni — atletka ma opakované problémy s hleznem — distorze, kotnik je
nestabilni z divodu dlouhodobé fixace po operaci, bolesti hlezna jsou pfi trénincich se

zamétenim na odrazovou silu, uziva Surgam nebo Aulin na bolest.
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VSTUPNI VYSETRENI

Kineziologicky rozbor

Objektivné — védomi je neporuSené, je orientovana v misté, cCase, osob¢, plné
spolupracujici, v dobré kondici — vysetfeni sportovniho lékafe nemd, , vaha vyrazné
pfenesena na pravou dolni koncetinu, zvySeny tonus paravertebralnich svald, palpacni

citlivost m.piriformis, m.iloposoas, m.triceps surae

VysSetieni palpaci

Vysetieni tonu

Hypertonus m. trapezius na pravé strané, hypertonus paravertebralniho svalstva vice na
pravé stran¢, hypetonus m.gluteus maximus

Vysetieni fascii

Thorakolumbaélni fascie ulpiva v celém rozsahu

Vysetieni podkozi

Nabrani Kiblerovy fasy je zcela nemozné

VySetieni trigger pointu

Trps ve svalech: m. trapezius, m. piriformis, m.adductor longus, m.rectus abdominis

Vysetieni kloubni vule

- pruzeni vidli¢kou bolestivé na pfechodu Th L patetre

VySetieni aspekci
Pohled z boku :
Drzeni hlavy Hlava ve spravném drZeni
Kréni pater Lordotické drzeni
Ramena Lehké protrakce na pravé strané
Hrudni pater normalni kyfotické drzeni
Lokty Neni hyperextenze
Bederni pater Vyrazna lordéza
Sklon panve fyziologicky
kolena Neni hyperextenze
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Pohled ze zadu :

leva strana

prava strana

pata Oplostéla oplostéla
Achillova Slacha Silnéjsi, palpacné Palpacné tuha
tuha
lytka Vyraznéjsi vnitini strana
Podkolenni ryhy 0 NiZ nez na levé noze
Symetrie stehen 0 0
Symetrie hyZd’ového svalstva Glutealni ryha je delsi
Symetrie SI 0 0
Paravertebralni svaly Vyrazngjsi v oblasti Th —L
piechodu
Symetrie lopatek 0 0
Thorakobrachialni Mensi
trojihelniky

Symetrie ramen

Pravé nize

Pohled zepiedu:
Leva strana Prava strana
Klenba Podélné — vyrazné Podélné — plocha
plochonozi Pti¢nd - normalni
Pti¢na — normalni
Kotnik Staci se medialné Staci se medialng
Lytko vyraznéjsi
Koleno Posunlivost patelly - Posunlivost patelly-
normalni normalni

Stehna 0 0

Spina 0 0

Pupek Neubiha ke strané Neubiha ke strané
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Thoracobrachialni Mensi
trojuihelniky
Clavicula Stejna vyskova lokalizace | Stejna vySkova lokalizace
Ramena Nize nez levé

Drzeni hlavy

0

Vysvétlivky :

0 = stejné, Zadny nalez

Dynamické vySetieni :

1.) Patete

a.) Thomayerova zkouska: dotyk prstli o zem

b.) Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp se prodlouzilo o 14 cm (norma min. 14 cm)

c.) Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 8,5 cm (norma 7 — 10 cm)

d.) Ottv ptiznak: inklina¢ni — zvétSeni o 2 cm (norma 3 cm)

e.) Ottiv pfiznak: reklina¢ni —zvétSeni 2 cm (norma 2,5 cm)

2.) Chize po Spickach/po patach

- mozna, piipada si nestabilné

- hodnoceni chlize: rychlost chlize v norm¢, rytmus pravidelny, délka kroka

nesymetricka, krok kdy je stojnou nohou levéa dolni koncetina je kratsi, souhyby

HKK v normé

3.) Orientacni svalovy test

Kycel

Pohyb / strana PDK LDK

Flexe 4- 4

extenze 4 5

addukce 5 5

abdukce 4 5

Vnitrni rotace 3 4-

Zevni rotace 3 4-
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Koleno

Pohyb/strana PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezno
Pohyb /strana PDK LDK
Dorzalni flexe 4 3
Plantarni flexe 4 3-

VySetieni Las€égueova manévru

- Las¢guetiv manévr negativni

VySetieni Patrickova znameni — fenoménu omezené abdukce

— negativni

VySetfeni hlubokého stabilizacniho systému

VySetfeni dechového stereotypu

- Pozitivni
- Palpa¢n€ minimalni rozvijeni mezizebernich prostor
- Chybi souhra mezi branici a bfisnimi svaly
Extencni test
- Pozitivni, nadmérné zapojuje PV svaly pfedevsim v THL piechodu

Test flexe trupu

- Pozitivni, flexe vnadechovém postaveni, zapojeni predevSim m.rectus
abdominis jen s malou ucasti m.obliqui externi a interni
~capi,, test
- Provadén na obé€ strany
- Pfi stoji na levé dolni koncetina byla vydrz 20s — v pribéhu stoje byli vidét
titubace

- Pfi stoji na pravé dolni koncetina byla vydrz 17s — byli vidét titubace
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Test vtahovani bfi$ni stény

- VlezZe na zadech

- Vyzvu atletku aby,,vtahla,, dolni ¢ast bficha proti patefti - ! ale bez souhybu

patete a panve! Pokud vtahne tak ji vyzvu, aby provedla vydrz 10-15s a nadéle

volné dychala.

- Béhem testu palpuji aktivitu bii$ni stény mediokaudalné od spina iliaca anterior

superior

- Spréavna aktivace — narust napéti a zazeni obvodu pasu

- Vysledek testu — pacientka dokaze aktivovat dolni ¢ast bficha, vydrz 10s pouze

se zadrzenym dechem ne s volnym dychanim.

BOSU (vydr% 15s)

Test na BOSU
Oteviené oci Zavrené o€i

stoj + -
Stoj na P + -
Stoj na L - -
Podrep s predpaZenim + -
Podpor sedmo - -
Vzpor lezmo s rukama na + +

Vzpor lezmo s nohama na

BOSU (vydrz 15s)

- Negativni vysledek testu = - ( pii vice jak 1 chyba ve spravném drzeni)

- Pozitivni vysledek testu = + (bez chyby)
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Kratkodobyv rehabilita¢ni plan

Cil terapie:

Redukce bolesti

Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
Optimalizace dechového vzoru

Stabilizace hlezenniho kloubu

Uvolnéni fascii a normalizace svalového tonu
Vyrovnani svalovych dysbalanci

Posileni hlubokého stabilizacniho systému
Efektivni zapojeni trenéra do terapie
Odstranéni trigger pointi

Uprava vadnych pohybovych stereotypti
Zvyseni vykonnosti

Posileni svalového korzetu

Prevence urazi pohybového aparatu

Navrh terapie:

Sestaveni vhodnych cvikli zaméfenych na aktivaci a ovlivnéni hlubokého
stabiliza¢niho systému

Nacvik fyziologické dechové viny pomoci respiracni fyzioterapie

Volni zapojeni svalti HSS, hlavné panevniho dna a jeho edukace

Motivace atletky ke cviceni vysvétlenim zdkladnich principi piisobeni terapie
Informovéni trenéra a atletky o celkovych moZznostech ovlivnéni jejiho stavu a

vykonnosti

Priibéh terapie:

S atletkou jsem cvicila po dobu 3 mésict 3x tydné. Kazda cvicebni jednotka trvala 60

minut. Cvicebni jednotka byla slozena ze cvikii na posileni hlubokého stabiliza¢niho

systému pomoci BOSU a FLOWINu. Cviky jsem vybrala v zavislosti na specializaci

atletky a ptedchozi uraz hlezna. Prvni 3 tydny jsem za atletkou dojizdéla. V prabéhu
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prvnich dvou tydnt doslo k zaskoleni trenéra, jaké cviky se maji provadét a provedeni

spravné korekce téla a jednotlivych segmenta

1. tyden
- Vstupni kineziologicky rozbor, nacvik spravného dychani, nacvik korigovaného
stoje a aktivace hlubokého stabilizatniho systému, sezndmeni se
s terapeutickymi pomuckami
2. -4. tyden
- nacvik cvikii na BOSU — oteviené o¢i, nacvik cvikl na gumové strané,
- nacvik cviceni na FLOWINu — polohy v klece, s oporou o predlokti
5.—7. tyden
- atletka zvlada aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patete,
- pridany cviky na pevné plose BOSU
- ztizeni cviCeni na gumova strané¢ BOSU — zaviené oci
- aktivace HSS na FLOWINu je dostatecna, ale z diivodu neukaznénosti atletky
jsem ponechala prozatimni cvic¢ebni jednotku
8. - 10. tyden
- Atletka nedba pokynii pfi cvieni ani semnou ani s trenérem

- ukonceni terapie a vyzkumu z divodu nespoluprace atletky

VYSTUPNi VYSETRENI

Kineziologicky rozbor

Objektivné — zvySeny tonus paravertebralni svalti zlstdva, palpacni citlivost
m.piriformis, m.ilopsoas, m.triceps surae stejna, vdha nesena stidle na pravé dolni

kondetiné
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VySetieni palpaci

VySetieni tonu

Pretrvavajici hypertnosu m. trapezius na pravé stran¢, hypertonus paravertebralniho
svalstva vice na pravé strane, hypertonus m.gluteus maximus

Vysetieni fascii

Thorakolumbalni fascie ulpiva

Vysetieni podkozi

Kiblerova fasa nemozna

VySetieni trigger pointu

Trps ve svalech: m. trapezius, m. piriformis, m.adductor longus, m.rectus abdominis

Vysetieni kloubni vule

pruzeni vidlickou bolestivé na pfechodu Th L pateie

VySetieni aspekci
Pohled z boku :
DrZeni hlavy Hlava ve spravném drzeni
Kréni pater Lordotické drzeni
Ramena Lehka protrakce na pravé strané
Hrudni pater normalni kyfotické drzeni
Lokty Neni hyperextenze
Bederni pater Vyrazna lordoza
Sklon panve fyziologicky
kolena Neni hyperextenze
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Pohled ze zadu :

leva strana

prava strana

pata Oplostéla zakulacena
Achillova Slacha Silnéjsi, palpacné stejna Palpacné stejna tuhost
tuhost
lytka Vyraznéjsi vnitini strana
Podkolenni ryhy 0 vys
Symetrie stehen 0 0
Symetrie hyZzd’ového 0 Glutealni ryha je delsi
svalstva
Symetrie SI 0 0
Paravertebralni svaly Vyraznéjsi v oblasti THL
piechodu
Symetrie lopatek 0 0
Thorakobrachialni mensi
trojihelniky
Symetrie ramen vys

Pohled zepiedu:
Leva strana Prava strana
Klenba Podélné — vyrazné Podélné — lehce zplostéla
plochonozi Pfi¢na - normalni
Pti¢nad — normalni
Kotnik Staci se medialné Staci se medialné
Lytko vyraznéjsi
Koleno Posunlivost patelly - Posunlivost patelly-
normalni normalni
Stehna 0 0
Spina 0 0
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Pupek Neubiha ke strané Neubiha ke strané
Thoracobrachialni mensi
trojuihelniky
Clavicula Stejna vyska Stejna vyska
Ramena vys
Drzeni hlavy 0 0
Vysvétlivky :

0 = stejné, Zadny nalez

Dynamické vySetieni:
1.) Patete
a.) Thomayerova zkouSka: dotyk prstii o zem
b.) Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp se prodlouzilo o 14 cm (norma min. 14 cm)
c.) Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 8,5 cm (norma 7 — 10 cm)
d.) Ottiiv ptiznak: inklina¢ni — zvétSeni o 2 cm (norma 3 cm)
e.) Ottlv ptiznak: reklina¢ni —zvétSeni 2 cm (norma 2,5 cm)
2.) Chuze po Spickach/po patach
- Lze udélat, piijde si stabilni
- hodnoceni chlize: rychlost chiize vnormé, rytmus pravidelny, délka kroka
nesymetricka, Krok kde je stojna noha LDK je kratsi, souhyby HKK v normé

3.) Orientacni svalovy test

Kycel
Pohyb / strana PDK LDK
Flexe 4- 4
extenze 4 5
addukce 5 5
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abdukce 4 5
Vnitrni rotace 3 4-
Zevni rotace 3 4-
Koleno
Pohyb/strana PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezno
Pohyb /strana PDK LDK
Dorzalni flexe 4 3
Plantarni flexe 4 3-

VySetreni Laségueova manévru

- Las¢guetiv manévr negativni

Vysetieni Patrickova znameni — fenoménu omezené abdukce

— negativni

VySetfeni hlubokého stabilizacniho systému

VySetfeni dechového stereotypu

- Pozitivni
- Palpa¢né minimalni rozvijeni meziZebernich prostor

- Chybi souhra mezi branici a bfiSnimi svaly
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Extencni test
- Pozitivni, nadmérné zapojuje PV svaly predev§im v THL pfechodu

Test flexe trupu

- Pozitivni, flexe vnadechovém postaveni, zapojeni piedevSim m.rectus
abdominis jen s malou ucasti m.obliqui externi a interni
.capi,, test
- Provadén na ob¢ strany
- Stojna LDK vydrz 20s — v prabehu stoje byli vidét titubace
- Stojna PDK vydrz 17s — byli vidét titubace

Test vtahovani bfi$ni stény

- Vleze na zaddech

- Vyzvu atletku aby,,vtahla,, dolni ¢ast bficha proti patefi - ! ale bez souhybu
patete a panve! Pokud vtahne tak ji vyzvu, aby provedla vydrz 10-15s a nadéle
voln¢ dychala.

- Béhem testu palpuji aktivitu bfi$ni stény mediokaudalné od spina iliaca anterior
superior

- Spréavna aktivace — narust napéti a zazeni obvodu pasu

- Vysledek testu — pacientka dokaze aktivovat dolni ¢ast bticha , vydrz 10s pouze

se zadrzenym dechem ne s volnym dychanim.

Test na BOSU
Oteviené oci Zavrené o€i
stoj + -
Stoj na P + -
Stoj na L - -
Podrep s predpazenim + -
Podpor sedmo - -
Vzpor leZmo s rukama na + +
BOSU (vydrz 15s)
Vzpor lezmo s nohama na - -
BOSU (vydrz 15s)
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- Negativni vysledek testu = - ( pii vice jak 1 chyba ve spravném drzeni)

- Pozitivni vysledek testu = + (bez chyby)

Celkovy zaver:

Subjektivne:
Atletka se necitila 1épe ani v prib¢hu terapie, proto skoncila se cvicenim. Pocitove
se ji jen 1épe chodilo.

Objektivné: Zlepseni jen nepatrné. Bylo vidét, ze necvici. Chyba je i na strané trenéra,

ktery ji divétroval, ze bude cvicit sama bez dozoru.
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4.3 KAZUISTIKA 3

Zakladni udaje

Jméno: Katefina R.
Roc¢nik: 1989

Vyska: 174cm

Véha: 62kg

Discipliny: 100m pft., 200m

Odrazové dolni koncetina: prava

Anamnéza
Osobni anamnéza
- operace: artroskopie levého kolene 10/2009
- onemocnéni: bézné détské choroby
- urazy: listopad 2001 pad na ledé¢ — punkce 1dcl krve z levého kolene, ¢ervenec 2008
natrzeny lytkovy sval, duben 2011 pfetrzeny vaz hlezna na pravé noze , v lednu 2012
hospitalizovana pro lumboischiadicky syndrom L5/S1 s iradiaci do pravé DK
- farmakoterapie: symbicort, singulair, apo- ome, aerius, oralair, bézné dopliky stravy
- abusus: nekufacka, kdvu nepravidelné,
- alergie: pyly, travy
Rodinna anamnéza — matka operovana pro rakovinu prsu
Otec- operace oka
Sestra — odstranéni §titné zlazy
Pracovni anamnéza — pracujici, aktivni sportovec
Socialni anamnéza — Zije sama v byté
Sportovni anamnéza — atletka, v seniorské reprezentaci, dal§i sportovni aktivity :
volejbal, kolo, in-line brusle, plavani , paintball, lyZe, snowboard
Gynekologicka anamnéza — hormonalni antikoncepci, pravidelna menstruace, porody

0, potraty 0,
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Fyziologické funkce — spani obCas ruSeno bolesti v oblasti Th a L patete

Nynejsi onemocnéni — atletka ma nyni problémy v oblasti bederni pateie doprovazejici
bolestmi, které ji budi 1 ze spani, bolesti se vyrazné zvysuji jiz pii malé zatézi, vystirelu;ji
do pravé DK po zadni stran¢ stehna az pod koleno. I pfes bolesti trénuje. Pred
tréninkem uzivd Surgam, aulin. Po uZiti 1ékti se bolest nezmirni, jen se snizi iradiace.

Udélano CT L patete. Bez traumatického nalezu.

VSTUPNI VYSETRENI

Kineziologicky rozbor

Objektivné — védomi je neporuSené, je orientovdna v misté, Case, osobé, plné
spolupracujici, v dobré kondici — podle vySetieni u sportovniho Iékaie v prosinec 2011
nadprimérné¢ zdatna, antalgické drzeni t¢la, vaha vyrazné pfenesena na levou dolni
koncetinu, zvySeny tonus paravertebralnich svald, palpacni citlivost m.piriformis,

m.iloposoas, m.trapezius

VysSetieni palpaci
VysSetreni tonu
Hypertonus m. trapezius bilateraln¢, hypertonus paravertebralniho svalstva

Vysetieni fascii

Thorakolumbalni fascie nepohybliva

Vysetieni podkozi

V oblasti bederni pateie nelze nabrat Kiblerova fasa

VySetieni trigger pointu

Trps ve svalech: m. trapezius, diaphragma, m. piriformis, m. iliopsoas

Vysetieni kloubni vule

- pruzeni vidlickou v Thp a Lp bolestivé
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VySetieni aspekci

Pohled z boku :

DrzZeni hlavy | Hlava v lehkém piedsunutém drzeni
Kréni pater Lordotické drzeni
Ramena Lehka protrakce na pravé strané
Hrudni pater normalni kyfotické drzeni
Lokty Neni hyperextenze
Bederni pater Vyrazna lordéza
Sklon panve fyziologicky
kolena Neni hyperextenze
Pohled ze zadu :
leva strana prava strana
pata Oplostela zakulacena
Achillova Slacha Silné;si
lytka Vyrazngj$i m.triceps
surae
Podkolenni ryhy 0 0
Symetrie stehen 0 0

Symetrie hyZd’ového svalstva Glutedlni ryha je delsi

Symetrie SI 0 0
Paravertebralni svaly Vyrazné v Th-L Vyrazniv Th-L
ptechodu pfechodu
Symetrie lopatek 0 Dolni okraj lehce odstava
Thorakobrachialni mensi
trojuhelniky
nize

Symetrie ramen
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Pohled zeptedu:

Leva strana

Prava strana

Klenba Podélna — lehce oplostéla Podélna —zplostéla
Pti¢na — normalni Pfi¢na - normalni
Kotnik Staci lateralné
Lytko vyraznéjsi
Koleno Posunlivost patelly - Posunlivost patelly-
normalni normalni
Stehna 0 0
Spina 0 0
Pupek Neubiha ke strané Neubiha ke strané
Thoracobrachialni mensi
trojihelniky
Clavicula Niz lateralni konec
Ramena niz
Drzeni hlavy 0 0

Vysvétlivky :

0 = stejné, zadny nalez

Dynamické vySetieni:

1.) Patete

a.) Thomayerova zkouska: prsty se dotknou zemé

b.) Schoberova vzdalenost: rozvijeni Lp se prodlouzilo o 10,5 cm (norma min. 14

cm)

c.) Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 7 cm (norma 7 — 10 cm)

d.) Ottiiv pfiznak: inklina¢ni — zvétSeni o 2,5 cm (norma 3 cm)

e.) Ottiv ptiznak: reklina¢ni — 1,5 cm (norma 2,5 cm)
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2.) Chize po Spickach/po patach
- mozna, piipada si stabilni
- hodnoceni chlize: rychlost chlize v norm¢, rytmus pravidelny, délka kroka

nesymetricka, krok kdy je stojnou nohou prava dolni koncetina je kratsi,

souhyby HKK v normé
3.) Orientacni svalovy test
Kycel
Pohyb / strana PDK LDK
Flexe 4- 5
Extenze 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Vnitrni rotace 4 5
Zevni rotace 4 5
Koleno
Pohyb/strana PDK LDK
Flexe 5 4
Extenze 5 4-
Hlezno
Pohyb /strana PDK LDK
Dorzalni flexe 3- 5
Plantarni flexe 4 4-

VySetreni Laségueova manévru

- Las¢guetiv manévr pozitivni pod 30 stupiii vpravo

Vysetieni Patrickova znameni — fenoménu omezené abdukce

— vpravo omezena abdukce, nedochézi k pruzeni koncetiny
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VySetfeni hlubokého stabilizacniho systému

Vysetteni dechového stereotypu

Pozitivni
Palpa¢né minimalni rozvijeni mezizebernich prostor

Chybi souhra mezi branici a bfiSnimi svaly

Extencni test

negativni, nezapojuje PV svaly

Test flexe trupu

negativni, flexe v nddechovém postaveni, zapojeni predev§im m.obliqui externi

a interni

.capi,, test

Provadén na ob¢ strany

Pfi stoji na levé dolni koncetina byla vydrz 7s — v pritb¢hu stoje byli vidét
titubace

Pfi stoji na pravé dolni koncetina byla vydrz 16s — déle neslo ud¢lat, sjizd¢la

optena leva DK

Test vtahovani bfi$ni stény

Vleze na zaddech

Pacientka vyzvana aby ,,vtahla,, dolni ¢ast bficha proti patefi - ! ale bez souhybu
patete a panve! Pokud vtahne tak ji vyzvu, aby provedla vydrz 10-15s a nadale
voln¢ dychala.

Béhem testu palpuji aktivitu biisni stény mediokaudalné od spina iliaca anterior
superior

Spravna aktivace — nartist napéti a zaZeni obvodu pasu

Vysledek testu — pacientka dokdze aktivovat dolni ¢ast biicha — vydrz 15s

s volnym dychanim
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Test na BOSU

Oteviené o€i Zavrené o€i

Stoj + -

Stoj na P + -

Stoj na L + -

Podrep s predpazenim + -

Podpor sedmo - -

Vzpor lezmo s rukama na + -
BOSU (vydrz 15s)

Vzpor lezmo s nohama na + -
BOSU (vydrz 15s)

Negativni vysledek testu = - ( pfi vice jak 1 chyba ve spravném drzeni)

Pozitivni vysledek testu = + (bez chyby)

Kratkodobv rehabilita¢ni plan

Cil terapie:

Redukce bolesti

Aktivace hlubokého stabilizacniho systému
Optimalizace dechového vzoru

Uvolnéni fascii a normalizace svalového tonu
Vyrovnani svalovych dysbalanci

Posileni hlubokého stabilizacniho systému
Efektivni zapojeni trenéra do terapie
Odstranéni trigger pointi

Uprava vadnych pohybovych stereotypti
Zvyseni vykonnosti

Prevence urazti pohybového aparatu
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Navrh terapie:

Sestaveni vhodnych cviki zamétfenych na aktivaci a ovlivnéni hlubokého
stabiliza¢niho systému

Stabilizace hlezennich a kolennich kloubti jako prevence dalSich urazt

Posileni HSSP jako prevence dalSich poranéni

Volni zapojeni svalti HSS, hlavné panevniho dna a jeho edukace

Motivace atletky ke cviceni vysvétlenim zdkladnich principi piisobeni terapie
Informovani trenéra a atletky o celkovych moznostech ovlivnéni jejiho stavu a

vykonnosti

Priibéh terapie:

S atletkou jsem cvicila po dobu 3 mésict 4x tydné. Kazda cvicebni jednotka trvala 60

minut. Cvicebni jednotka byla slozena ze cvikii na posileni hlubokého stabiliza¢niho

systému pomoci BOSU a FLOWINu. Cviky jsem vybrala v zavislosti na specializaci

atletky. Prvni 3 tydny jsem za atletkou dojizdéla. V prib¢hu prvnich dvou tydna doslo

k zaskoleni trenéra, jaké cviky se maji provadét.

1. tyden

Vstupni kineziologicky rozbor, uvolnéni thorakolumbalni fascie, mékkeé
techniky na paravertebralni svaly, néacvik spravného dychani, nécvik
korigovaného stoje a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, sezndmeni se
s terapeutickymi pomuckami

2.- 4. tyden

pozvolny zacatek cviceni na BOSU z diivodu neddvného zranéni Lpatete

nacvik cvikid na BOSU — oteviené o¢i, nacvik cvikl na gumové strané,

nacvik cvi¢eni na FLOWINu — polohy v klece, s oporou o predlokti

5.—7. tyden

atletka zvlada aktivaci hlubokého stabilizacniho systému pateie

pridany cviky na pevné plose BOSU — oteviené i zaviené oci

ztizeni cviceni na gumové strané BOSU — zaviené oci

cviceni na BOSU ztizeno piidanim dalsi labilni plochy - OVERBALL
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- cviceni na FLOWINu jiZ s oporou o kotniky a ruce
8.- 10. Tyden

- opakovani cvikii z predchozich tydna, atletka jiz dobie zvlada, cvici 4x tydné
nékdy rano i vecer

- cviky na obou stranach BOSU s pfidanim labilni plochy — velky mic

- pridan cvik na ,,hamstringy,, a adduktory

- cviceni na BOSU na jedné noze — oteviené i zaviené oci
11.- 13. tyden

- stoj na BOSU jiz bez vétsich titubaci

- cviky na FLOWINu — pfidany dynamické cviky pro vétsi zapojeni horni
poloviny trupu a hornich koncetin

zvladnuti izometrického cviéeni na BOSU

VYSTUPNi VYSETRENI
Kineziologicky rozbor
Objektivné — antalgické drzeni téla eliminovano, vdha na obou dolnich koncetinach,

normotonus paravertebralnich svald, ziistava palpacni citlivost m.iliopsoas

VysSetieni palpaci

VySetieni tonu

Normotonus paravertebralnich svalii, normotonus m.gluteus maximus, hypertonus na m.
trapezius bilateralné

VysSetieni fascii

Thorakolumbalni fascie jiz tolik neulpiva

Vysetieni podkozi

Kiblerova fasa mozna v ThL piechodu

VySetieni trigger pointu

Trps ve svalech : m. iliopsoas

Vysetieni kloubni vule

Pruzeni vidlickou v oblasti bederni patefe je méné bolestivé
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VySetieni aspekci

Pohled z boku :

Drzeni hlavy

Lehk¢ predsunuté drzeni

Kréni pater

Lordotické drzeni

Ramena

Normalni drzeni

Hrudni pater

normalni kyfotické drzeni

Lokty

Neni hyperextenze

Bederni pater

mirné lordotické drzeni

fyziologicky

Sklon panve

Kolena Neni hyperextenze
Pohled ze zadu :
leva strana prava strana
pata Oplostela zakulacena
Achillova Slacha Silné;si
lytka Vyrazngjsi m.triceps surae
Podkolenni ryhy 0 0
Symetrie stehen 0 0
Symetrie hyZd’ového svalstva 0 0
Symetrie SI 0 0
Paravertebralni svaly Lehky hypertonus Lehky hypertonus
Symetrie lopatek 0 0
Thorakobrachialni trojuhelniky mensi
Symetrie ramen nize
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Pohled zeptedu:

Leva strana Prava strana
Klenba Podélna — lehce oplostéla Podélna — zplostéla
Pfi¢na — normalni Pfi¢na - normalni
Kotnik Lehké stoceni
lateralné
Lytko vyraznéjsi
Koleno Posunlivost patelly - normalni Posunlivost patelly-
normalni
Stehna 0 0
Spina 0 0
Pupek Neubiha ke strané Neubiha ke strané
Thoracobrachialni mensi
trojuhelniky
Clavicula Niz lateralni konec
Ramena niz
DrZeni hlavy 0 0
Vysvétlivky :

0 = stejné, zadny nalez

Dynamické vySetieni:
1.) Patete
A.) Thomayerova zkouska: prsty se dotknou zemé
B.) Schoberova vzdélenost: rozvijeni Lp se prodlouzilo o 13,5 cm (norma min. 14
cm)
C.) Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 8 cm (norma 7 — 10 cm)
D.) Ottlv ptiznak: inklina¢ni — zvétSeni o 3,5 cm (norma 3 cm)

E.) Ottlv ptiznak: reklina¢ni — 2 cm (norma 2,5 cm)
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2.) Chize po Spickach/po patach

- moZna, je stabilni

- hodnoceni chlize: rychlost chlize v norm¢, rytmus pravidelny, délka kroka
symetrickd, souhyby HKK v normé

3.) Orientacni svalovy test

Kycel
Pohyb / strana PDK LDK
Flexe 4 5
Extenze 5 5
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Vnitrni rotace 5 5
Zevni rotace 4 5
Koleno
Pohyb/strana PDK LDK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Hlezno
Pohyb /strana PDK LDK
Dorzalni flexe 4 5
Plantarni flexe 5 5
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VySetreni Laségueova manévru

- Las¢guetiv manévr negativni

VySetieni Patrickova znameni — fenoménu omezené abdukce

— negativni

VySetfeni hlubokého stabilizacniho systému

Vysetieni dechového stereotypu

- negativni

- leh na zadech - palpacné citit rozvijeni mezizebernich prostor

Extencni test

- negativni, jako prvni nezapojuje PV svaly

Test flexe trupu

- negativni, hrudnik se nepohybuje kranidlné, ale zvelké cCasti se zapojuje
m.rectus abdominis, ale je znacn¢ patrna i1 aktivace lateralnich skupin bfiSnich

svalu

..capi,, test
- Provadén na ob¢ strany
- Pfi stoji na levé dolni koncetina byla vydrz 24s — nevyrazné titubace

- Pfi stoji na pravé dolni koncetina byla vydrz 19s — lehké titubace

Test vtahovani bfi$ni st€ny

- Vysledek testu — pacientka dokaze aktivovat dolni ¢ast bficha vydrz 15s, a volné

dychat
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Test na BOSU

Oteviené oci Zavrené o€i

Stoj + +

Stoj na P + +

Stoj na L + -

Podrep s predpazenim + +

Podpor sedmo + +

Vzpor lezmo s rukama na + -
BOSU (vydrz 15s)

Vzpor lezmo s nohama na + +
BOSU (vydrz 15s)

- Negativni vysledek testu = - ( pii vice jak 1 chyba ve spravném drzeni)

- Pozitivni vysledek testu = + ( bez chyby)

Celkovy zaver:
Subjektivné :

Atletka se citi 1épe, bolesti zad, které budili jiz nepocit'uje. Pocitove lepsi stabilita.
Lepsi rozsah pohybu a del§i vydrz pfi tréninku. Lze trénovat uz bez pravidelného
uzivani Surgamu nebo Aulinu.

Objektivné :

ZlepSeni vertikalniho drzeni téla. Odstranéni trigger pointii se povedlo z Casti,

zlstal pouze na m.iliopsoas. Objektivné se zlepSila technika piechodu piekdzky. A i

celkovy styl béhu z ditvodu efektivnéjsiho vykonani pohybu.
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5. Diskuze

Ptfi vypracovavani své bakalarské prace jsem cCasto narazela na problém
piesného a jasného vymezeni pojmu pro hluboky stabilizacni systém patete. Neshody
jsem nasla predevsim v tom, které svaly mizeme do HSSP ptesn¢ zaradit. Podle Kolate
(Kolatr, P. 2005) je pro stabilitu patefe povazovana za dulezitou souhra ventralni a
dorzalni muskulatury. V oblasti kréni a hrudni patefe jde o souhru mezi hlubokymi
extenzory (m.semispinalis capitis et cervicis, m.splenius capitis et cervicis, m.
longissimus capitis et cervicis) a hlubokymi flexory (m.longus coli et capitis). V bederni
patefi pak mluvime o souhfe mezi extenzory bederni a dolni hrudni patete, branici,
panevnim dnem a bfiSnimi svaly. J4 osobné sdilim nazor Kolate a Lewita ( Kolaf, P.
2005), Ze na hluboké stabilizaci se nepodili jen jeden sval, ale Ze stabilizace funguje
diky propojeni svalil celého svalového fetézce.

Terapii dysfunkce hlubokého stabilizacniho systému méme mnoho. J& ve své
bakalarské praci vyuzivam terapii pomoci senzomotorické stimulace cvi¢enim na labilni
plose BOSU a posilovanim pomoci frikéniho tréninku prostiednictvim FLOWINu.
Atletky ocenily jiné mozZnosti posilovani, nez jen zvedat ,,zeleza,, v posilovné.
Posilovani na BOSU a FLOWINu mtize byt zpestfeno fadou modifikaci. Pfi cviceni na
BOSU naptiklad ptidani dalsi labilni plochy — overball, velky mi¢, theraband,

Pro svou bakalaiskou praci jsem si ke zkoumani vybrala tfi vrcholové atletky.
Podminkou pro jejich zatazeni do bakalaiské prace a naslednou terapii bylo, ze aktivné
sportuji a museji se vrcholové vénovat atletice minimalné po dobu 3 let. Kdy pocet
tréninkli za tyden je 3 — 5. Jejich specializace byla vyhradné na 100m pi. Doplikové
discipliny atletek jsou sprinty, skok daleky a Stafetovy béh 4x 100m.

Vybrané atletky mély dlouhodobé trvajici problémy se zady v oblasti bederni
patete, Casto s vyzafovanim do koncetin, opakované distorze hlezna nebo natazené
kolenni vazy. Pied zacatkem terapie pro$ly atletky vstupnim vySetfenim, kde jsem
odebrala podrobnou anamnézu, provedla jsem vstupni vySetieni v podobé
kineziologického rozboru aspekci — pohledem zeptedu, zboku a zezadu. Palpacné jsem

u atletek vySetfovala svalovy tonus, pohyblivost fascii, pfitomnost trigger pointi a
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kloubni vili. Svalovy tonus byl vyrazné zvySeny u vSech atletek a to v oblasti ThL
piechodu a bederni patefe. Palpatné bolestivé trigger pointy byly na m. trapezius a
m.iliopsoas. Dale jsem provedla dynamické vySetieni patefe. Pfi dynamické vySetieni
patete bylo patrné, ze diky pfitomnosti zvySené¢ho svalového tonu paravertebralnich
svali v oblasti bederni patefe byla Thomayerova zkouSka pozitivni, kdy nedoslo
k dostatecnému piedklonu. Piedklon byl omezovan bolesti a u jedné atletky i brnénim
pravé dolni koncetiny. Pfi vySetfeni chiize bylo zfetelné vidét, jak vSechny atletky
upfednostnuji odrazovou/ pietahovou nohu. Na odrazové noze bylo patrné vyraznéjsi
odvijeni chodidla pfes malikovou hranou a ne uplné dosladpnuti na patu. Odraz a pohyb
chodidla byl u nich jiz pln¢ zautomatizovany. Orientacné jsem provedla svalovy test
hlezna, kolena a kyc¢le. Kdy svalova sila neklesla pod stupeni 3. Pro vySetieni funk¢nosti
hlubokého stabiliza¢niho systému jsem testovala extenzi trupu, test flexe trupu, ,,Capi,,
test a orientacni testy na BOSU.  Objektivné i1 subjektivné byly problémy u vSech
atletek.

Terapie probihala po dobu 13. Tydnii. Prvni dva az Ctyfi tydny jsem za atletkami
dojizdéla, abych méla jistotu, ze dané cviky budou provadény spravné a nebude se
zvySovat svalovy tonus a bolesti v bederni pateti. Pfi téchto navstévach byl zacvicen
jejich trenér, se kterym jsem se domluvila, ze na né bude dohlizet v moji nepfitomnosti.
Kazdé¢ dva tydny jsem jezdila na kontroly. Pfi zlepSeni subjektivniho i objektivni stavu
jsem poté cviky na BOSU i FLOWINU ztézovala. Uvodni cvi¢eni na BOSU bylo bez
zavieni oc¢i. Atletky cvicily ve stoji, kdy se ménilo postaveni hornich koncetin —
ptedpazeni, vzpazeni, upaZeni a ménila se plocha — gumova nebo pevna podlozka. Dalsi
stupen obtiznosti bylo zavieni o¢i a snizeni t€zisté. Pfi cviceni se snizenym tezisté bylo
zieteln€ patrné, jak dochazi ke snizovani svalového tonu v oblasti bederni patete. Kdyz
byly atletky schopné aktivovat hluboky stabilizacni systém pfidala jsem cviceni na
FLOWINU. Cvi¢eni na FLOWINu jsem nezafadila od zacatku, protoze aktivace
pro cviceni nejprve z opory na ctyfech. Pokud atletky zvladly, nésledovala opora o ruce

a chodidla.
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Terapii zacaly tfi atletky. Z dvodu nespolupréce jedné atletky terapii dokoncily
dve. Terapie u jedné atletky byla preruSena po deseti tydnech. Pti rozhovoru s atletkou
pro¢ doslo k ukonceni, vysvétlovala svoje rozhodnuti tim, Ze ji nepfiSlo, ze by vidéla
sebemensi zmény. 1 pfes vysvétlovani dané problematiky nebyla ochotna dalsi
spoluprace. Proto jsme terapii ukoncili. Pii ndsledném rozhovoru s trenérem jsem se
k do¢asnému pieruseni celkové tréninkové ¢innosti.

Terapie byla zakonCena vystupnim vySetfenim, které¢ se skladdalo ze stejnych
slozek jako vstupni vySetfeni. Z kineziologického rozboru byly patrné objektivni i
subjektivni zlepSeni. Palpacné svalovy tonus v oblasti bederni patete byl vyrazné
snizeny oproti vstupnimu vySetfeni. Z vySetfeni trigger point byla patrnd také zména
k lepSimu. DoSlo k vymizeni trigger pointi v oblasti m.trapezius. Trigger pointy
v oblasti m.iliopsoas byly pfitomny i nadale. Pfitomnost trigger pointd lze, ale
pfisuzovat i zvySujicim se tréninkovym davkdm odrazii, amortizac¢nich cvifeni a
pirechodii prekazek. Posunlivost thorakolumbalni fascie byla znatelnéjsi. Pri
dynamickém vySetfeni patefe nedochazelo jiz k omezovani. Thomayerova zkouska byla
provedena dle normy. Pfi vySetieni chiize byla vidét zména pii odvijeni dolni koncetiny
svalové sily. Orientani testy na vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému
prokazatelné¢ ukazovali na schopnost aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.
Nejvice prikazné bylo testovani na BOSU, kde vétSina testli byla provedena bez
probléma. I subjektivni pocit atletek byl kladny. Pozitivni vliv cvi¢eni bohuzel nebyl
vidét na jedné atletce, ktera nespolupracovala.

Pfi posuzovani stavu a G€innosti cvieni jsem vychazela z objektivnich vysetieni
a to predevsim kineziologického rozboru a vysetfeni testem.

Dle mého vyzkumu vétSina téchto problémt vychazi z nedostate¢ného posileni
hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Vzhledem k tomu, Ze pii béhu pies prekazky
dochazi k vyraznym rotacim téla pii odrazu na prekazku a tyto rotace jsou vzhledem
k rychlosti provadéného pohybu vétsSinou nekontrolované, snadno dojde k pretézovani

paravertebralnich svalii. Tyto svaly poté mohou v disledku jejich stazeni vyvolavat

80



bolesti bederni patete s iradiaci do dolnich koncetin. V diisledku téchto bolesti dochazi
ke snizeni tréninkovych davek ¢i tplné tréninkové pauze.

Lécebny efekt ovliviiovani hlubokého stabilizatniho systému patefe je mozny
vidét jiz po tfech tydnech do pocatku terapie. K upevnéni a zautomatizovani této
aktivity do dennich ¢innosti s ovlivnénim funkénich vlastnosti svaloviny ale
potiebujeme 4-6 mésict. (Kolat,P. , Lewit, K. 2005)

Diilezitym a vyznamnym faktorem pro pozitivni vysledek pfi terapii je aktivni
spoluprace atletky. Bohuzel, jen dv¢ atletky se ucastnily terapie aktivné diky motivaci
ze strany trenéra a vidiny moznosti lepSich vysledkli a nominace na MSJ, ME do 22,

ME. Nebyly jen pasivnim piijemcem.
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6. Z.aver

Vyskyt sportovnich trazii je stale Castéjsi a tyka se stale mladSich vékovych skupin.
Prestoze statistiky varuji, pro jejich vylepSeni je mnoho ned¢la. Pokud jiz sportovni
oddil spolupracuje se sportovnim Iékafem, sleduje se predevsim ergometrie, vyjimecné
maji nékteré oddily maséra. OvSem mezi Iékafem a masérem je propast, kterou by méla
zaplnit prave spoluprace s fyzioterapeuty.V dneSnich podminkach je utopii myslet si, Ze
by si sportovni kluby mohli takové pracovniky trvale drzet, ale dalsi vzdélavani trenéri
v oblastech kompenza¢nich cvi¢eni a moznosti prevence urazovosti nevidim jako

nemozné.Vysledky mého Setfeni to potvrzuji a byly jednoznacné uspokojivé.
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8. Klicova slova

Hluboky stabilizacni systém pateie
BOSU

FLOWIN

mm.multifidi

m.transversus abdominis

stabilita

svalova dysbalance
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9. Prilohy
Priloha 1.

Standardizovany rozhovor

Rika Ti néco pojem svalova nerovnovéha?

Vis, co znamena pojem kompenzacni cviceni?

Méla jsi traz hlezenniho kloubu?

Pokud ano, pocit'ujes bolesti? Kdy? Jakého charakteru?
M¢la jsi uraz kolenniho kloubu?

Pokud ano, pocit'ujes bolesti? Kdy? Jakého charakteru?
Mas bolesti v bederni pateti, ¢i celé pateii?

Méla jsi néjaky araz zad?
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Priloha 2.

Zdroj: Cihak, R. 2006
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BRANICE A SVALY ZADNI
STENY BRISNI;
odstranény predni casti
hraniénich kleneb

1 hraniéni klenba; prava
strana

2 foramen venae cavae

3 hiatus oesophageus

4 hiatus aorlicus

5 leva klenba hranicéni

B ligamentum arcuatum
mediale et ligamentum
arcuatum laterale

7 m. quadratus lumbomum

B m. psoas minor

9 m. psoas major

10 ligamentum inguinale

11 arcus iliopectineus

12 mu iliacus



Priloha 3.

m.longissimu

. =
-~

2

m.semispinalis

m.iliccostalis

m.splenius
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=
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m. serratus ||
posterior
inferior

lombodorsaini
fascie

Zdroj: Cihak, R. 2006
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Priloha 4.
Tretry

Vlastni zdroj
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Priloha 5.
Prekazka

Zdroj: www. Polanik.cz

FLOWIN — cestovni sada
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Priloha 6.
FLOWIN —tréninkova sada
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Priloha 7.
BOSU
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Priloha 8.

Cviky — stoj na BOSU se zavienyma ocima
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Priloha 9.

Stoj na jedné noze — mozno pridat zaviené o€i
gen
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Priloha 10.

UnoZovani do strany — imitace prechodu pretahové nohy

—— T el

96



Priloha 11.

Posilovani briSnich svala
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Priloha 12.

Izometrické posilovani
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Piiloha 13.
FLOWIN - rozpaZovani
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Priloha 14.
FLOWIN - vzpaZovani

FLOWIN - rotace
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Piiloha 15.
FLOWIN - zakladni poloha — posilovani zadni strany stehen

FLOWIN - cilova poloha — posilovani zadni strany stehen
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Priloha 16.

Béh pres prekazky
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