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Vyuziti fyzioterapie pri prevenci a napravé svalovych dysbalanci u

terénnich cyklisti

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyvd moznosti vyuziti fyzioterapie pii prevenci
a naprave svalovych dysbalanci u terénnich cyklistt.

Terénni cyklistika je v Ceské Republice stale vyhledavangjsim sportem. Nachazime
vSak nejen u laické vefejnosti, ale 1 u zévodnikl, jednostranné zatézovani
bez odpovidajici kompenzace. Svalova dysbalance vede ke zvySeni rizika trazi
a svalovych poskozeni.

V teoretické Casti se vénuji anatomii a kineziologii dolnich koncetin. Déle je
teoretickd Cast zaméfena na popis spravného nastaveni kola, vychozi pozici
a Vv neposledni fade rozdéleni svalovych dysbalanci.

Praktickd cast prace byla vypracovana metodou kvalitativniho vyzkumu.
Sledovanym souborem byli tfi cyklisté. Vyzkum byl zpracovan na zakladé porovnani
kazuistik, zahrnujicich odebrani anamnestickych tdaji probanda pomoci fizeného
rozhovoru, vstupni kineziologicky rozbor, kratkodoby terapeuticky plan, prabéh
jednotlivych terapii s naslednym vystupnim kineziologickym rozborem a navrZenim
dlouhodobého terapeutického planu. Terapie trvala s kazdym probandem 2 x tydné
po dobu 6 tydnd.

V ramci terapie byly vyuZity techniky mékkych tkani, mobilizace, jemné trakce,
centrace kloubtl, postizometrickd kontrakce, protahovaci a dechova cviceni, aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému, prvky Skoly zad, cviky na stabilizaci kolenniho
kloubu, senzomotorickd stimulace, cvi¢eni dle Brunkow, cviceni dle SM systému,
cviceni dle DNS.

Cilem prace bylo pfiblizit problematiku pfetizeni pohybového aparatu u terénnich
cyklisti z hlediska fyzioterapie a nastinit moznosti konkrétnich metodik k prevenci,

obnoveni a zlepSeni svalové rovnovahy jednotlivych svall a svalovych skupin.

Kli¢ova slova: cyklistika, svalové dysbalance, fyzioterapie, kompenzacéni cviceni



Use of physiotherapy in the prevention and correction of muscle

imbalance among mountain bikers
Abstract
This bachelor thesis deals with the possibility of using physiotherapy in the prevention
and correction of muscle imbalances in field cyclists.

Off-road cycling is increasingly popular in the Czech Republic. Not only for the
general public but also for the competitors, unilateral loading without adequate
compensation. Muscular dysbalance leads to increased risk of injuries and muscle
damage.

The first theoretical part deals with anatomy and kinesiology of the lower limbs.
Further, the theoretical part is focused on the description of the correct setting of the
wheel, the starting position and, last but not least, the distribution of muscle imbalances.
The practical part of the thesis was elaborated by the method of qualitative research.
The tracked group was three cyclists. The research was developed on the basis
of comparisons of case studies, including the taking of anamnestic probanda data using
a controlled interview, initial kinesiological analysis, a short-term therapeutic plan, the
course of individual therapies, followed by output kinesiological analysis, and a long-
term therapeutic plan. Therapy lasted 6 weeks with incliding each proband twice
a week.

Within the therapy there were used soft tissue techniques, mobilization, fine
traction, joint centrifugation, postisometric contraction, stretching and breathing
exercises, activation of deep stabilization system, back school elements, knee
stabilization exercises, sensomotor stimulation, Brunkow exercises, MS exercises
System, DNS exercises.

The aim of the work was to approach the problem of overload of the locomotive
apparatus in field cyclists from the point of view of physiotherapy and to outline the
possibilities of specific methods for prevention, restoration and improvement

of muscular balance of individual muscles and muscle groups.

Key words: cycling, muscle dysbalance, physiotherapy, compensatory exercise
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Uvod

Terénni cyklistika se v Ceské republice stava stile popularngj§im sportem, ktery
nevyhledavaji nejen zkuSeni jezdci na kole, ale i laicka vefejnost. Bohuzel ¢im vice
vzristd obliba tohoto sportu, tim vice se projevuje jednostranné zatizeni lidského
organismu a s nim zdravotni komplikace jako napf. bolesti zad, kloubu, apod.

Do terénni cyklistiky spada vice styll jizdy, mezi nejznamé;jsi patii downbhill, cross
country, enduro, freeride, ale i obyCejna horska cyklistika. VSechny tyto odvétvi maji
jedno spolecné a to terén, ve kterém se jezdi. Jezdci vyhledavaji nedotcenou ptirodu
nebo si prekazky vytvareji samy. Discipliny se déli podle stylu jizdy a rychlosti.

Cyklisty neohrozuje jen terén, ve kterém jezdi, ale pfedev§im stale stejna
a pro ¢lovéka neptirozend poloha na kole, jenz vede pfi nedostatku ¢i Uplné absenci
kompenzacnich cvi€eni k pfetézovani nebo oslabeni urcitych svalovych skupin. Pokud
se nezane situace co nejdiive feSit, muze stav vést az Knasledné svalové
dysbalanci, ktera se dfive ¢i pozdéji projevi jako vadné drzeni téla, silné bolestivé stavy
nebo svalova postizeni ovliviiujici vykon sportovce.

Sportovci ani laicka vetfejnost problémiim Ustici z absence kompenzacnich cviceni
nevénuji dostatek pozornosti a tim vice ptibyva lidi vyhledavajici odborniky, ktefi jim
od problémi pomohou. To bylo nejvétsi motivaci k napsani této bakalaiské
prace, ve které se chci zabyvat do jaké miry mize ovlivnit fyzioterapie svalovou
dysbalanci a zmapovat které svalové skupiny jsou nejvice pretéZované a jakymi cviky
potizim pfedchazet.

Cilem prace je v teoretické casti podat zakladni anatomické a kineziologické
informace o nejzatizengjSich castech téla terénnich cyklisti. V praktické ¢asti prace
vySetfit, navrhnout a realizovat fyzioterapeuticky plan u probandu, ktefi se mé prace

ucastnili a na zdkladé ziskanych vysledki navrhnout kompenzacni cviceni.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Terénni cyklistika

Terénni cyklistika nebo také horskd cyklistika, bikovani, MTB, enduro, XC,
freeride, atd. - jedna se o techniku jizdy mimo asfaltové cesty (Barton, 2012). Autor
vesvém Clanku uvadi, Ze vsoucasnosti je podle prazkuma cyklistika
neprovozovangjsim sportem v CR, i proto, Ze &eska krajina cyklistim nabizi zvIinény
profil, mnozstvi lest s fadou stezek, cest a v poslednich letech i nové vybudovanych
trati pfimo urcenych na terénni cyklistiku.

Bartonn (2012) popisuje n¢kolik kategorii, kdy se pro kazdy styl jizdy prodavaji
rizna kola, a proto musime nejdiive zvazit, jaky styl chceme jezdit a pfi vybéru dbat
na specifické konstrukce u jednotlivych kol. Autor popsal zakladni rozdé¢leni terénni
cyklistiky takto:

XC (zkratka z angl. cross country) nebo také volna jizda terénem, je
nejrozsitendj$i druhem terénni cyklistiky. Radi se sem turistické projizd’ky
krajinou po lesnich a polnich cestach, ale i fyzicky a technicky naro¢né&jsi trasy
V horském terénu. Kola pro tento typ jizdy jsou subtilngjsi konstrukce
s celoodpruZenim 1 bez odpruZeni.

All-mountain je disciplina urena pro jezdce, ktefi si chtéji uzit pocit
Kola jsou pfevazné celoodpruzena se SirSimi plasti a hrubym vzorkem.

Enduro (z ang. endurance — vydrz) je hlavné o boji sterénem. V této

N 24

o 24

zatizeni od rdzu terénu.
FR (zkratka z angl. Freeride) je disciplina, kdy se sjizdi krajinou jen dolt
z kopce na pfedem pfipravené trati s umelymi piekazkami (lavky, pteklopky,

skoky a drony). Uméni jizdy je v této discipliné na prvnim mistg.



DH (zkratka z ang. Down Hill) také sjezd, je styl kdy se jezdci snazi dostat
co nejrychleji z kopce dold. Trat' je naro¢na, plna terénnich nastrah, skoku
a prudkych zatacek. V této disciplin€ jsou nutné chrani¢e a integralni helma.
V této kategorii se potradaji zavody na nejvyssi svétové urovni. Kola svym

vzhledem piipominaji terénni motocykly, dilezité je odpruzeni kola.

Dalsi kategorie terénni cyklistiky Barton (2012) tadi pfedevSim mezi soutézni

discipliny, které vyzaduji specifické drahy a vybaveni. Patii sem napft.:
BMX (z angl. Bicycle Motocross) se jezdi na umélych drahach s hlinénymi

skoky a nerovnostmi. Kola jsou mensi nez u ostatnich disciplin.
Fourcross je velmi podobny BMX, ale draha je zde vedena z kopce.

V urcitou chvili se na draze utkavaji Ctyfi jezdci a soutézi o prvenstvi.

CX (cyklokros) se jezdi na kolech podobnych silni¢nim, které maji hrubsi
plast. Drahy jsou opét uméle vytvorené, bez vyraznych kopcl a terénnich

nerovnosti.
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1.2 Anatomie dolni koncetiny
Cihak (2011) uvadi, ze dolni kondetina je ¢lenéna na panevni pletenec, kterym je

koncetina pfipojena k trupu, a na volnou ¢ast koncetiny.

1.2.1 Kosti dolni koncetiny

Pletenec panevni je tvotfen jednou kosti, kterd splynula ze tii kosti — kost panevni
(os coxae), kost ky&elni (os ilium) a kost sedaci (os ischif) (Cihak, 2011).

Podle prof. Cihaka (2011) se volna &ast dolni kondetiny sklada z kosti stehenni
(femur), kosti bérce - kost holenni (tibia) a lytkova (fibula), na které se napojuji kosti
nohy, které se d€li na kosti zanartni (0ssa tarsi), kosti nartni (ossa metatarsi) a ¢lanky
prstl (ossa digitorum). Zanartni kosti jsou nepravidelné a je jich 7 (talus, calcaneus, os
naviculare, ossa cuneiforme — mediale, intermedium et laterale; os cuboideum) (Cihak,
2011). Nartni kosti patii do typu dlouhych kosti a je jich 5. Palec ma dva ¢lanky, ostatni
prsty maji &lanky tfi (Cihak, 2011).

1.2.2 Klouby dolnich koncetin

Ky¢elni kloub — articulatio coxae

Ky¢elni kloub Narika (2009) popisuje jako kloub kulovity omezeny, s hlubokou
jamkou (acetabulum), ktera je zvétSena lemem zvazivové chrupavky (labrum
acetabulare) a svymi okraji zastavuje pohyb femuru. Naiika (2009) udava, Ze silné
kloubni pouzdro je zesileno tfemi ligamenty — ligamentum iliofemorale, ligamentum
pubofemorale a ligamentum ischiofemorale.

Déle Nanka (2009) upozorniuje, Ze jelikoz je na tento kloub pfendsSena vaha celého
lidského téla, trpi tento kloub nejvétsim opotiebovanim.

Kolenni kloub — artculatio genus

Kolenni kloub je kloub slozeny, jelikoz se sklada z femuru, tibie a vazivoveé
chrupavcitych kloubnich meniskt (Natka, 2009). Nanka (2009) uvadi jako hlavici
kolenniho kloubu laterdlni a medidlni kondyl femuru. Jamka je dle Nanky (2009)
tvofena medialnim a lateralnim kondylem tibie spolu s meniskus medialis
(vice otevieny a polokruhovity) a meniskus lateralis (vice uzavieny a pohyblivéjsi), kdy

obvod menisk je srostly s kloubnim pouzdrem a s medialnim kolateralnim vazem.
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Patela je dle Nanky (2009) pfivracena vnitini plochou do nitra kloubu a zevni
plochou je pevné zavzata do Slachy musculus quadratus femoris. Vnitikem kolenniho
Kloubu prochazi od femuru ktibii dva silné zk¥izené vazy — piedni (ligamentum
cruciatum anterius) a zadni (ligamentum cruciatum posterius) (Narika, 2009).

Kloubni dutina je ohrani¢ena kloubnim pouzdrem, kdy vnitini ¢ast kloubniho
pouzdra je tvoiena synovialni vystelkou a je pokryta zevnim vazivovym pouzdrem
(Nanka, 2009).

Kloub je dle Nanky (2009) ze stran zpevnén dvéma zevnimi kolateralnimi vazy —
uz§im a tuz§im je ligamentum collaterale laterale, které jde od lateralniho epikondylu
na hlavicku fibuly a neni srostlé s kloubnim pouzdrem a $ir§im, slabsim ligamentem
collaterale mediale, které jde od epicondylus medialis femoris na vnitini stranu
medialniho kondylu tibie a je srostlé s kloubnim pouzdrem. Ze zadni strany je kolenni
pouzdro zesileno poplitealnimi ligamenty (Natika, 2009).

Articulatio tibiofibularis

Narika (2009) ve své publikaci zminuje articululatio tibiofibularis, jenz je Kloub
mezi hlavi¢kou fibuly a zevnim kondylem tibie, které jsou k sob€ fixovany napnutou
vazivovou ploténkou (membrana interossea cruris), ktera slouzi i za upon svalll bérce.

Klouby nohy - Artuculationes pedis

Na noze Narika (2009) popisuje n€kolik kloubt, které na sebe navzajem navazuji:

1. Talokrurdlni kloub (articulatio talocruralis) je tvofen dolnim koncem tibie
a vnitinim kotnikem tibie (malleolus medialis), zevni ¢ast je tvofena zevnim kotnikem
Iytkové kosti (malleolus lateralis) (Naiika, 2009). Talokruralni kloub je dle Nanky
(2009) fixovan silnymi bo¢nimi kolateralnimi vazy (ligamentum collaterale mediale
a laterale) na talus a calcaneus. Kloub umoziuje plantarni flexi a extenzi (cca 30°)
(Nanka, 2009).

2. Chopartitv kloub je souborny nazev pro dva klouby — articulatio
talocalcaneonavicularis a articulatio calcaneocuboidea (Naika, 2009). Casti Chopartova
kloubu jsou spojeny tfemi ligamenty — ligamentum talonaviculare, ligamentum

calcaneonaviculare a ligamentum calcaneocuboideum (Narka, 2009).
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3. Lisfrankiiv kloub je souborny nazev pro vSechny kloubni linie mezi tarzy
a metatarzy, které jsou navzajem propojeny kratSimi tuhymi vazy — tyto vazy podporuji
podélnou a pticnou klenbu nozni (Nanka, 2009).

4. Articulationes interphalangeales patii do typu kladkovych kloubti a nachazi se
mezi hlavickami a bazemi prvniho, druhého a tfetitho clanku prsti (Naika, 2009).
Narka (2009) uvadi, ze palec mé jeden mezic¢lankovy kloub a ostatni prst maji klouby
dva, tyto klouby jsou spojeny po boc¢nich stranach kolateralnimi vazy a z chodidlové

strany plantarnimi vazy.

1.2.3 Svaly dolnich koncetin

Grim (2006) popisuje ¢tyii velké skupiny svalti dolnich koncetin: svaly kyc¢elni,
svaly stehna, svaly bérce a svaly nohy, kdy ventralni a medialni skupina svalt stehna je
inervovana z plexus lumbalis a ostatni svaly jsou inervovany z plexus sacralis.

Svaly kycelni (musculi coxae)

Grim (2006) uvadi, ze tyto svaly jsou rozlozeny kolem kycelniho kloubu
a rozde€luji se na predni skupinu inervovanou z plexus lumbalis (m. iliopsoas, ktery se
sklada zm. psoas major, m. psoas minos a m. iliacus) a zadni skupinu, ktera je
inervovana z plexus sacralis (m. glutaeus maximus, m. glutaeus medius, m. glutaeus
minimus, m. tensor fasciae latae, m. piriformis, m. obturatorius internus, m. gemellus
superior, m. gemellus inferior a m. quadratus femoris).

Svaly stehna (musculi femoris)

Svaly stehna Grim (2006) rozdéluje do tfi skupin:

1. piedni skupina je inervovana z plexus lumbalis a patii sem m. sartorius,
m. quadriceps femoris (sklada se z m. vastus medialis, m. vastus lateralis, m. vastus
intermedius a m. rectus femoris)

2. medidalni skupina zac¢iné na kosti panevni, upina se z velké ¢asti na tibialni okraj
femuru a je inervovana z plexus lumbalis. Patii sem m. gracilis, m. adductor longus,
m. adductor brevis, m. adductor magnus, m. pectineus a m. obturatorius externus.

3. zadni skupina odstupuje od panevni kosti a upind se na proximalni konec
bércovych kosti. Patfi sem m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps

femoris, ktery ma dv¢ hlavy — caput longum a caput breve.
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Svaly bérce (musculi cruris)

Grim (2006) uvadi, ze tyto svaly distaln¢ ptfechazeji do dlouhych Slach, pomoci
kterych se upinaji na kosti nohy. Autor svaly déli na skupinu piedni (m. tibialis
anterior, m. extensor hallucis longus a m. extensor digitorum longus), skupinu laterdalni
(m. peroneus longus a m. peroneus brevis) a skupinu zadni (m. tibialis posteriori,
m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus).

Svaly nohy (musculi pedis)

Dle Grima (2006) se daji svaly nohy rozdélit na tii skupiny: skupina dorzalni
(m. extensor hallucis brevis a m. extensor digitorum brevis), skupinu plantdirni
(m. abduktor hallucis, m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis, m. abductor digiti
minimi, m. flexor digiti minimi breve, m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae

a mm. lumbricales) a interosedlni skupina (mm. interossei plantares et dorsales)

1.3 Kineziologie dolnich konéetin

Dolni koncetiny zajiStuji lokomoci, posturdlni aktivitu a oporu v pohybové
soustave (Véle, 2006). Véle (2006) popisuje, ze pokud dojde k poruse hornich koncetin,
mohou dolni konéetiny nahradit jejich funkci v manipulaénich pohybech.

Dolni koncetina se sklada ze tfi zakladnich oblasti: stehno, bérec a noha (Dylevsky,
2009). Stehno je tvofeno jednou kosti, bérec dvéma a noha ma skelet sloZzeny z vice
drobné&jsich kosti (Dylevsky, 2009).

Dolni koncetina slouzi jako opora a lokomoce vzpiimeného téla, proto ma
robustnéjsi kostru, mohutnéjsi svalové skupiny a omezenou pohyblivost jednotlivych
kloubti (Dylevsky, 2009). K zajisténi vertikalizace je dllezitd extenze dolnich koncetin,
snizuje naroky na ¢innost antigravita¢nich svalll a nejvétsi zatizeni sméfuje do svisle
orientovanych kosti dolnich koncetin (Dylevsky, 2009).

Kosténd panev tvofena z kosti pletence dolnich koncetin a z kiizové kosti slouzi
k pfenosu sil mezi vertikalizovanym trupem a dolnimi koncetinami (Dylevsky, 2009).
Pohyb panve probihad piedevsim v kycelnich kloubech a odtud je pfenasen na bederni

patet - Z toho vyplyva, Ze se pii pohybu v kycelnich kloubech zapojuji ne¢které zadové
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svaly a naopak, pifi pohybu patefe dochdzi k odezvé v kycelnich kloubech
(Dylevsky, 2009).

Dle Dylevského (2009) panev s pateii tvoii funkcni jednotku. Pro vzpfimenou
polohu téla je dilezité postaveni panve, tzv. panevni sklon, ktery reaguje na délku
dolnich koncetina a vyrazné ovliviiuje zakfiveni patete — hlavné bederni lorddzu

a hrudni kyfozu (Dylevsky, 2009).

1.3.1.1 Kineziologie pletence panevniho

Dylevsky (2009) uvadi, Ze panevni kosti a jejich spoje tvofi pevny a pruzny
prstenec, ktery je podepien hlavicemi kosti stehennich. Autor déle popisuje, Ze prstenec
nemuize byt ze statického hlediska uloZen v horizontdlni roving, jelikoz by se kost
ktizova dostala do excentrické polohy oproti kycelnim kloubiim a téZnice trupu by se
posunula pted stiedy kloubt ky¢elnich.

Fyziologicky sklon panve je mirna anteverze (piedni ¢ast panve je niZe nez zadni
Cast), kdy kost kiizova je vysunuta Sikmo vpied (Dylevsky, 2009). V oblasti promotoria
posouva nad kycelni klouby (Dylevsky, 2009). Dylevsky (2009) popisuje ze, zména
panevniho sklonu se projevuje na bederni lordoze (pfi zvétSeni panevniho sklonu dojde
k prohloubeni bederni lordozy).

Panevni sklon zvétsuji (panevni inklinaci provadéji): bedrokycelnostehenni sval,
m. iliopsoas, dlouhy a kratky pritahovac, m.adductor longus et brevis a primy stehenni
sval, m. rectus femoris.

Panevni sklon zmensuji (panevni reklinaci provadéji): dvojhlavy stehenni sval,
M.biceps femoris, poloblanity a poloslasity sval, m. semitendinosus et
semimembranosus, velky hyzdovy sval, m. glutaeus maximus a Ccast stredniho

hyzdového svalu, m. glutaeus medius. (Dylevsky, 2009,str. 198)

1.3.1.2 Kineziologie kycelnino kloubu
Stehenni kost (femur) je nejdelsi a nejmohutnéjsi kosti v téle (Dylevsky, 2009).
Autor, dale popisuje, Ze horni konec femuru tvoii hlavici kyc€elniho kloubu, kterd je

pifimym pokracovanim kréku — podélna osa krc¢ku probiha stfredem hlavice. Tvar hlavice
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je Casto kraniokaudalné¢ zplostély, potom nabyvéa tvaru rotacniho elipsoidu. Dolni konec
kosti tvoti kolenni kloub (Dylevsky,2009).

Ky¢elni Kkloub (articulatio coxae) je dle Dylevského (2009) omezeny kulovy
Kloub, ktery spojuje stehenni kost s pletencem dolni koncetiny. Jde o nosny kloub trupu
a balan¢ni kloub udrzujici rovnovahu trupu (Dylevsky, 2009). Stabilitu kloubu zajist'uji
vazy kloubniho pouzdra a zkiizené vazy uvniti kloubu (Dylevsky, 2009)

Ligamentum iliofemorale jde od horniho okraje stydké kosti a dolni ¢asti kloubniho
pouzdra. Vaz ukoncuje extenzi kycelniho kloubu a zabranuje zaklonu trupu, ktery na
vazu ,,visi“ (Dylevsky,2009).

Jamka kycelniho kloubu je prohloubena vazivovym prstencem (limcem) upinajicim
se na okraj acetabula a vkleslé dno jamky vypliiuje tukovy polstar, ktery slouzi
k absorbovani narazl, které sméfuji ptes hlavici stehenni kosti proti slabému dnu
kosténého acetabula (Dylevsky, 2009). Hlavice stehenni kosti naléha pouze na uzkou
polomésicitou kloubni plochu acetabula (Dylevsky, 2009). V jamce je hlavice drZzena
tahem mohutnych svalll kycelniho kloubu, tahem kloubniho pouzdra a atmosférickym

tlakem, ktery pfedstavuje pfitlacnou silu okolo 18 kg (Dylevsky,2009).

Pohyby kyc¢leniho kloubu
Pohyb Rozsah Svaly provadéjici pohyb

Flexe okolo 130 stupmu m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. pectineus

m. glutaeus maximus, m. biceps femoris,

Extenze do 20- 30 stupiiii : . .
m . semitendinosus, m. semimembranosus
Abdukce 45 stupi m. glutaeus medius
- L m. adductor magnus, m. adductor longus,
Addukce 45 stupiiit ‘ < o s
m. adductor brevis, m. gracilis
Vnitini rotace do 40 stupiii m. glutaeus minimus, m. tensor fasciae latae

m. quadratus femoris, m. piriformis, mm.
Zevni rotace 45 stupiia gemelli, m. obturatorius internus et externus,
m. glutaeus maximus

Tab. 1: Pohyby kycelniho kloubu dle Dylevského (2009)

16



Flexe

Flexe (pfednozeni) je pohyb vpfed, kdy pii extendovaném (natazeném) koleni
velikost flexe kycelnim kloubu do 90 stupiiti a pii flektovaném (pokréeném) koleni
je velikost az 150 stupiii i vice (zavisi na omezeni tkanémi bficha a stehna) (Véle,
2006).

Svaly provadgjici flexi v ky¢elnim kloubu Véle (2006) rozd€luje na dvé funkéni
skupiny. Pfedni snopce m. glutaecus medius et minimus s m. tensor fasciae lataec délaji
pfi flexi i abdukci a vnitini rotaci (Véle, 2006). M. iliopsoas, m. pectineus, m. adduktor
longus pii flexi provadéji i addukci a vné&jsi rotaci (Véle, 2006). Rozsah flexné-
extenéniho pohybu byva Castokrat omezen pro tendenci flexord kycle ke zkraceni pfi
iritaci okoli kloubu (Véle, 2006).

Extenze

Véle (2006) uvadi, ze hlavnim extenzorem kycelniho kloubu je m. glutaeus
maximus , pomahaji mu zadni snopce m. glutaecus medius a m. glutacus minimus, které
jsou zaroveil zevnimi rotatory. M. glutaues maximus se nejvice uplatiiuje pti chlizi
vzad, ptedklonu, v podiepu, do schodil a pti zvedani se ze sedu (Véle 2006).

Dle Véleho (2006) pii uzamknuti kolenniho kloubu pomahaji k extenzi kycelniho
kKloubu také flexory kolena: m. biceps femoris, m. semimebranosus a
m. semitendinosus. Tyto svaly se uplatiuji predev$im pii bézné chizi a vestoje,
vytvareji dynamickou rovnovédhu mezi flexi a extenzi pii stoji a chizi (Véle, 2006).
Vsechny tyto svaly maji sklon ke zkracovani. Pii1 hyperextenzi se zapojuji i1 svaly
zadové (erector trunci), které koriguji posturdlni intabilitu (Véle, 2006).

Abdukce

Abdukci provadéji m. glutacus medius, m. tensor fasciae latae, m. gluten minimus,
m. piriformis (Véle, 2006). V diasledku oslabeni abduktori kycelniho Kkloubu
(pfedevsim mm. glutei) dochézi k tzv. kachni chlizi — pfi oporné fazi koncetiny dojde
k poklesu panve na druhé stran¢) (Véle, 2006).

Addukce

Hlavnim adduktorem je m. adduktor magnus, slabsim adduktorem je m. adduktor

longus a velmi slabymi adduktory jsou m. adduktor brevis a m. gracilis (Véle, 2006).
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Pti addukeci se uplatiuji i flexory kolena, m. glutaeus maximus, m. quadratus femoris,
m. pectineus a zevni rotatory kycelniho kloubu (Véle, 2006).

Véle (2006) popisuje, ze se uplatiuji predevsim pti stabilizaci polohy ve stoji
achtzi. Adduktory maji tendenci ke zkracovani — iritaéni pfiznaky se projevuji
omezenim zevni rotace. Aktivuji se pievazné u centralnich regula¢nich poruch.

Zevni rotace

Zevni (lateralni) rotaci provadé¢ji m. quadratus femoris, m. piriformis, mm. gemelli,
m. obturatorius internus et externus a m. glutaeus maximus (Véle, 2006). Zkraceni

uvedenych svalli vede k omezeni rozsahu vnitini rotace (Véle, 2006).

1.3.1.3 Kineziologie kolenniho kloubu

Bérec (crus) je tvofen dvémi soubézné ulozenymi kostmi — kosti holenni (tibia)
a kosti lytkovou (fibula), mezi kterymi je rozepjatd velmi tuhd mezikostni blana branici
rozestupu kosti a slouZzici jako plocha pro zacatky bércovym svalii (Dylevsky, 2009).

Tibia je mohutna kost s proximalné rozsitenym koncem, kde dochazi ke spojeni
s kondyly stehenni kosti (Dylevsky, 2009). Dylevsky (2009) uvadi, Ze uprostied
kloubnich ploch holenni kosti je mezihrbolova vyvySenina, kde se pied vyvyseninu
upind ¢ast pfedniho rohu vnitfniho menisku a ptredni zkiiZeny vaz. Na zadni ploSku se
upind zadni roh zevniho a vnitiniho menisku a zadni zktizeny vaz (Dylevsky, 2009).
Distalni ¢ast tibie je soucasti hlezenniho kloubu. (Dylevsky, 2009).

Dylevsky (2009) uvadi, Zze osa femuru a osa tibie sviraji tupy, zevné otevieny thel
okolo 175 stupiili. Pokud je thel mensi, vznika genu valgum (,,nohy do O%), je-li thel
vetsi, vznika genu varum (,,nohy do X*) (Dylevsky, 2009).

Fibula je dlouha a S§tihla kost, slouzici jako plocha pro zacatek svalu
(Dylevsky, 2009). Autor uvadi, Ze je proximalné spojena s tibii plochym a prakticky
nepohyblivym kloubem. Distaln€ je spojena s tibii vazivovymi pruhy, jenZ zajistuji
znacnou pevnost spojeni a vznikd zde tuhd vidlice bércovym kosti, které nasedaji
na kladku hlezenni kosti (Dylevsky, 2009).

Kolenni Kkloub (articulatio genus) je nejvétsi kloub vtéle (Véle, 2009).
Dylevsky (2009) popisuje tii pohyby kolenniho kloubu — flexe, extenze a rotace (vnitini

a zevni).
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Flexe

Flexe (ohnuti) ma& né¢kolik fazi a fyziologicky rozsah je 130 — 160 stupnt.
(Dylevsky, 2009). Po zahajeni pohybu do prvnich 5 stupni mluvime o zacinajici
fazi, kterd je spojena s tzv. pocatecni rotaci, kdy dochazi k otaceni zevniho kondylu
femuru a posouvani vnitintho kondylu femuru — tento pohyb kolenni kloub
tzv. odemkne (Dylevsky, 2009). Dle Dylevského (2009) nasledné dojde k valivému
pohybu femuru po tibii a obou meniscich, v zavérecné fazi se nadale zmensuje kontakt
femuru s tibii a menisky se posouvaji po tibii dozadu (tzv. meniskotibialni kontakt).

Flexi provadi m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimenranosus
(Dylevsky, 2009).

Extenze

Extenze je povazovana za zakladni postaveni kolenniho kloubu, kdy jsou v tomto
postaveni napjaty postranni vazy, vazy na zadni stran¢ kloubniho pouzdra a femur
naléha na tibii — koleno je uzamdceno (stabilni poloha) (Dylevsky, 2009).

Extenzi provadi m. quadratus femoris, ktery ma ¢&tyti hlavy — m. rectus femoris,
m. vagus intermedius, m. vastus medialis, m. vastus lateralis (Dylevsky, 2009).

Rotace

Vnitini rotace je okolo 17 stupiii a provadi ji m. biceps femoris a m. tensor fasciae
latae (Dylevsky, 2009). Zevni rotace se pohybuje okolo 21 stupni a provadi ji

m. semitendinosus a m. semimebranosus (Dylevsky, 2009).

1.3.1.4 Kineziologie nohy

Funkce nohy je statickd (nosnd) a dynamicka (lokomoc¢ni), proto musi byt
pruznd, flexibilni a pfizplisobiva, zaroven 1 dostatecné rigidni (Dylevsky, 2009). Kostru
nohy muzeme dle Dylevského (2009) rozdélit na tii Casti: zénarti (tarsus), nart
(metatarsus) a ¢lanky prstt (phalanges).

Mezi kostmi nohy je nékolik desitek kloubnich spoja, u kterych je pohyb prevazné
omezen, ale je zde pruzici efekt spojeny s drobnymi posuny (Dylevsky, 2009).

Horni zanartni kloub — articulatio talocruralis

Pohyby v talokruralnim kloubu jsou z divodu tvaru kloubnich ploch spojeny -

flexe s inverzi a extenze s everzi (Dylevsky, 2009). Flexi provadi m. triceps surae a jeji
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velikost je 35-40 stupiiti (Dylevsky, 2009). Extenze v talokruralnim kloubu je okolo
20 stupiiti a provadi ji m. tibialis anterior, ktery také udrzuje podélnou klenbu nozni
(Dylevsky, 2009).

Dolni zanartni kloub

Jednd se o spojeni mezi hlezenni kosti, patni kosti a ¢lunkovou kosti, které
umoziiuje inverzi (supinaci) a everzi (pronaci) nohy (Dylevsky, 2009). Inverzi dle
Dylevského (2009) provadi m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor
hallucis longus. Everzi provadi m. peroneus longus a m. peroneus brevis (Dylevsky,
2009).

Nozni klenba

Dylevsky (2009) uvadi, Zze ma-li byt téleso stabilni, musi byt podepieno ve tfech
prvniho metatarsu a hlavicka patého metatarsu. Na noze Dylevsky (2009) popisuje dva
systémy kleneb — pifi¢nou (mezi hlavickami prvniho a patého metatrzu) a podélnou (na
vnitinim okraji nohy).

Udrzeni nozni klenby Dylevsky (2009) dé€li na pasivni (tvar a architektonika kosti,

kloubti a vazli) a aktivni (svalstvo nohy a bérce).

1.4  Hluboky stabilizacni systém

Hluboky stabilizacni systém (dale jen HSS) ptedstavuje svalovou souhru, ktera
zarucuje stabilizaci patefe b&hem statického zatiZzeni a vSech vykondvanych pohybt
(Kolat, Lewit, 2005). Tato svalovd souhra probih4d automaticky, a vzdy se diky
svalovému propojeni zapojuje cely svalovy fetézec (Springorva, 2012).
Pétivlas et al. (2013) navic uvadi, Ze tato svalova souhra se uplatituje pii kontrole tzv.
neutralni zony (vektorovy soucet sil piisobici na dva sousedni obratle se rovna nule),
tim eliminuje vnéjsi sily plisobici na patefni segmenty (tvofi ochranu patefe) u cyklisti
a predchazi bolestem zad.

Springrova (2012) uvadi, ze HSS zahrnuje zejména lokalni svaly patefe a funkéni
stabiliza¢ni jednotu, do které fadime: m. transversus abdominis, svaly panevniho dna,

branici, mm. multifidi, m. seratus posteriori inferior a m. quadratus lumborum).

Suchomel (2006) fadi do HSS 1 nékteré svaly na kofenovych kloubech a periferii, napf.
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drobné svaly chodidla, m. popliteus, pelvitrochanterické svaly, mm. interossei dorsales,
M. anconeus, m. supinator, extrarotatory ramena a m. subscapularis.

Pokud jsou svaly hlubokého stabilizacniho systemu dysfunkcni, funkci za né
preberou svaly povrchové, cimz dojde k naruseni svalového retézce a vznikaji svalova
napéti, bolesti a blokady (Bilkova, 2014, str.)

Diky svalové souhie HSS cyklista udrzi na kole 1épe rovnovahu v nerovném terénu
a umi se Iépe chranit pfed moznym zranénim, at’ uz akutnim (disledkem padu) nebo
chronickym (bolesti pohybového aparatu v disledku nepfiméfené, ¢i jednostranné

zatéze). (Martincova; Pétivlas, 2013)
1.4.1 Dulezité struktury HSS

1.41.1 Brdnice (diaphragma)

Cihak (2011) popisuje branici jako plochy sval, ktery oddéluje hrudni dutinu
od dutiny bfi$ni. Branice je nejen hlavni inspiraéni sval, ale uplatiiuje se i pfi stabilizaci,
kdy diky svym Uponiim dokdZe ovlivnit bederni lordézu, pohyb zZeber a konfiguraci
hrudniku a péatefe (Springrova, 2012). Pii stabilizaci se branice oploituje nezavisle na
dychani a je dualezité, aby stabilizacni funkci branice predchéazela aktivace btiSnich
svald, jinak dojde KkzvySené aktivaci paravertebralnich svalid s maximem

Vv thorakolumbalnim pfechodu a tim k nedostatecné stabilizaci patete (Véle, 2000).

1.4.1.2 Musculus transversus abdominis

Cihak (2011) uvadi, Ze musculus transversus abdominis tvoii nejhlubsi vrstvu
bifiSni stény, kdy jeho snopce probihaji pficné jako Siroky pas kolem biisni dutiny
a kaudalni snopce kontroluji a reguluji napéti bfisni st€ny v oblasti tfiselného kanalu pii
riznych stupnich namahy. Tento sval oploStuje bfisni sténu, kterou pfitlacuje k pateti
atim dochazi ke zvySeni napéti thorakolumbalni fascie - zvySeni nitrobfiSniho tlaku.
(Cihdk, 2011). Podle McGilla a Cresswella (cit. dle Sprigrova, 2012) ma musculus

transversus abdominis vice stabiliza¢ni funkci nez pohybovou.
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1.4.1.3 Musculus obliquus abdominis internus

Tento sval dle Cihaka (2011) tvoii stiedni vrstvu svalstva bfi$ni stény. Jeho funkce
kromé flexe trupu, ipsilateralni rotace trupu a dechovych pohybt je udrzeni bfiSnich
organl na misté a modulace nitrobfiSniho tlaku — tim se podili na stabilizaci osového

organu (Springrova, 2012).

1.4.1.4 Musculi multifidi lumborum

Cihak (2011) a Springrova (2012) se shoduji, ze musculi multifidi lumborum pati
mezi autochtonni zadové svaly — tvoii hlubokou vrstvu zddovych svalil a spojuji bederni
obratle mezi sebou a bederni obratle s kiizovou kosti. Funkce téchto svald je vzajemné
nastaveni obratlli pfed zah4jenim pohybu, snizuji axialni tlak na meziobratlové ploténky

a patii mezi zakladni slozku hlubokého stabiliza¢niho systému (Springrova, 2012).

1.4.1.5 Svaly panevniho dna

Pénevni dno (Diaphragma pelvis) tvofi pruznou spodinu péanve a zabrafiuje
prolapsu vnitinich organti (Springrova, 2012). Dle Cihdka (2011) se na stavbé
panevniho dna podileji musculus levator ani a musculus coccygeus. Svaly panevniho
dna ovliviluji postaveni panve a to nasledné ovliviiuje konfiguraci osového organu
aspolecné¢ s musculus transversus abdominis a branici reguluje nitrobfisni tlak

(Springrova, 2012).

1.5 Kineziologie jizdy na kole

Kraémar (2005) uvadi, Ze jizda na kole neni pfirozenou lidskou lokomoci,
zakladem je nalezeni puncta fixa na sedle a fiditkach kola a puncta mobile na pedalech.
Viéha celého téla lezi na sedle a fiditkach kola, kdy horni koncetiny plni funkei fixaéni
a dolni koncetiny zde pracuji jako generator sily a tim vytvafi fyzicky pohyb (Kracmar,
2005). Pro tento pohyb neuzivame pohybovych programt, které se rozvijeji v prib&éhu

motorické ontogeneze (Kra¢mar, 2005).

1.5.1 Nastaveni kola

vvvvvv

a co nejmensi naroky pro lidské télo.
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Vyska a pozice sedla

V terénni cyklistice neni sedlo tolik vyuzivané, jako u jiného odvétvi cyklistiky
(Lopes, 2010). Sedlo je oporou sedacim kostem a dle Lopese (2010) plni tii funkce:

1. Misto k odpocinku — kdy pii prudkém Slapani cyklista tla¢i hmotnost
celého téla do pedali.

2. Zaklad pro efektivni Slapani — kdy sedlo napoméha plynulejSimu toceni
pedald a tim Setfi energii a pii zabéru tvoii zadni ¢ast sedla oporu.

3. Bod k ovladani — kdy je sedlo vyuzivané k naklanéni kola do stran, i kdyz
zrovna cyklista na sedle nesedi.

I pfes to, Ze sedlo neni tolik vyuzivané, je nutné jeho spravné nastaveni — optimalni
vysku pozname tak, ze noha pii posedu na kole je natazena, ale ne napnuta, tz. s lehkym
pokréenim kolene (iVelo, 2012). Landa (2005) dodava, Ze pii optimalnim nastaveni
polohy sedla by koleno mélo byt vertikdln¢ nad osou pedélu (pfi spusténi kolmice
z patelly, by méla prochazet osou pedalu). Pro kontrolu spravného nastaveni provedeme
Slapani patami, kdy by nemélo dochézet k ,,odlepeni® paty od pedalu (Landa, 2005).
Sklon sedla se dle Lopese (2010) odviji od rozloZeni terénu — pii Castém stoupani by
meélo sedlo Spickou dolu (diky tomu vahu pfeneseme na Sir§i Cast sedla), naopak pfti
Castém sjizdéni by mélo byt sedlo nastavené §pickou nahoru (tim sedlo dobfe vyrovnava
sjezd z kopce). Pii naklonu sedla dozadu zatéZuje cyklista vice ky€le a hyzd¢,
pfi nédklonu sedla doptedu dochézi k zatizeni stehen a kolen (Lopes, 2010).

Pedaly

V piipad¢é néslapnych pedali by se méla v prvnim kroku nastavit pozice zarazky
na tretfe, od které se dale odviji spravné nastaveni posedu (iVelo, 2012). Pozice
chodidla na pedalu neni striktné dana, ale je doporuceno, ze nejsirSi ¢ast chodidla by
m¢éla byt nad osou pedalu (Landa, 2005). Lopes (2010) dodava, Ze pokud na pedalech
stojime, hmotnost prochazi skrz stfedovou osu a rozkldda se Vv poméru cca 45:55

na pfedni a zadni kola.
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Vyska a naklon riditek

Pro jizdu v terénu volime pfiblizné stejnou vysku fiditek jako sedla, pfiCemz
dochazi k dostatecnému odlehceni piedku pro snadné vedeni sméru v terénu
ipti prudkych sjezdech a pfi vyslapu neni cyklista situovan pftili§ vzadu (iVelo, 2012).

Stejné jako pozice chodidla na pedalu neni naklon fiditek striktné dan, dulezité je
nechat zapésti v pfirozené poloze, bez krouceni dovniti ¢i ven (iVelo, 2012). Jezdci
V terénu voli spiSe fiditka natoCena vyraznéji Kk sobé, z duvodu stiidani jizdy v sedé

Riditka by neméla slouzit k opote, ruce by na nich méli jen lehce spo¢ivat — tim
nedochazi k takovému zatézovani svalii a nervl a i fizeni kola je snadné&jsi (Lopes,
2010).

Brzdy a pac¢ky prehazovacek

Brzdy by mély jit stlacit jednim prstem, uchopeni by mél cyklista zvladnout
az na konec paky (Lopes, 2010). Lopes (2010) popisuje, ze pti uchopeni brzdy by mélo
byt predlokti, zapésti, dlan a prsty v jedné roviné.

Packy prehazovacek by méli byt umisténé tak, aby na fiditkach nijak nepiekazela

a presto aby na n¢ cyklista dobie dosahl (Lopes, 2010).

1.5.2 Vychozi pozice
Terénni cyklistika je dynamicka, ptesto je dllezité, aby si cyklista osvojil neutralni
postoj, ktery dle Lopese (2010) vypada néasledovné:
1. Preneseni vahy do pedali - Pupik bficha a stfedovd osa by mély byt
V jedné linii a pfi jizd€ se boky posouvaji dopiedu a dozadu tak — dilezité je
udrzet chodidla zatiZena a ruce odlehcené.
2. Pokréena kolena — Tato pozice kolen funguje jako vestavéné odpruZzeni.
pozici pro zvladnuti terénu.
3. Boky vzadu, rovna zada — Dulezit¢ je nedosahovat tohoto nastaveni
pfiblizovanim ramen k fiditktim, jenZ by vedlo k pfeneseni vahy doptedu.

Cyklista by mél boky tlacit dozadu s udrzenim pétete a kostrce v jedné linii.
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4. Ramena nizko — Pokud jsou zada srovnana a boky vzadu, ramena se snizi
sama. Cim jsou ramena niZ, tim vét§i ¢ast paZe je k dispozici na zatadeni
a vyrovnavani se s terénem.

5. Lokty ven — Lokty by m¢li byt v zevni rotaci (vytocené ven), ¢imz ziskame
vEtsi prostor pro ovladani kola.

6. Hlava a o¢i vzhuru — Cyklista by se m¢l divat co nejdal pred sebe. Pokud
ma cyklista svéSenou hlavu, pfenasi vdhu doptedu a tim narusuje rovnovahu

rozloZeni sil mezi pfednim a zadnim kolem.

[ Boky vzadu
[J Rovna zada

[ Hlava a oéi vzhtiru

[ Ramena tlatte
dozadu

[ Lokty sméfuji ven

[ Pokréena kolena

[ Vaha v pedalech

Obr. 1: Vychozi pozice (Lopes, 2010)

1.6 Biomechanika $lapdni

Slapani neboli cyklisticky krok je neustéle se opakujici harmonicky pohyb, ktery je
fizen nervovym systémem (Svatos, 2012). Jedna se o nejefektivnéjsi pienos vynalozené
energie Slapani do vysledného kruhového pohybu dolnich koncetin (Svato§, 2012).
Autor uvadi, ze vysledna sila piisobici na pedal je nejlépe vyuzita pokud plsobi
ve sméru tecny ke kruhové draze pohybu pedali — tim pisobi na nejvétSim rameni

a poskytuje nejvetsi kroutici moment.
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Spravna technika jizdy je charakteristicka plynulym pohybem nohou v pedalech,
ktere se musi tocit takzvané do kruhu. Trhave, prilis silové a pouze dolu smerované
pohyby nohou zpiisobuji vychylovani tézisté a tim padem nedrZeni primé stopy (Sekera a
Vojtéchovsky, 2008, str.26).

Pii jizdé na kole pracuji obé nohy spole¢né, jedna noha tla¢i a druha zveda
(Sovndal, 2013). Sovndal (2013) uvadi, ze vykonavany pohyb musi byt plynuly, proto
je dulezité mit pevny zéaklad a stfed téla a vyuzivat mobilitu pazi a nohou. Dulezita je
dokonala spoluprace vSech segmentii svalového systému, kdy pii pohybu s malym
usilim dochazi k aktivaci svalu, ktery dava pohybu charakteristicky smér pohybu a pfi
zvySeni usili aktivita pfechazi na dalsi svalové segmenty, které s provadénym pohybem

pfimo nesouvisi (Svatos, 2012).

_aensor

P

P 4 >4 é‘E‘:\‘-\LF‘L\—n’Q iy
Fy

Obr. 2: Zobrazeni zapojeni jednotlivych svalovych segmentii v pritbéhu cyklického
pohybu slapani (www.nakole.cz)
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-180 -135 90 45 0 45 90 135 180 225 270

Legenda: GMax — m. gluten maximus, SM — m. semimembranosus, BF — m. biceps
femoris, VM — m. vagus medialis, RF — m. rectus femoris, VL — m. vagus lateralis, GM
— m. gastrocnemius medialis, GL — m. gastrocnemius lateralis, SOL — m. soleus, TA —
m. tibialis anterior, BDC — dolni avrat’ kliky, TDC — horni tvrat’

Obr. 3: Zapojeni svalit behem jednoho cyklu (Dorel & Hug, 2009)

Kra¢mar (2005) uvadi, ze techniku Slapani muzeme rozdélit na ,radialni*
(dokruhu) a ,axialni“ (do ctverce). Podle  dosavadnich  studii je
prokazano, ze nejefektivnéjsi je tzv. kruhové Slapani (nebo radialni), kdy jedna noha
vyviji tlak na pedal a druhd noha je ve tazi zvedani (Kracmar, 2005). Dilezité je pfi fazi
zvedani stejnomérné rozlozeni vlastni vahy, jinak dochéazi k vytvareni plsobici sily
na pedal opaénym smérem (Bike, 2014).

Silové poméry by méli odpovidat kruznici, tim dochézi ke Slapani bez negativnich
sil (Bike, 2014). Autor uvadi, ze pokud je kiivka znazoriujici pusobici silu mimo
vychozi kruznici, dochézi k ziskani vétsi sily, ktera pohani vpred. Dulezité je prekonani

cv w7

(Bike, 2014).



Kruhov¢ slapani Forméanek a Hor¢ic (2003) rozd¢lili do Ctyt fazi takto:

Faze Pohyb Svaly

1. Fize posuvu | sméfuje shora dolii | svaly stehenni, holenni, svaly chodidla a nartu

2. Fize tlaku sméfuje dolt a vzad | holenni svaly, svaly chodidla a nartu

smeéfuje vzad a

3. Faze zdvihu :
vzhiru

svaly stehenni, holenni, svaly chodidla a nartu

smér pohybu je

4. fiize tahu vpied

holenni svaly

Obr. 4: radialni (A) a axialni (B) cyklisticky krok. (Kracmar, 2005)

1.7 Svalové dysbalance

Evans (2003) popisuje, ze v dusledku svalové nerovnovahy dochazi u cyklistd
k neefektivni biomechanice pohybu. Tlapak (2007, s.9) zastava nazor, ze: Je-li tonus
svalii obklopujici klouby rovnomérné a ucelné rozloZen, zajistuje spravné drzeni
Jednotlivych segmentii a takovy pohyb, ktery kloubu neublizuje. Pak hovorime o svalové
rovnovaze. Pokud se kolem kloubu objevi ,,Spatna distribuce* svalového tonu (vyraz
Cermdka a kol., 1992), projevi se to v naruSeni statiky i dynamiky kloubu, vznikd
svalova nerovnovdha.

Nékteré svaly maji v posturdlnich funkcich predilekéni tendenci k utlumovym
projevim (hypotonii, oslabeni), jiné maji naopak tendenci ke zvySenému napéti
(hypertonii) a svalovym zkracenim (Kolat, 2009). Prof. Vladimir Janda provedl prvni
systematické usporadani dysbalan¢nich predispozic a rozdélil je do tii syndromii: horni

zktizeny syndrom, dolni zkfiZeny syndrom a vrstvovy syndrom (Kolat, 2009).
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Vv

1.7.1 Horni zkiiZeny syndrom

O homi trapéz
A

O Sfjové \\
vzpﬁmovaée\

__, hluboké flexory m
kréni patefe
svaly
horni viakna
velkého svalu
prsniho

dolni trapéz i

X
¥ \
O Siroky sval zadovy M Siroky sval zadovy
- dolnf viakna - vodorovna vidkn

Obr. 3: Svaly podilejici se na drzeni téla v oblasti hrudniku a krénf pétere
O svaly s tendenci ke zkracovani
B svaly s tendenci k ochabovdni
(horni vldkna velkého svalu prsniho nevykazuji vyrazné zédnou z uvedenych tendenci)

Obr. 5: Horni zkrizeny syndrom (Tlapdk, 2011)

Kolatr (2009) popisuje, ze pii hornim zkiizeném syndromu dochéazi k poruse
dynamiky kréni patete, které spociva v pfedsunutém drZeni hlavy ve dvou obrazech.

1. Je zvySena lordoza horni krcni patere s vrcholem na wrovni 4. kréniho obratle
ana urovni Th4 je flekcni drzeni. Nasledkem toho dochazi k pretizeni
cervikokranialniho prechodu, segmentu C4/5 a useku patere na urovni Th4.

2. Je zvySena lordoza celé patere, resp. horni hrudni pater je oplostéla (klinicky se
Jjevi jako lordotickad), a ndsledné je pretizen cervikokranidlni prechod, segment C4/5
a Th4/5. Porucha v téchto segmentech zpisobuje iritaci v oblasti kréniho sympatiku.
Zmeny v segmentu C4/5 zpiisobuji pres n. axilaris obtize v oblasti ramenniho kloubu
apres n. phrenicus mohou ovliviiovat mechaniku dychani. Poruchy segmentu Th4/5
souvisi s vertebrokardidalnim syndromem. (Kolét, 2009, s. 66)

Jak uvadi Kolat (2009) dochéazi v oblasti ramenniho pletence z diivodu oslabeni

dolnich fixatord lopatek, jenz vede k vertikalizaci glenohumeralniho kloubu, k protrakci
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ramen. Autor dale popisuje, ze tato porucha vede K ptetizeni m. levator scapulae

a m. supraspinatus (muze vést az k jeho degeneraci).

1.7.2 Dolni zkiiZeny syndrom

W bii&ni svaly

o

pfimy sval stehenni O

Obr. 2: Svaly podilejici se na postaveni panve
O svaly s tendenci ke zkracovanf
M svaly s tendenci k ochabovéni

Obr. 6: Dolni zkiizeny syndrom (Tlapdk, 2011)

Dolni zkfizeny syndrom vede k anteverzi (ndklonu dopiedu) panve se zvySenou
lordézou v lumbosakralnim ptfechodu (Kolat, 2009). Kolatr (2009) uvadi, ze nasledkem
je nedostate¢na extenze v kycCelnim kloubu pfi chiizi, a tim dochazi k jesté¢ veétsi
anteverzi panve.

Dochazi k vyraznému pretezovani lumbosakralniho prechodu a nerovnomérnému
zatizeni kycelnich kloubii, coz vede k nasledné adaptacni prestavbe. Zaroven dochdzi
Kk pretizeni  zadnich okrajit  meziobratlovych plotének. Méni se smer facet
meziobratlovych kloubti. Na zdklade kloubniho drazdeni, které je vyvolano, vznikaji
paravertebralni kontraktury. Pri dolnim zkiizeném syndromu se stava thorakolumbalni
prechod mistem fixace pri chiizi. Nasledne tim vzmnika uvolnéni v lumbosakrdlnim

prechodu. Tento stav oznacujeme jako instabilni kiiz. (Kolat, 2009, s. 66)
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1.7.3 Vrstvovy syndrom

Jedna se o stiidani svalové hypertonie (az hypertrofii) a hypotonie (az hypotrofii).

Na dorzalni strané se stridaji ve vrstvach hypertrofické a hypertonické
ischiokruralni svaly, dale hypotrofické glutealni svaly a lumbosakralni segmenty
vzprimovacu trupu, ndsleduje vrstva hypertrofickych vzprimovacii trupu v oblasti Th/L
prechodu, pak vrstva oslabenych mezilopatkovych svalit a hypertroficky m. trapezius
V jeho horni casti.

Na ventrdlni strané spatiujeme oslabené brisni svalstvo a zvySeny tonus
v m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus. Ddle je hypertonie v oblasti
m. iliopsoas a m. rectus femoris. (Kolaf, 2009, s. 66)

1.8  Nejcastéjsi pohybové problémy u terénnich cyklistit

Jak uvadi Konopka (2007, s. 190), pres velky zdravotni, preventivni a terapeuticky
vyznam jizdy na kole mohou presto vyvstat nékteré potize, které maji vétsinou pricinu
V chybach v tréninkovém procesu nebo chybnych zatizenich organismu.

Mezi nejcastéjSi obtize se fadi bolesti zad, problémy v oblasti hornich 1 dolnich
koncetin, ale Konopka (2007) sem ftadi 1 problémy vyplyvajici z pfetrénovani, svalové

ktece, bolesti hlavy z vétru a nachlazeni.

1.8.1 Bolesti v oblasti dolnich koncetin

I kdyz je cyklistika sportem, ktery Setfi klouby, dochazi k bolestem kolen, které¢ dle
Lopese (2010) prameni z piechnaného nebo nespravného Slapani. Veétsinou se jednad
0 potize z pretizeni césky na korenech Slach pod céskou. Tyto potize z pretizeni byvaji
zpuisobeny prilis silovym zatizenim nasledkem prilis tezkych prevodii a jsou podporené,
hlavné na jare, prilis studenym vétrem (Konopka, 2007, s. 192).

Diilezita je prevence, kdy musime dbat na optimalni nastaveni kola a udrzovani

vychozi pozice, ktera zajisti optimalni rozlozeni vahy na kole (Lopes, 2010).

1.8.2 Bolesti v oblasti hornich koncetin
Z vyvojového hlediska Krémar (2005) uvadi doporucenou polohu horni koncetiny

pfi jizdé¢ na kole jako: zevni rotaci vramennim kloubu saddukci humeru
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(pazni kosti), flexi v loketnim kloubu, dorzalni flexi a radialni dukci zapésti a volnou
flexi prsti.

Terénni kola maji rovna fiditka, coz dle Kra¢mara (2005) vede k opacnému
postaveni ramenniho kloubu, nez je doporucend poloha, tz. vnitini rotaci s abdukci
a to vede k pretézovani svalovych struktur horni koncetiny. Dle Lopese (2010) prameni
bolest v oblasti hornich koncetin z piili§ pevného sevieni fiditek.

Baker (1998) uvadi, ze nejvetsi zatéz na horni koncetiny je vyvijena pfi jizdé
z kopce. Ruce by mély byt na fiditkach uvolnéné, tim nedochazi k zatéZzovani nervi
Vv dlanich a ramennich svala (Lopes, 2010). Yeager (2008) uvidi, Ze by se méla béhem

jizdy ménit pozice dlani.

1.8.3 Bolesti zad

Libalova (2006, s. 27-28) zminuje, ze: poloha téla na kole bez dostatecné
kompenzace zpusobuje poruchy v drzeni patere. Zvlasté zatézovany je vrchol zakiriveni
patere. Trup je ohnuty, objevuji se tzv. kulatd zada (zkrdceni prsnich svalii a naopak
ochabnuti fixatoru lopatky), dochazi k predsunuti hlavy a k jejimu stalému
zdklonu, coz zpiisobuje nerovnovahu mezi oslabenymi flexory kréni patere a pretizenymi
Sijovymi vzprimovaci a horni casti trapézového svalu. Cyklistika je typickym sportem
pro demonstraci horniho zkirizeného syndromu.

Kra¢mar (2005) uvadi, ze z divodu dlouhodobé koaktivace krénich svalt, ke které
dochdzi pifi optické kontrole okolniho prosttedi a zévisi na nastaveni vySky
sedla, tchopu fiditek a flexi v hrudni a bederni pateti, dochazi ke zménam struktury
Vv oblasti kréni patete.

Schmidt (2004) fadi mezi nejCastéjsi pficiny bolesti zad, piedev§im v oblasti
bederni patefe, nevhodné nastavené jizdni kolo, ochablé bfisni svalstvo ¢i zkracené

zadové svalstvo ve zminéné oblasti.
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2 CILE PRACE

Cil préce:
1. Zmapovat vliv fyzioterapie na ovlivnéni svalovych dysbalanci a sniZeni rizika urazt
u konkrétnich jedinci.
2. Zmapovat, které svalové skupiny jsou pretézovany a vyvodit kompenzacni cviceni
u konkrétnich jedinct.
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3 METODIKA

Vyzkumnou metodou této bakalaiské prace byl kvalitativni vyzkum. Vyzkumny
soubor tvorili tfi cyklist¢ — dva muzi a jedna Zena. Data jsem ziskavala fizenym
rozhovorem, vstupnim a vystupnim kineziologickym vySetfenim. Terapie byla

provadéna 2x tydné na 45 minutovou terapii po dobu 6 tydn.
3.1 Technika sbéru dat

3.1.1 Kineziologické vySetieni
Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucdsti vstupniho klinického vysetfeni, které ziskdvame
od pacienta pfimym rozhovorem (Kolaf, 2009). Autor uvadi, Zze diky anamnestickym
udajum ziskavame udaje, kdy vznikl pacientiv problém a jaky je prib¢h a intenzita
obtizi (pfedevsim informace tykajici se bolesti).

Dale v anamnéze zjistujeme piedeslé obtiZze ¢i zranéni, obtiZze a nemoci vyskytujici
se u blizkych rodinnych pftislusnikli, socialni situaci v rodin¢, dale také zjistujeme
charakter zaméstnani, pracovni prosttedi a cCas strdveny fyzickou namahou
(Kolat, 2009). Také se ptame na alergie vyskytujici se u pacienta, medikamenty, které

pacient uziva, popf. u Zen na gynekologické problémy (Kolat, 2009).

Aspekce

Aspekce neboli vysetieni pohledem, nam umozni béhem kratké doby nashromazdit
uzite¢né poznatky o stavu pacienta a je nadpomocnd pii utvafeni komplexniho obrazu
0 pacientovo osob¢ 1 nemoci (Kolat, 2009).

Pacienta pozorujeme uz pii pfichodu do ordinace, kdy vidime jeho ptirozené

a nekorigované pohybové chovani (Kolat, 2009).

Palpace
Palpace se provadi rukou terapeuta, kdy vnimé& tvrdost, drsnost ¢i
hladkost, poddajnost, vihkost a teplotu tkang, ale také lze zjistit stav kloubi

(Kolat, 2009). Kolatr (2009, s. 29) uvadi: Pomoci palpace zjistujeme zvysSené napéti
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mékkych tkani a svalové spoustove body, a tak pozndame, kde a co presné pacienta
boli, coz prakticky Zadnym pristrojem nelze.

Mezi palpacni techniky Kolar (2009) tadi: tfeni ktze, protazeni klize, protazeni
mekkych tkani v fase, pisobeni pouhym tlakem, posouvani (protazeni) fascii, vysetfeni

aktivnich jizev, vySetfeni spoustovych bodl a vySetfeni kloubni pohyblivosti.

Goniometrie

Planimetricka metoda neboli goniometrie, je metoda, kdy se pomoci goniometru
méfi kloubni pohyblivost - je méfen uhel mezi segmenty vzdy pro pohyb v jedné roviné
(Kolar, 2009). Méteni se provadi v predepsanych polohdch a zaznamendva se pomoci
metody SFTR do tabulek (Kolat, 2009). Kolar (2009) uvadi, Ze metoda SFTR vychazi
ze zékladniho anatomického postaveni, které je ptijato jako nulové postaveni. Nazev
metody je odvozen od ¢étyf rovin, ve kterych se méfi: sagitalni rovina — S (flexe
a extenze), frontdlni rovina — F (abdukce a addukce), transverzalni rovina — T
(horizontalni abdukce a addukce) a rovina rotaci — R (vnitini a zevni rotace). Nejdiive

se méti pohyb aktivni a nasledné pohyb pasivni (Kolat, 2009).

Svalovy test
Janda (2004, s.13) uvadi, ze: Svalovy test je pomocna vySetrovaci metoda, ktera:
a) informuje o sile jednotlivych svalii nebo svalovych skupin tvoricich funkcni
jednotku,
b) pomdha pri urceni rozsahu a lokalizace léze motorickych perifernich nervii
a stanoveni postupu regenerace,
C) pomdha pri analyze jednoduchych hybnych stereotypii
d) je podkladem analytickych, lécebné télovychovnych postupii pri reedukaci
svalu oslabenych organicky ¢i funkcné a pomaha pri urceni pracovni
vykonnosti testované casti téla.
Vysetieni se provadi v ptfedepsanych polohach, kdy se na sval ¢i svalovou skupinu
vyviji rizné silny odpor, a podle toho je urCen stupeni svalové sily (Janda, 2004). Test
dle Jandy (2004) ma 6 stupiii, od 0 do 5 stupné. Janda (2004) uvadi, ze 5 stupen
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odpovida svalu s velmi dobrou funkci a stupen 0 se stanovi, pokud sval nejevi nejmensi

znamku stahu.

Svalovy test jsem zaméfila na dolni koncetiny, pfipadné na jinou oslabenou c¢ast

téla.

VySetieni pohyblivosti patere

Kolar (2009) uvadi, ze pro vySetfeni se pouzivaji rizné testy, pfi nichz se méfi

jednotlivé useky patete a hodnoti se zmény nésledujicich distanci:

Forestierova fleche — slouzi k méteni fixované hrudni kyfézy nebo miry
»predsunutého drzeni” hlavy. M¢Efi se nejcastéji ve stoje, kdy pacient stoji
s propnutymi koleny a mél by se dotykat tylem stény.

Cepojova vzddlenost — hodnoti rozsah pohybu kréni patete do flexe. Od trnu C7
namefime 8 cm kranidlnim smérem — pfi maximalnim pfedklonu se ma
vzdalenost prodlouzit nejméné o 2,5-3 cm.

Ottova distance — slouzi k hodnoceni pohyblivosti hrudni patefe. Od trnu C7
se naméii 30 cm distdlnim smérem — pii maximalnim predklonu se ma
vzdalenost zvétsit minimalné o 3 cm.

Stiborova distance — hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patete. Vzdalenost mezi
trnem L5 a C7 by se méla pii pfedklonu prodlouzit o 7-10 cm.

Schoberova distance — hodnoti pohyblivost bederni patete. V extenzi patefe
senaméii od SI 10 cm proximalné — pii ohnuti by se méla vzdalenost
prodlouzit minimalné o 5 cm.

Thomayerova zkouSka — je tzv. zkouska prostého predklonu. Hodnoti
pohyblivost celé patefe — pacient se predkloni a norma je, Ze se dotkne konecky

prstli podlahy.

Vysetieni hypermobility

Hypermobilita je oznafeni pro zvétSeny rozsah kloubni pohyblivosti nad b&éznou

fyziologickou normu (Koléf, 2009). Hypermobilita se da zjistit jiz pii goniometrickém

vySetieni, ale pro hodnoceni hypermobility existuje mnoho zkouSek — Janda (2004)
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popisuje 10 testi — zkouSka rotace hlavy, zkouska S$aly, zkouSka zapazenych
pazi, zkouska zalozenych pazi, zkouska extendovanych loktli, zkouSka sepjatych
rukou, zkouska sepjatych prstt, zkouska predklonu, zkouska tklonu, zkouSka posazeni
na paty. V této praci byly vyuzity 3 testy — zkouska sepjatych rukou, zkouska predklonu

a zkouska posazeni na paty.

Vysetieni zkracenych svala

Svalové zkraceni je stav, kdy dojde z nejriznéjSich pficin ke klidovému zkraceni
svalu, které neni podlozeno aktivni kontrakci svalli a zvySenou aktivitou nervového
systétmu (Janda, 2004). Sval pii pasivnim natahovani nedovoli dosédhnout plného
rozsahu pohybu v kloubu (Janda, 1996). Vysetieni zkracenych svalovych skupin musi
byt pfesné a se standardizovanych postupem, ale u vétSiny zkracenych svali je obtizné
stanovit pfesny stupen zkraceni (Janda, 2004).

Janda (2004, s. 279) uvadi: V principu jde pri vySetreni zkracenych svalovych
skupin o zméreni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a v takovém
smeru, abychom postihli pokud mozno izolovanou, presné determinovanou svalovou
skupinu. Aby vysetFeni bylo co nejpresnéjsi, musime zachovat presné vychozi
polohy, presné fixace a smer pohybu. Podobné jako pri svalovém testu plati zasada, Ze
nema byt stlacen sval, ktery vysetiujeme, Ze sila, kterou pusobime ve sméru
vySetiovaného rozsahu, nemd jit pres dva klouby, Ze celé vysetieni a zvlaste vyvijeny
tlak se ma provadeét pomalu a stale stejnou rychlosti, a konecné ze tlak ma byt vzdy
ve sméru pozadovaného pohybu.

Dle Jandy (2004) jsou nejcasté&ji zkraceny:

- predni strana — m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major, flexory prstl

a ruky, m. iliopsoas, adduktory stehna, m. rectus femoris,
- zadni strana — m. levator scapulae, m. trapezius (horni ¢ast), m. erector spinae,
m. quadratus lumborum, m. piriformis, ischiokrurdlni svaly, m. gastrocnemius,

m. soleus.
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VySsetieni stoje na jedné noze

Vysetieni stoje na jedné noze nebo-li Trendelenburgova zkouska, udava informaci
o stabilizaci panve pomoci abduktort kycelniho kloubu stojné koncetiny (Kolat, 2009).
Pacient se postavi na jednu koncetinu a druhou flektuje v kolennim a kycelnim kloubu —

pokud panev poklesne na stran¢ pokréené koncetiny, je zkouska pozitivni (Kolar, 2009).

A — fyziologické drzeni (stabilizace) panve pfi stoji na jedné konceting; B —
Trendelenburgtiv priznak: oslabeni abduktord kyc¢le se projevi poklesem panve
na stran¢ flektované dolni koncetiny; C — Duchennlv piiznak: oslabeni stabilizatorti
kycle se projevi kompenzacnim tiklonem na stranu stojné koncetiny

Obr. 6: Vysetreni stoje na jedné dolni koncetiné (Kolar, 2009)

Vysetieni chiize

Chlzi popisuje Kolar (2009) jako zakladni lokomocni stereotyp vybudovany
v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech, které jsou charakteristické
pro kazdého jedince. Pro vysetfeni chize aspekci je dulezita znalost krokovych fazi
a kineziologie jednotlivych pohybl segmenti téla v jednotlivych fazich chuze

(Kola, 2009).
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1- pocatecni kontakt pravé dolni koncetiny, 2 — faze zatizeni, 3 — stied stojné faze; 4 —
termindlni faze stoje, 5 — ptfedSvihova faze, 6 — pocatecni Svihova faze, 7 — stfed Svihové
faze, 8 — terminalni faze Svihu

Obr. 7: Jednotlivé faze chiize pravé dolni koncetiny (Kolar, 2009)

Pti vySetfeni chlize hodnotime zptisob doSlapu (v€etné hlasitosti doslapu), odvijeni
nohy a dynamiky nozni klenby (Kolat, 2009). Dale autor uvadi, Ze se hodnoti symetrie,
délka a sitka kroku. Na konci stojné faze si vs§imame dopinani kolena do extenze a uhlu

extenze v kycelnim kloubu (Kolat, 2009, s. 49).

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému Ize né¢kolika riznymi testy, nejcastéji
se pouzivaji testy vychazejici z ,,Australské¢ Skoly* a testy vychazejici z motorické
ontogeneze (Springrova, 2010). Pro svoji praci jsem si zvolila testy vychazejici
z motorické ontogeneze:
1. VySetieni dechového stereotypu — vysetieni umoziuje posoudit aktivaci
branice a jeji funkéni vztah s bii§nimi svaly (Springrova, 2010). Springrova
(2010) uvadi, Ze vySetieni se provadi v raznych polohach (v sed¢, ve
stoji, vleze na zadech), vypalpujou se dolni zebra a nektery z auxiliarnich
svalll (mm. scaleni, prsni svaly, m. sternocleidomastoideus, atd.) a sleduje
se pohyb zeber, resp. hrudniku.

a) brdnicni dychdani — Pri nddechu dochdzi k aktivaci branice (jejimu

oplosteni) kaudadlnim a lateralnim smérem Dolni hrudni dutina

v e
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cast hrudniku se rozsiruje laterdlné a predozadné. Auxiliarni svaly
Jjsou relaxované (Springrova, 2010, s. 37).

b) kostalni dychdni — Sternum se pohybuje kraniokauddlné a hrudnik

v ey

Pii nddechu se zapojuji auxilidrni dechové svaly (Springrova,
2010,s. 37)

2. Brdni¢éni test — VySetfovany sedi snapfimenym drZzenim patete
a s opfenymi dolnimi konéetinami (Springrova, 2010). VySetfujici palpuje
lateraln€ pod dolnimi zebra a mirné tlaci proti laterdlni skupiné btiSnich
svali, zdroven kontroluje postaveni a chovani dolnich Zeber
(Springrova, 2010). Pii svalovém zapojeni dojde k lateralnimu rozvoji Zeber
a vytvoreni tlaku — vySetfovany je schopen zapojit branici do jeji
stabilizaéni funkce = negativni brani¢ni test (Springrova, 2010).

3. Test nitrobFisniho tlaku — Vysetfovany sedi na kraji stolu, horni koncetiny
jsou voln& poloZzeny na podlozce (Springrova, 2010). Vysetiujici provadi
palpaci v oblasti tfiselné krajiny medialn¢ od spina iliacae anterior superior
(SIAS) nad hlavicemi ky&elnich kloubt (Springrova, 2010). Vysetiovany by
mél aktivovat bfiSni sténu proti naSemu tlaku — nejdfive prostfednictvim
branice dojde k vyklenuti bfiSni st€ny v oblasti podbiisku a pak se zapojuji

btisni (Springrova, 2010).

3.2 Moznosti kinezioterapie
Je hodné metod, které se daji vyuzit u sportovci, v této bakalaiské praci jsem

vyuzila tyto:

3.2.1 Dynamickd neuromuskuldarni stabilizace (DNS)
Techniky DNS ovliviiuji funkei svalu v jeho lokomocni funkci — snaZi se o spravné
zapojeni svalil v jejich posturdlné lokomocni funkci (Kolaf, 2009). Kolat (2009)

uvadi, ze DNS vyuziva poznatkli vyvojové kineziologie Pfi Spatné prostorové a Casové
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sumaci motorickych jednotek u segmentové stabilizace dojde k tzv. posturdlni
instabilit¢ (Kolaf, 2009). Jedinec si automaticky a neuvédoméle zafixuje chybny
stereotyp svalli do vSech vykonavanych pohybi, tim dochazi k pretézovani a ke vzniku
hybnych poruch (Kolat, 2009).

Terapie vychazi z aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, kterd tvoii
predpoklad pro spravnou hybnost koncetin (Kolar, 2009). Kolar (2009)
uvadi, ze cviceni ve vyvojovych motorickych fadach ovliviiuje celé svalové
fetézce, které vychdzeji z opory a naslednou stabilitu se snazi zafadit do béznych
dennich ¢innosti.

Vychozi postaveni trupu musi byt vkazdém cviceni dle DNS — napfimené
postaveni patefe, panve a hrudniho koSe, dale kaudalni postaveni hrudniho kose

a lumbosakralni a thorakolumbalni pfechod v neutralnim postaveni.

3.2.2  Akralni koaktivacni terapie (ACT) a metoda R. Brunkow

Akralni koaktivacni terapie vychézi z metody Roswity Brunkow, kdy je hlavnim
terapeutickym prostfedkem napinaci vzpérna cviceni, jejichz zakladem jsou maximalni
dorzalni flexe rukou a nohou v distadlnim sméru proti pomyslnému odporu ¢i pevné
plose (Springrova, 2011). Metoda ACT vyuziva nékteré zakladni myslenky Roswity
Brunkow a dale rozviji uréité neurofyziologické principy (Springrova, 2011).
Springrova (2011) uvadi, ze ACT vyuziva princip motorického udeni, tréninku
a repetivniho provadéni pohybovych vzorti v opoie o akralni ¢ast koncetiny.

Pres fixaci aker ve funkcnim nastaveni miizeme dosdhnout lepsi koaktivace svali
mezi ventralni a dorzalni muskulaturou trupu. Naroky miuZeme zvySovat pres oteviené

pohybové Fetézce v riiznych polohdch (Springrova, 2010, str. 64).

3.2.3 Senzomotoricka stabilizace

Metodice senzomotorické stimulace se zacal vénovat V. Janda s M. Vavrovou roku
1970 (Kolaf, 2009). Dochazi zde k provazani aferentni a eferentni informaci pro fizeni
pohybu (Kolaf, 2009). Tato metodika byla nejdiive vyuZivanad k terapii nestabilniho
kolene a kotniku, dnes jiz ma své uplatnéni i pfi terapii funkcnich poruch pohybové

soustavy, zvlasté stabilizacnich svali (Kolar, 2009).
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Patii sem cviceni na labilnich plochach, které jsou tvotené kulovymi ¢i valcovymi
useCemi, peénovymi podlozkami, ¢oCkami, velkymi rehabilitanimi mic¢i ¢i bosu
(Kolat, 2009). Ze zacatku se nacvicuje udrZeni rovnovahy a postupné se zvySuji naroky

(Kolat, 2009).

3.2.4 Stabilizacni a mobilizacni systém - SM systém

Cviceni se sklada ze cvikti dle MUDR. Richarda Smiska, které slouzi k spravnému
aktivovani spiralnich svalovych fetézct a tim dochézi z lepsi koaktivaci svalti (Smisek,
2013). Pii terapii dochazi ke spirdlni stabilizaci patefe, aktivnimu Gtlumu
paravertebralnich svalii, protazeni patefe smérem vzhiru, zapojeni Sikmych svall
btisnich a k extenénim pohybovym vzorim v pletenci ramennim a panevnim (Smisek,

2013)

3.25 Kaltenbornova metoda

Tuto metodu tvofi tfi cviky, které slouzi k uvolnéni ztuhlosti pétefe a uvolnéni
blokdd u vertebrogennich obtiZich (Rovensky, 2006). Vychozi pozice je poloha
na ¢tyfech a méni se vySka opory o horni koncetiny — tim muzeme zacilit pohyb

do urcitého segmentu patete (Rovensky, 2006).

42



3.3 Kazuistiky

3.3.1 Kazuistika 1
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1986
Vyska: 185 cm
Hmotnost: 87 kg

Anamnéza
Nynéjsi anamnéza:

Bolesti v oblasti kréni a bederni patet, které nijak nevyzaiuji, a pfevazné se jedna
0 tupou bolest. Bolesti se zacali objevovat v praci a pti delsi jizdé na kole, nyni se zacali
objevovat i pii béznych dennich ¢innostech. K ulevé dojde pii protazeni kréni patete
a zaklonu v oblasti bederni patete.
Osobni anamnéza:

Pacient se v poslednich 10 letech nelééil s vazné&jsim onemocnénim. Prodé¢lal bézné
détské choroby.
Rodinna anamnéza:

Otec byl v ¢ervnu 2016 na TEP kycelniho kloubu, druhy kycel ma ve 3 st.
koxartrézy. O Zadnych zavaznych onemocnénich v rodiné nevi.
Pracovni anamnéza:

Manazer — pievazné sedavé zaméstnani.
Socialni anamnéza:

Pacient zije s rodinou Vv rodinném domé, cyklistice se vénuje od svych 8 let, ve
20 letech zacal jezdit terénni cyklistiku, primérmé jezdi 3 hodiny 2-3 tydné, primérné
6x do roka se vypravi na specialn€ upravené drahy na terénni cyklistiku do zahranici.
Farmakologicka anamnéza:

Neuziva zadné 1éky
Alergologicka anamnéza:

Oves, morcata
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Abuzus:

Ptilezitostné pije alkohol, nekouii

Vstupni Kineziologicky rozbor 9.1.2017

Aspekce zezadu

- Hlava — pfedsunuté drZeni hlavy, mirna reklinace vpravo
- HKK — pravé rameno je vyse, v elevaci
- Trup — ,pfestipnuti“ trupu pod zebry, tajle je ostiejsi vpravo, prominujici
paravertebralni svaly v oblasti dolni hrudni a horni bederni patete
-  DKK — symetrické
Aspekce z boku:

- Hlava — pfedsunuté drzeni

- Ramena — v protrakci

- Trup — bfisni svaly ochablé, zvysena bederni lordoza

- Panev — mirna anteverze

- DKK — postaveni kolen bez hyperextenze nebo semiflexe

Aspekce zepredu

- Hlava — mirna reklinace vlevo
- Ramena — v protrakci a elevaci (pravé rameno vice)
- Trup — ,,ptestipnuti* pod Zebry, pupek migruje vpravo

-  DKK — prominujici m. quadriceps femoris, vysoka klenba noZni

Vysetieni pohyblivosti patere

- Stiborova zkouska — po ptfedklonu se vzdalenost L5-C7 prodlouzila o 9 cm

(normaje 7 - 10 cm).

- Schoberova zkouSka — po pfedklonu se bederni patet prodlouzila o 4 cm

(norma je 5 cm).

- Cepojova zkouska — rozvoj C pétefe byl o 3 cm (norma je 2,5 - 3 cm).

- Ottiv inklinacni test — po pfedklonu se vzdalenost hrudni patefe prodlouzila o 3

cm (norma je 3 cm).
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Ottav deklinacni test — po zdklonu se vzdalenost hrudni patete zmensila o 3 cm

(norma je 2,5 cm).
Lateroflexe — uklon vpravo 20 cm, vlevo 21 cm.

Thomayerova zkouska — v normé (dotknuti podlahy prsty).

Palpace

Pti vySetfovani posunlivosti a protazlivosti kiize a podkozi bylo zjisténo
ulpivani fascii v oblasti hrudni a bederni patete.

Hypertonus v oblasti $ije (vice vpravo), v m. pectoralis major a m. pectoralis
minor. Dale hypertonus paravertebralnich svalii v oblasti dolni hrudni a horni
bederni patete.

Pti palpaci SIPS a SIAS bylo zjisténo torzni postaveni panve.

Triger pointy nalezeny v horni a stfedni ¢asti m. trapezius, mm. levator
scapulae, mm. rhomboideii, m. pectoralis, m. piriformis
(vice vpravo), adduktorech kycelniho kloubu (vice vpravo), m. triceps surae

(vice vpravo).

Goniometrie
Rozsahy kycelniho kloubu Prava DK Leva DK
S 10-0-120 10-0-115
F 40-0-25 40-0-20
R 40 -0 - 30 45-0 - 30
Rozsahy kolenniho kloubu Prava DK Leva DK
S 0-0-125 0-0-120
Rozsahy hlezenniho kloubu Prava DK Leva DK
S 20-0-40 20-0- 40
R 30-0-40 30-0-40
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Svalovy test

Kycelni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+
Elevace panve 5 5

Kolenni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 5 5
Extenze 4+ 4+

Hlezenni kloub Prava DK Leva DK
Plantarni flexe 4 4
Dorzalni flexe 4+ 4+
Inverze 4 4
Everze 4 4

Vysetieni zkracenych svali

Svaly

Prava strana

Leva strana

m. triceps surae

0

0

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. trapezius (horni ¢ast)

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

o (b |k |O |O |0 |k O |0 |F

o (kb |k O O |O |O |0 |0 |k

Vysetreni hypermobility - negativni
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Vysetieni stoje

- Stoj na jedné noze — negativni Trendelenburgova zkouska.

VySsetieni chiize

- Chize rytmicka, kroky symetrické, se souhyby hornich koncetin.

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere
- Dechovy stereotyp — hrudni dychani
- Branicni test — pozitivni
- Test nitrobfisniho tlaku — pozitivni, tlak proti odporu je slaby. Pievazuje

aktivita horna ¢asti m. rectus abdominis a m. obliqus abdominis

Kratkodoby plan

Hlavnim cilem terapie je odstranéni funkcnich patologickych zmén pohybového
aparatu jako prevence strukturdlnich zména zhorSeni stavu pacienta. Protazeni
zkracenych a posileni oslabenych svalovych skupin. Posileni hlubokého stabiliza¢niho
systétmu. Myofascialni a mobiliza¢ni techniky dle nalezu. Edukace a nacvik

protahovacich a uvoliiovacich cvikd.

Prubéh terapie
1. Terapie (9.1.2017)

Pfi prvni terapii byla odebrana anamnéza a vstupni kineziologicky rozbor, ktery byl
nasledn¢ vyhodnocen. Pacient byl sdanymi vysledky seznamen, dale probéhlo
stanoveni kratkodobého terapeutického planu.

2. Terapie (12.1.2017)

Na zacatku této terapie jsem provedla oSetfeni mékkych tkani v oblasti Sije, zad
a hrudniku. Dale jsem provedla jemnou trakci s néslednou aproximaci kréni péatete.

Nasledné jsem udélala PIR na m. trapezius, m. levator scapulae.
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Myofascidlni techniky na uvolnéni bederni patete a oblast glutedlnich svalii (PIR na
m. piriformis bilateraln€). Nacvik brani¢niho typu dychéni a aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému vleze na zadech s podlozenymi DKK.

3. Terapie (16.1.2017)

Uvolnéni kréni patefe MT a PIR, mobilizace lopatky a centrace ramenniho kloubu.
Opakovani cviki z minulé terapie. Navedeni pacienta na védomé brani¢ni dychani,
snaha o odporovany vydech.

K aktivaci HSS vleZze na zadech ptidano stfidavé nadlehCovani jedné dolni
koncetiny nad uroven valce. Pro aktivaci fixatori lopatek jsme provedli polohu
3. mésice dle DNS na bfiSe s ¢elem opienym o podlozku.

4. Terapie (19.1.2017)

Pacient hlési pocit uvolnéni v oblasti §ije. Ale stale si stéZzuje na pretrvavajici bolest
Vv oblasti bederni patefe. Opétovné uvolnéni v oblasti bederni patefe MT, PIR na
m. piriformis bilateraln€. Nespecifickd mobilizace lopatky.

Dale probé&hla kontrola cvikt z pfedchozich terapii a piipadna korekce. Aktivace
HSS ztiZzeno nadlehcenim obou dolnich koncetin nad troven velkého valce. Cvi€eni na
bederni patete dle Brunkow.

5. Terapie (23.1.2017)

MT na paravertebralni svaly a na oblast glutealnich svald, PIR na m. piriformis
bilateralng. Terapie byla zaméfena na zopakovani cvikil z predeslych terapii. Cviceni
dle Kaltenborna v opofe na ¢tyfech.

6. Terapie ( 26.1.2017)

Pacient pocituje zlepSeni stavu. Bolesti bederni patefe se minimalizovali. Opét byly
provedeny MT na oblast bederni patete. Mobilizace SI skloubeni.

Zopakovani cviku na ¢tytech, tkolem bylo udrzet spravné nastaveni patefe, hlavy
a lopatek. Nasledné bylo pfidano piesouvani vahy na horni a dolni koncetiny

S optimalnim nastavenim patefe, hlavy a lopatek.

48



7. Terapie (30.1.2017)

MT na oblast bederni patef, na mezilopatkové svaly, glutedlni oblast a na
m. quadriceps femoris (m. rectus femoris). Zopakovani 3. mésice na zadech i na bfiSe,
korekce cviku na ctytech.

Ptidano cviceni dle SM systému — posileni dolnich fixatorti lopatek, posileni svala
HKK.
8. Terapie (2.2.2017)

Pacient uvadi zlepSeni stavu, citi uvolnéni napéti v oblasti kréni a bederni patete.
Na doplnéni terapie byly piiddny zasady Skoly zad — seznameni se spravnym
postavenim patefe pfi riznych dennich ¢innostech.

Nécvik protahovacich cvikii na bederni patet. Zopakovani cviceni dle SM systému.
9. Terapie (6.2.2017)

MT na paravertebralni svaly, mezilopatkové svaly. PIR na m. piriformis dx.

am. rectus femoris. Mobilizace lopatky. Edukace Kk autoterapii pro protazeni m.
iliopsoas a m. rectus femoris.

Opakovani cvikl z pfedchozich terapii a jejich pfipadnad korekce. Pfiddna poloha
naboku dle DNS a jeji nasledné prodychani. Dale nacvik dalSich cvika dle SM
systému.

10. Terapie (9.2.2017)

Pacient musi z osobnich divodii ukoncit terapii o 30 minut diive, z toho divodu
jsme zopakovali cviky z ptedchozich terapii a pacient byl edukovan pro cviceni doma.
11. Terapie (13.2.2017)

MT na oblast §ijovych svalll, centrace ramennich kloubli a mobilizace lopatek.
Cviceni v opofe na Ctyfech — prenaseni vahy a nadlehcovani koncetin. Vysoky klek dle
DNS - stabilizace panve a ky¢elnich kloubd.

Zopakovani cviki dle SM systému. Edukace k optimalnimu nastaveni kola
a ke spravné vychozi pozici.

12. Terapie (16.2.2017)

Pti posledni terapii byl pacient edukovan k pokracovani cviceni v domacim

prosttedi. Dale byl odebran vystupni kineziologicky rozbor a navrZzen dlouhodoby plan.
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Dlouhodoby plan

Pokracovani ve cviceni dle terapie.

Zatazeni protahovacich cvikli na DKK

Vystupni kineziologicky vystup 16. 2. 2017

Aspekce zezadu

Hlava — bez ptedsunutého drzeni

HKK — pravé rameno je vySe

Trup — tajle jsou symetrické, prominujici paravertebralni svaly v oblasti dolni
hrudni a horni bederni patete

DKK — symetrické

Aspekce z boku:

Hlava — bez ptedsunutého drzeni

Ramena — v protrakci

Trup — aktivni bfisni svaly, zvySena bederni lordoza
Panev — mirn4 anteverze

DKK — symetrické, vysoka nozni klenba

Aspekce zepredu

Ramena — v protrakci a elevaci
Trup — aktivni bfi$ni svaly, pupek migruje vpravo

DKK — prominujici m. quadriceps femoris

Vysetieni pohyblivosti patere

Stiborova zkouska — po ptedklonu se vzdalenost L5-C7 prodlouzila o 10 cm.

Schoberova zkouska — po pfedklonu se bederni patet prodlouzila o 5 cm.

Cepojova zkouska — rozvoj C patefe byl o 3 cm.

Ottiv inklinacni test — po piedklonu se vzdalenost hrudni patete prodlouZzila

o3cm.

Ottlv deklinacni test — po zéklonu se vzdalenost hrudni patefe zmensila o 3 cm.

Lateroflexe — uklon vpravo 20 cm, vlevo 21 cm.
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- Thomaverova zkouska — V normé.

Palpace
- Pti vySetfeni posunlivosti a protazlivosti klize a podkozi jsou jednotlivé vrstvy
volné.
- Mirny hypertonus nalezen v pravém m. trapezius, v m. pectorlis major
am. pectoralis minor bilateralné. Dale mirny hypertonus paravertebralnich

svall v oblasti dolni hrudni a horni bederni patete.

Goniometrie
Rozsahy kycelniho kloubu Prava DK Leva DK
S 10-0-120 10-0-120
F 40-0-25 40-0-20
R 45-0-30 45-0-30
Rozsahy kolenniho kloubu Pravia DK Leva DK
S 0-0-125 0-0-125
Rozsahy hlezenniho kloubu Pravia DK Leva DK
S 20-0-40 20-0-40
R 30-0-40 30-0-40
Svalovy test
Ky¢elni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+
Elevace panve 5 5
Kolenni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 5 5
Extenze 4+ 4+
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Hlezenni kloub Prava DK Leva DK
Plantarni flexe 4 4
Dorzalni flexe 4+ 4+
Inverze 4 4
Everze 4 4

Vysetieni stoje

- Stoj na jedné noze — negativni Trendelenburgova zkouska.

VySsetieni chiize

- Chtize rytmicka, kroky symetrické, se souhyby hornich koncetin.

Vysetieni zkracenych svali

Svaly

Prava strana

Leva strana

m. triceps surae

o

o

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. trapezius (horni ¢ast)

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

O |k |k |O |O|O |O |0 |0 O

O |» |» O |O O |0 |0 | |o

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere

- Dechovy stereotyp — hrudni dychani, obasné zapojeni brani¢niho dychani

- Branicni test — negativni

- Test nitrobfisniho tlaku — negativni
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3.3.2 Kazuistika 2
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1997
Vyska: 185 cm
Hmotnost: 76 kg

Anamnéza
Nynéjsi anamnéza:

Bolest v oblasti pravého hlezenniho kloubu. Bolest pravého hlezenniho kloubu se
zacala objevovat pred rokem pii jizdé na kole. Pacient pfed rokem a pul prodélal
distorzi.

Osobni anamnéza:

Pied 3 lety vynéti apendixu. Pacient prodélal détské nemoci.

Rodinna anamnéza:

Pracovni anamnéza:
Student vysoké skoly.

Socialni anamnéza:

Bydli srodinou Vvrodinném domé. Aktivné sportuje (béh, navstévuje
posilovnu), cyklistice se vénuje od svych 6 let (jezdi 3-4X tydné).
Farmakologicka anamnéza:

Nebere zadné 1éky.

Alergologicka anamnéza:
Prach.
Abuzus:

Nekurak, alkohol ptilezitostné
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Vstupni kineziologicky rozbor 17.1.2017

Aspekce zezadu

Hlava — pfedsunuté drzeni, reklinace vievo

HKK — postaveni ve vnitini rotaci, prominujici levy m. trapezius, leva lopatka
vyse

Trup — prava tajle je ostiejsi, prominujici paravertebralni svaly v oblasti bederni
patete

DKK — ochablé hyzd'ové svaly vpravo, subglutealni ryha vpravo nize,
poplitedlni ryha nize vpravo, achilovy S$lachy symetrické, zatéZzovani vice

lateralnich hran chodidla

Aspekce z boku:

Hlava — piedsunuté drzeni hlavy

Ramena — v protrakci

Trup — zvétSend hrudni kyféza a bederni lordéza, bfisni st€éna v norme
Panev — anteverze

DKK — postaveni kolen bez hyperextenze nebo semiflexe

Aspekce zepredu

Hlava — reklinace vlevo

Ramena — levé rameno vyse, leva kli¢ni kost vySe

Trup — pupek jde vlevo a kranidlné, jizva po vynéti apendixu je zhojena a
posunliva

DKK — prominujici m. rectus femoris

Vysetieni pohyblivosti patere

Stiborova zkouska — po ptfedklonu se vzdalenost L5-C7 prodlouzila o 7 cm

(norma je 10 cm).

Schoberova zkouska — po predklonu se bederni patef prodlouzila o 3 cm

(norma je 5 cm).

Cepojova zkouska — rozvoj C patefe byl 0 2,5 cm (norma je 3 cm).
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- Ottlv inklinaéni test — po pfedklonu se vzdalenost hrudni patete prodlouzila
0 3 cm (norma je 3,5 cm).

- Ottiv deklinacni test — po zaklonu se vzdalenost hrudni patefe zmensila o 2 cm

(norma je 2,5 cm).
- Lateroflexe — uklon vpravo 21 cm, vlevo 19 cm.

- Thomayerova zkouska — k dotknuti podlahy prsty chybi 10 cm.

Palpace
- Pti vySetfeni posunlivosti a protazlivosti kiize a podkozi jsou jednotlivé vrstvy
volné.
- Mirny hypertonus nalezen v pravém m. trapezius, v m. pectorlis major

a m. pectoralis minor bilateralné.

Goniometrie
Rozsahy kycelniho kloubu Prava DK Leva DK
S 10-0 - 130 10 -0 - 130
F 40-0-25 40-0-20
R 35-0-30 40-0-30
Rozsahy kolenniho kloubu Pravi DK Levi DK
S 0-0-125 0-0-125
Rozsahy hlezenniho kloubu Pravi DK Levi DK
S 20-0 - 40 20-0-45
R 25-0-35 30-0-40
Svalovy test
Ky¢elni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
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Vnitini rotace 4+ 4+
Elevace panve 5 5
Kolenni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 5 5
Extenze 4+ 4+
Hlezenni kloub Prava DK Leva DK
Plantarni flexe 4 4
Dorzalni flexe 4+ 4+
Inverze 4- 4
Everze 4- 4

Vysetieni zkracenych svali

Svaly Prava strana Leva strana

o
o

m. triceps surae

flexory kycelniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kyéelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. trapezius (horni ¢ast)

m. levator scapulae

O O |k O |0 |0 |k |0 |(F |k
O O |+ |O|O |0 |O |0 |(F |k

m. sternocleidomastoideus

Vysetieni hypermobility — negativni

VysSetreni stoje
- Stoj na jedné noze — negativni Trendelenburg-Duchennova zkouska.
Vysetieni chiize
- Rytmus chlize asymetricky — pocit nestability hlezenniho kloubu vlevo, pfi

chlizi je zatéZovana lateralni ¢ast chodidla, chiize se souhyby hornich koncetin.
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Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému patere
- Dechovy stereotyp — hluboké bfisni
- Bréni¢ni test — negativni - pacient dokaze aktivovat branici

- Test nitrobfisniho tlaku — negativni — pacient dokaze vyvinout tlak proti palpaci

Kratkodoby plan
Hlavnim cilem je zlepSeni stability hlezenniho kloubu a zmirnéni bolesti v této
oblasti. Soucasti rehabilitaéniho planu je seznamit pacienta s vhodnym kompenza¢nim

cvi¢enim pro zabranéni zhorsSeni stavu.

Pribéh terapie

1. Terapie 17. 1. 2017

Na zacatku terapie jsem odebrala anamnézu, provedla vstupni kineziologicky
rozbor a navrhla rehabilitacni plan. Déle jsem provedla MT na oblast hlezenniho kloubu
a chodidla k uvolnéni mékkych tkani. Nasledovala PIR mm. peronei a plantirni
aponeurdzy. Na konec této terapie jsme provedli aktivni pohyby nohy (plantarni flexe,
dorzélni flexe, inverze a everze, pid’alka).

2. Terapie 20.1. 2017

Osetfeni mékkych tkani pomoci micku. PIR na mm. peronei,m. triceps surae —

pacient byl edukovan k autoterapii. MT na achillovu slachu. Mobiliza¢ni techniky
na Lisfrancktiv kloub, AST a hlavi¢ku fibuly. Zopakovani a korekce cviki z predesié
terapie. Nacvik tzv. ,,malé nohy* v sed¢ a nasledn¢ ve stoje.

3. Terapie 24.1.2017

Na zacatku terapie jsem provedla oSetfeni mékkych tkdni pomoci micku, PIR
na achillovu Slachu a mm. peronei — pacient provadi autoterapii s moji naslednou
korekci. Pasivni a aktivni provedeni plantarni a dorzélni flexe, everze a inverze,
nasledné byly tyto pohyby provedeny proti odporu. Provedeni ,,malé nohy* s naslednou
korekei. Nécvik ttibodové opory (I. MP kloub, V. MP kloub, pata). Nésledn¢ jsme
ttibodovou oporu provedli na balan¢ni ploSin€ (Cocce). Pacient ma coc¢ku doma, tudiz

muze trénovat 1 v domacim prostiedi.
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4. Terapie 27.1.2017

MT na oblast hlezenniho kloubu a chodidla. PIR mm. peronei a m. triceps surae.
Provedla jsem mobilizaci Lisfranckova kloubu. Dale jsme s pacientem provedli
zopakovani tiibodové opory na stabilni plose a nasledné na labilni plose (¢ocka, bosu).
Nasledné jsme pridali cvi¢eni na labilnich plochach — ptfenaSeni vahy vpied, dozadu,
do stran (pohyb je provadén jen v hlezennich kloubech) a podiepy.

5. Terapie 31.1.2017

Pacient pocituje zlepSeni stability hlezenniho kloubu a zmirnéni bolesti v této
oblasti. Provedla jsem MT na oblast hlezenniho kloubu, PIR mm. peronei a m. triceps
surae. Déle jsme opakovali cviky z predeslé terapie. Provedla jsem korekci aktivnich
pohybtll na balan¢ni plosing. Pfidala jsem dal$i cviky na dynamickou stabilizaci nohy —
vypady, kdy pacient stoji na obou DKK, pied sebou ma ¢ocku ¢i bosu a provadi stiidave
vypady na labilni plochu se zrakovou kontrolou a nasledné¢ bez zrakové kontroly.

6. Terapie 3.2.2017

Pacient uvadi bolesti zad v oblasti bederni patefe. Z toho divodu jsem terapii
zaméfila vice na danou oblast. Provedla jsem MT a nasledné pacienta edukovala
k protahovacim cvikiim na bederni patet. Dale jsme provedli aktivaci HSS - 3. mésic
dle DNS na zadech s podlozenymi DKK a jejich naslednym nadlehcovéni, nakonec
jsme provedli aktivaci HSS pomoci polohy na ¢tyfech..

Na zavér terapie se zopakovaly a zkorigovaly cviky z piedeslych terapii.

7. Terapie 7.2.2017

Pacient hlasi, ze doma provadi protahovaci cvi¢eni na bederni patet a bolesti zad
ustupuji. Po oSetfeni mékkych tkani v oblasti bederni patefe jsme provedli aktivaci
dle DNS z minulé terapie. Aktivace HSS v opofe na ctyfech, nasledné ztizeno klekem
na dvou ¢ockach. Déle bylo piidano odleh¢eni jedné koncetiny.

Nacvik bridgingu s DKK na bosu s naslednym odleh¢enim jedné dolni koncetiny.

8. Terapie 10.2. 2017

Na zacatku terapie jsem provedla MT na oblast hlezenniho kloubu, PIR na mm.

peronei a m. triceps surae. Byla provedena aktivace HSS z ptedeslych terapii.
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Zopakovani cvikll na labilnich plochéach dle diivéjsich terapii. Pacient si nebyl jisty
zda d¢la bridging s nadlehCovani jedné dolni koncetiny spravné — zopakovani a korekce
cviku. Na zévér byla provedena korekce chize — uvédomovani tiibodové korekce
a spravné drzeni téla.

9. Terapie 14.2. 2017

Tato terapie byla zaméfena na protahovaci cvi¢eni dolnich koncetin.
10. Terapie 17.2.2017

Na zacatku terapie provadime aktivaci HSS a ndasledné cviceni na labilnich

plochach — pienéaseni vahy, podiepy, vypady s/bez zrakové kontroly, protahovani DKK.
Nasledné je pacientovi vysvétlena spravna biomechanika §lapani - spravny pohyb

chodidla na pedalu.

11. Terapie 25.2.2017

MT na oblast hlezenniho kloubu, mobilizace Lisfranckova kloubu, PIR na mm.

peronei a m. triceps surae. Provadime dynamickou stabilizaci nohy na labilnich
plochéch s néaslednou rytmickou stabilizaci. Cvi€eni na labilnich plochach bylo ztizeno
— pacient stoji na dvou cockach a musi chytat a hdzet mic.

Na zavér byla provedena korekce chtize.

12. Terapie 28.2.2017

Na zacéatku terapie opakujeme cviCeni k prevenci nestability hlezenniho kloubu,
které by vedlo K zhorSeni bolestivych stavi. Nasledné byly zopakovany cviky
na aktivaci HSS dle DNS, a pomoci labilnich ploch. Na zavér bylo provedeno vystupni

vysSetfenim.

Dlouhodoby plan
- PokraCovani ve cviceni dle terapie.
- Protahovaci cviky na DKK
- Naécvik optimalnich pohybu chodidla na pedalu
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Vystupni Kkineziologicky vystup 28. 2. 2017

Aspekce zezadu

Hlava — pfedsunuté drzeni hlavy, reklinace vlevo

HKK — postaveni ve vnitini rotaci, prominujici levy m. trapezius, leva lopatka
vyse

Trup — tajle jsou symetrické, prominujici paravertebralni svaly v oblasti bederni
patete

DKK — aktivni hyzd'ové svalstvo, poplitedlni ryha nize vpravo, achillovy Slachy

symetrické

Aspekce z boku:

Hlava — ptedsunuté drzeni hlavy

Ramena — v protrakci

Trup — zvétsend hrudni kyféza a bederni lorddza, bfisni st€éna v normée
Panev — anteverze

DKK — postaveni kolen bez hyperextenze nebo semiflexe

Aspekce zeptfedu

Hlava — reklinace vlevo
Ramena — levé rameno vyse, leva kli¢ni kost vySe
Trup — tajle jsou symetrické, pupek jde vlevo a kranialné

DKK — prominujici m. rectus femoris

Vysetieni pohyblivosti patere

Stiborova zkouska — po predklonu se vzdalenost L5-C7 prodlouzila o 9 cm.

Schoberova zkouska — po predklonu se bederni patet prodlouzila o 4,5 cm .

Cepojova zkouska — rozvoj C patefe byl o 3 cm.

Otthv inklinacni test — po pfedklonu se vzdalenost hrudni patefe prodlouzila

o3 cm.

Ottiv_deklinaéni test — po zaklonu se vzdalenost hrudni patefe zmenSila

025cm.

Lateroflexe — uklon vpravo 21 cm, vlevo 19 cm.

60



- Thomayerova zkouska — k dotknuti zemé¢ prsty chybi 10 cm

Palpace
- Pti vySetfeni posunlivosti a protazlivosti kiize a podkozi jsou jednotlivé vrstvy
volné.
- Mirny hypertonus nalezen v pravém m. trapezius, v m. pectorlis major

a m. pectoralis minor bilateralné.

Goniometrie
Rozsahy kycelniho kloubu Prava DK Leva DK
S 10-0 - 130 10-0 - 130
F 40-0-25 40-0-20
R 35-0-30 40-0-30
Rozsahy kolenniho kloubu Prava DK Leva DK
S 0-0-125 0-0-125
Rozsahy hlezenniho kloubu Prava DK Levi DK
S 20-0-40 20-0-45
R 30-0-40 30-0-40
Svalovy test
Ky¢elni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+
Elevace panve 5 5
Kolenni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 5 5
Extenze 4+ 4+
Hlezenni kloub Prava DK Leva DK
Plantarni flexe 4 4
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Dorzalni flexe 4+ 4+
Inverze 4 4
Everze 4 4

Vysetreni zkracenych svali

Svaly Prava strana Leva strana

m. triceps surae 0 0

flexory kyc¢elniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kyéelniho kloubu

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

m. pectoralis major

m. trapezius (horni ¢ast)

m. levator scapulae

O |O |k |O |0 |0 |k O |(F |k
O |O |(+» |[O|O |0 |O O |(F |k

m. sternocleidomastoideus

VySsetieni stoje

- Stoj na jedné noze — negativni Trendelenburg-Duchennova zkouska.

VysSetieni chuze
- Rytmus chlize symetricky, odvijeni chodidel v norm¢, chiize se souhyby

hornich koncetin.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere
- Dechovy stereotyp — hluboké bii$ni
- Branicni test — negativni

- Test nitrobfisniho tlaku — negativni
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3.3.3 Kazuistika 3
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1994
Vyska: 170 cm
Hmotnost: 62 kg

Anamnéza
Nynéjsi anamnéza:

Bolest bederni patefe — pretrvava cca pul roku. Bolest pravého kolene — pietrvava
cca 2 roky, pacientka si nevzpomind, Ze by soucasnému stavu piedchazelo zranéni
pravého kolene. V roce 2010 laparoskopicka operace — po ni stav bez obtizi.

Osobni anamnéza:

V roce 2010 laparoskopicka operace pravého kolene (prasknuti menisku).
Rodinna anamnéza:
vyskytujici se v rodiné nevi.

Pracovni anamnéza:
Studentka vysoké Skoly.
Socialni anamnéza:

Bydli s pfitelem v byté. Aktivné sportuje (brusleni, béh, navstévuje posilovnu),
cyklistice se vénuje od 16 let (jezdi 2x tydng¢).
Farmakologicka anamnéza:

Nebere zadné 1éky.

Alergologicka anamnéza:
Neguje.
Abuzus:

Nekutacka, alkohol ptileZitostné.
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Vstupni Kineziologicky rozbor 6.2.2017

Aspekce zezadu

- Hlava — reklinace vlevo

-  HKK — levé rameno i lopatka vySe, prominujici levy trapéz, HKK ve vnitfnim
postaveni

- Trup — ,,pfestipnuti“ pod dolnimi zebry, leva tajle je ostiejsi

- DKK - ochablé hyzd'ové svaly, interglutealni ryha niZze vpravo, poplitealni ryha
niZe vpravo, achilovy Slachy symetrické

Aspekce z boku:

- Hlava — ptedsunuté drzZeni

- Ramena — protrakce

- Trup — ochablé btisni svalstvo, zvétSena bederni lordoza
- Panev — anteverze

- DKK - kolena nejsou v hyperextenzi ani semiflexi

Aspekce zeptredu

- Hlava — reklinace vlevo

- Ramena — levé rameno vySe, kli¢ni kost vlevo vySe

-  HKK —-levéa HK ve vétsi vnitini rotaci

- Trup — ochablé bfisni svalstvo, pupek migruje vlevo a kranialné

- DKK — postaveni patel je symetrické, nozni klenba podélna i pfi¢né je mirné

oplostéla

Vysetfeni pohyblivosti patere

- Stiborova zkouska — po ptedklonu se vzdalenost L5-C7 prodlouzila o 8 cm

(norma je 10 cm).

- Schoberova zkouska — po piedklonu se bederni patet prodlouzila o 3 cm (norma

je5cm).

- Cepojova zkouska — rozvoj C pétefe byl 0 2,5 cm (norma je 3 cm).

- Ottiv inklinacni test — po pfedklonu se vzdalenost hrudni patefe prodlouZzila

0 3cm (norma je 3,5 cm).

64



Ottiv deklinacni test — po zéklonu se vzdalenost hrudni patete zmensila 0 3 cm
(norma je 2 cm).
Lateroflexe — uklon vpravo 21 cm, vlevo 21 cm.

Thomayerova zkouska — vV normé (dotknuti zemé prsty).

Palpace

Pti vySetfovani posunlivosti a protazlivosti kiize a podkozi bylo zjiSténo
ulpivani fascii v oblasti bederni patefi.

Hypertonus v horni ¢asti m. trapezius (vice vlevo), v m. pectorlis major
am. pectoralis minor. Dale hypertonus mezilopatkovych  svali
a paravertebralnich svalt v oblasti bederni patete.

Pti palpaci SIPS a SIAS bylo potvrzeno torzni postaveni panve.

Pohyblivost pately v normé, bolestivy pes anserinus.

Triger pointy nalezeny v horni a stiedni ¢asti m. trapezius (vice vlevo), mm.
levator scapulae, mm. rhomboideii, m. pectoralis, m. piriformis (vice vpravo),

v adduktorech kycelniho kloubu (vice vpravo), m. triceps surae (vice vpravo).

Goniometrie
Rozsahy kycelniho kloubu Prava DK Leva DK
S 15-0- 130 20-0-130
F 45-0-25 40-0-20
R 50 -0 - 40 55 -0 - 40
Rozsahy kolenniho kloubu Prava DK Leva DK
S 0-0-140 0-0-145
Rozsahy hlezenniho kloubu Prava DK Leva DK
S 25-0-45 25-0-45
R 25-0 - 40 30-0-40
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Svalovy test

Kyc¢elni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+
Elevace panve 5 5
Kolenni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 4+ 5
Extenze 4 4+
Hlezenni kloub Prava DK Leva DK
Plantarni flexe 4+ 4+
Dorzalni flexe 4+ 4+
Inverze 4+ 4+
Everze 4+ 4+

Vysetieni zkracenych svali

Svaly Prava strana Leva strana
m. triceps surae 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 1 0
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni svaly 0 0
m. pectoralis major 0 0
m. trapezius (horni ¢ast) 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. sternocleidomastoideus 0 0

Vysetreni hypermobility — negativni

VySetreni stoje

- Stoj na jedné noze — negativni Trendelenburg-Duchennova zkouska.
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Vysetieni chiize
- Rytmus rytmicky, kroky symetrické, odvijeni chodidel v normé¢, chiize

se souhyby hornich koncetin.

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patere
- Dechovy stereotyp — biisni
- Branicni test — negativni - pacientka dokaze aktivovat branici
- Test nitrobfisniho tlaku — negativni — pacientka dokaze vyvinout tlak proti

palpaci

Kratkodoby plan
Uvolnéni mekkych tkani v oblasti bederni patefe, uvolnéni mékkych tkani v oblasti
pravé kloubniho kloubu. Nécvik aktivni stabilizace kolenniho kloubu s vyuzitim

labilnich ploch. Aktivace HSS.

Pribéh terapie
1. Terapie 6.2.2017

Pii prvni terapii byla odebrdna anamnéze a vstupni kineziologicky vySetieni.
Nasledn¢ jsem pacientku seznamila s vysledky a byl stanoven terapeuticky plan.
2. Terapie 9.2.2017

Na zacatku terapie jsem provedla oSetfeni mékkych tkani v oblasti bederni patefe,
hyzd’'ovych svalti a pravého kolenniho kloubu. Lokalizované dychani. Cviky k aktivaci
HSS na zadech s nadlehcenim jedné DK nad urovei valce.

3. Terapie 13.2.2017

MT na oblast bederni patefe a oblast hyzd'ovych svali. PIR na m. piriformis
bilateralné. OSetfeni mékkych tkani v oblasti kolenniho kloubu a mobilizace pately.
Zopakovani cvieni na HSS, pfidani odlehéeni soucasné¢ obou koncetin nad vélec.

Poloha 3. mésice dle DNS na posileni dolnich fixatorti lopatek a aktivaci HSS.
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4. Terapie 16.2.2017

Pacientka si st¢Zzuje na bolest pravého kolene. MT na oblast pravého kolene
a mobilizace pately. Posilovaci cviky na stabilizatory kolenniho kloubu s pomoci valce
a overballu.
5. Terapie 20.2.2017

Pacientka pocit'uje zlepSeni bolesti pravého kolenniho kloubu. MT na oblast
pravého kolene a mobilizace pately. Zopakovani a korekce cviku z predeslé terapie.
Cviceni na labilnich plochach (¢ocka, bosu) pro stabilizaci a posileni svalovych skupin
kolenniho kloubu — pfendseni vahy, podiepy, vypady.

6. Terapie 23.2. 2017

Pacientka se dnes citi unavené. MT na kolenni kloub a mobilizace pately.
Provedena kontrola cvikd z minula.
7. Terapie 27.2.2017

V tvodu terapie jsem pouzila MT na oblast kolenniho kloubu. Cviceni na labilnich

plochach (¢ocky, bosu) pro stabilizaci a posileni svalti v oblasti kolenniho kloubu.
Cviceni dle SM systému.

Aktivace HSS dle DNS — 3. mésic vleze na zadech a nasledné na bfise. Nacvik
bridgingu na ¢ockach.

8. Terapie 2.3.2017

Pacientka si sté¢Zuje na bolesti bederni patete, proto jsem dneSni terapii zamcfila
na danou oblast. Ze zafatku jsem provedla MT na oblast bederni patetfe. Nasledné byl
proveden cvik 3. mésice dle DNS a cviky na aktivaci HSS dle Brunkow. Dale
protahovaci cviceni na bederni patef.

9. Terapie 6.3.2017

Pacientka popisuje mirné zlepSeni. MT na oblast bederni patete. Kontrola cvikl
z ptedeslych terapii, pfipadna korekce. Cviceni na labilnich plochach (¢ocka, bosu) —
podiepy, vypady s/bez zrakové korekce. Cviceni na stabilizaci kolenniho kloubu dle SM

systému.
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10. terapie 9.3. 2017

Pacientka uvadi celkové zlepSeni stavu. Aktivace HSS — opora na ¢tyfech s DKK

na dvou cockéach. Bridging s dolnima koncetinami na bosu. CviCeni na labilnich
plochach — vypady bez zrakové korekce, stoj na dvou cockach s naslednymi podiepy.
Cviceni bylo ztizeno — stoj na dvou ¢ockach se sou¢asnym chytdnim a hazenim mice.
11. terapie 13.3.2017

MT na oblast bederni patefe, PIR na m. piriformis bilateralné. Zopakovani cviceni

z predeslych terapii a jejich nasledna korekce. Cviceni na bederni patef dle Brunkow.
Cviceni dle SM systému.
12. terapie 16.3. 2017

Na zacatku terapie jsme provedli zopakovani cvikl z ptedeslych terapii, pacientka

byla edukovana k domacimu cviceni na labilnich plochach a protahovacimu cviceni.

Na konci terapie byl odebran vystupniho kineziologického rozboru.

Vystupni kineziologicky rozbor 16.3.2017

Aspekce zezadu

- Hlava — reklinace vlevo

-  HKK — levé rameno 1 lopatka vySe, prominujici levy trapéz, HKK ve vnitfnim
postaveni

- Trup — leva tajle je ostiejsi

- DKK - aktivni hyzd'ové svaly, poplitedlni ryha niZe vpravo, achillovy Slachy
symetrické

Aspekce z boku:

- Hlava— ptedsunuté drzeni hlavy

- Ramena — protrakce

- Trup — zvétSend bederni lordoza, zlepSend aktivita bfiSniho svalstva
- Panev —anteverze

- DKK - kolena nejsou v hyperextenzi ani semiflexi
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Aspekce zepredu

Hlava — reklinace vlevo

Ramena — levé HK ve v¢tsi vnitini rotaci

Trup — pupek jde vlevo a kranialné

DKK — postaveni patel je symetrické, nozni klenba podélnd i pfi¢na mirné

oplostéla

Vysetieni pohyblivosti patere

Stiborova zkouska — po predklonu se vzdalenost L5-C7 prodlouzila o 8,5 cm

(norma je 10 cm).

Schoberova zkouska — po piedklonu se bederni patet prodlouzila o 3,5 cm

(norma je 5 cm).

Cepojova zkouska — rozvoj C patefe byl o 3 cm (norma je 3 cm).

Ottiv inklinaéni test — po piedklonu se vzdalenost hrudni patete prodlouzila o 3
cm (norma je 3,5 cm).

Ottiv deklinacni test — po zéklonu se vzdalenost hrudni patete zmenSila o 3 cm

(norma je 2,5 cm).
Lateroflexe — uklon vpravo 21 cm, vlevo 21 cm.

Thomayerova zkouska — v normé& (dotknuti zemé prsty).

Palpace

Pti vySetfeni posunlivosti a protazlivosti klize a podkozi jsou jednotlivé vrstvy
volné.
Hypertonus nalezen v levém m. trapezius, v m. pectorlis major a m. pectoralis

minor bilateralné.

Goniometrie
Rozsahy kycelniho kloubu Prava DK Leva DK
S 15-0-130 20-0-130
F 45-0-25 40-0-20
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R

50-0-40 55-0-40

Rozsahy kolenniho kloubu Pravi DK Leva DK

S 0-0-140 0-0-145

Rozsahy hlezenniho kloubu Prava DK Leva DK

S 25-0-45 25-0-45

R 25-0-40 30-0-40

Svalovy test

Kyc¢elni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Addukce 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+
Elevace panve 5 5

Kolenni kloub Prava DK Leva DK
Flexe 4+ 5
Extenze 4 4+

Hlezenni kloub Prava DK Leva DK
Plantarni flexe 4+ 4+
Dorzalni flexe 4+ 4+
Inverze 4+ 4+
Everze 4+ 4+

Vysetreni zkracenych svali

Svaly Prava strana Leva strana
m. triceps surae 0 0
flexory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m. piriformis 1 0
m. quadratus lumborum 0 0
paravertebralni svaly 0 0
m. pectoralis major 0 0
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m. trapezius (horni ¢ast) 1 1

m. levator scapulae 1 1

m. sternocleidomastoideus 0 0

VySsetieni chiize

- Stoj na jedné noze — negativni Trendelenburg-Duchennova zkouska.

VySsetieni chiize
- Rytmus rytmicky, kroky symetrické, odvijeni chodidel v normé, chiize se

souhyby hornich koncetin.

Vysetireni hlubokého stabiliza¢niho systému patere
- Dechovy stereotyp —bfisni, S obasnym zapojenim brani¢niho dychéni
- Branicni test — negativni

- Test nitrobtisniho tlaku — negativni
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4 DISKUZE

V soucasné¢ dobé se navySuje pocet cyklistl, ktefi se zaCinaji vénovat terénni
cyklistice. Z dostupné literatury se kazdy muze dozvédét, co to terénni cyklistika je, je
sezndmen se spravnym vybérem kola, ale bohuzel jen velmi ziidka se dovi jaka je
spravna vychozi pozice cyklisty a jak predchéazet rizikiim, kterd hrozi pro pohybovy
aparat.

V teoretické Casti jsem se zabyvala zakladnimi informacemi o anatomii
a kineziologii dolnich koncetin, jelikoz jsou to jedny z nejdulezitéjSich casti
pohybového apardtu pro cyklistiku obecné. Dale jsem se vénovala hlubokému
stabilizacnimu systému, ktery ndm umoziuje stabilizaci trupu na kole a pii jeho
optimalnim zapojovani se da predchazet rizikim pfetéZovani pohybového systému.
Pfi nespravném postaveni na kole dochézi k pretézovani uréitych svalovych skupin
a tim k navySovani zdravotnich komplikaci jako napft. bolesti zad, kloubti, apod.

Specialni metody ¢i koncepty se pro tento sport nevyskytuji. Mizeme vychazet
z obycejné cyklistiky, ale musime brat zfetel, zZe terénni cyklista pfevazné stoji, a tim
musi 1épe rozkladat vahu, aby nedoslo k onomu pietézovani. Dilezité je kompenzaéni
cviCeni, které zahrnuje uvoliiovaci cviceni na pfetéZované svaly, protahovaci cviceni
na zkracené svaly a posilovaci cvi¢eni na svaly oslabené.

Tato bakalafsk4 prace byla zaloZena na dvou cilech. Prvnim cilem bylo zmapovat
vliv fyzioterapie na ovlivnéni svalovych dysbalanci a sniZeni rizika Grazd u konkrétnich
jedincu, coz jsem provedla v praktické ¢asti.

Druhym cilem bylo zmapovat, které svalové skupiny jsou pretéZovany a vyvodit
kompenzacni cviceni u konkrétnich jedincii, coz jsem provedla na zéklad¢ teoretickych
poznatkilt o sprdvném nastaveni kola a spravné vychozi pozici téla. Pii Spatném
nastaveni kola a nespravné vychozi pozici dochazi k nerovnovdze mezi svalovymi
skupinami a tim k pfetéZovani pohybového apardtu. Za ucelem zmapovani
pretéZovanych svalovych skupin jsem v teoretické Casti rozepsala jednotlivé svalové
syndromy dle Jandy. Néasledné jsem poznatky z teoretické casti prace aplikovala

na jednotlivé probandy a sledovala, které svaly jsou pietézované, zkracené a které
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oslabené. U probandl se vyskytoval jak horni zktizeny syndrom, tak i dolni zkiizeny
syndrom.

V praktické ¢asti jsem u tii proband, kteii se vénuji cyklistice riizné dlouhou dobu,
provedla vstupni vysetieni, na jehoz zdkladé jsem stanovila individualni terapeuticky
plan, ktery se skladal z konkrétnich vhodnych metod fyzioterapie a kinezioterapie.

V terapii jsem vychazela ze zkuSenosti ziskanych studiem, jelikoz jsem neméla
zadny dostupny specidlni rehabilitatni plan pro toto sportovni odvétvi. Terapie
probihala 2 krat tydné po dobu 6 tydnl. U kazdého probanda jsem se zaméfila na jejich
individudlni problémy s pohybovym aparatem. Vyuzila jsem techniky, které uvoliuji,
protahuji a posiluji povrchové svaly i hluboky stabiliza¢ni systém. U kazdého probanda
jsem se snazila vytvofit takovou sestavu cvikill, které by mohli zatadit do své sportovni
pfipravy a tim eliminovat dalsi pfet€ézovani pohybové soustavy.

Prvnim pacientem byl muz, kterému bolest zad znepfijemnovala jizdu na kole
a nasledné i vSedni Zivot. Jiz pii aspekci byly znatelné prominujici paravertebralni svaly
v oblasti hrudni a bederni patefe, které poukazovali na pietizeni tohoto segmentu.
Pii dalSim vySetfeni byla zjiSténa snizend aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.
Pfi terapii jsem vyuzila techniky k utlumeni napéti svalti, predev$im mekké techniky
a protahovani. Na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému jsem vyuZzila metodu DNS
a metodu dle Brunkow. V neposledni fad¢ byl pacient edukovan k protahovani bederni
patete. S pacientem byla vyborna spoluprace a diky tomu jsme brzy dosdhly aktivity
HSS, a tim ke sniZeni napéti paravertebralnich svali. Terapie byla zakoncena edukaci
0 vhodné poloze na kole a nacvikem kompenzacnich cviceni. Pacient byl s terapii
spokojen a diky ni si uvédomil dilezitost kompenzacnich cviceni ve sportu. Pokud bude
dodrzovat tento rezim, mizeme piedpokladat, Ze se obtize nebudou opakovat.

Druhy pacient byl také muz, u kterého se vyskytovaly obtize v oblasti levého
hlezenniho kloubu. V tomto kloubt byla distorze pted rokem a pul a od té doby se pfi
delsi zatézi na kole objevuje bolest kloubu. Pti vySetfeni chiize byla patrna nestabilita
hlezenniho kloubu. Proto jsem terapii zaméfila na zlepSeni stability hlezenniho
Kloubu, ktera nasledné méla vést k zlepSeni krokového stereotypu a tim i k zmirnéni

bolesti. Terapii jsem zah4jila uvolnénim mékkych tkani v oblasti postizeného kloubu
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s naslednou mobilizaci a PIR na mm. peronei, m. triceps surae a aponeurosu plantae.
K zlepSeni stability hlezenniho kloubu jsem vyuzila balan¢ni plochy, piedev§im ¢ocku
a bosu, na kterych jsme postupné ztézovali cviky. Pacient si pofidil ¢ocku, tudiz si mezi
terapiemi mohl cvicit doma. Diky vyborné spolupraci byla u pacienta zlepSena stabilita
hlezenniho kloubu. Na konci rehabilitace byl pacient edukovan o spravném krokovém
cyklu a pohybu chodidel na pedalech pii Slapani. Dale byl edukovan na cvi¢eni doma
na labilnich plochach a ke kompenza¢nimu cviceni — piedev§im protahovaci cviky
na dolni koncetiny.

Tteti pacient, ktery se zucastnil vyzkumu, byla Zena trpici bolestmi pravého kolene.
Pii vysetfeni aspekci méla pacientka znaky vadného drzeni téla. Pfi terapii jsem se
zaméftila predevsim na aktivaci HSS a zlepSeni stabilizace kolenniho kloubu. K aktivaci
HSS byly vyuzity cviky dle DNS a dle Brunkow. K zlepSeni stabilizace kolenniho
kloubu jsem vyuzila cviky na labilnich plochach. Pacientka cvicila pravidelné
v domécim prostiedi, a tak bylo brzy dosazeno aktivace HSS a zlepSeni stability
kolenniho kloubu. V zavéru terapie byla pacientka edukovana o pokracovani ve cviceni
na labilnich plochach v domacim prostfedi a ve cvi€eni na protahovani patete.

Ve vysledku terapie bylo u kazdého probanda znatelné, Ze diky fyzioterapii doslo
ke snizeni svalovych dysbalanci. TudiZ byl prvni cil splnén.

Pii terapii jsem si v§imla, Ze probandi upfednostiiuji cviceni na labilnich plochach
acviceni dle SM systému. Domnivam se, Ze je to disledek okamzit¢ho vysledku
a pocitu, Ze se na jejich téle néco dé€je. Z toho diivodu predpokladam, Ze by pro pacienty
byla vhodna jako prevence cviceni dle SM systému a cvi¢eni neuromuskularni aktivace,
ktera se provadi v zavésnych aparatech Redcord , ktery slouzi k posileni svali, zlepseni
stability a senzomotorické funkce celého téla (www.redcord.cz).

V neposledni tadé je dilezit¢é edukovani cyklisti o sprdvném nastaveni
kola, spravné vychozi pozici na kole a spravném pohybu chodidel na pedalech. Také je
dilezité informovat cyklisty o dilleZitosti kompenza¢niho cvi€eni, diky kterému mohou

predchézet bolestivym staviim a pohybovym problémim obecné.

75



5 ZAVER

Cilem této prace bylo zjisténi nejcastéjSich svalovych dysbalanci u terénnich
cyklistl a z vysledkti vyvodit kompenzacéni cviceni. V teoretické Casti jsem popisovala
anatomii a kineziologii dolni koncetiny, spravné nastaveni kola a spravnou vychozi
polohu na kole.

Déle jsem v praktické ¢asti prace popsala fyzioterapeutické metody, které se daji
vyuzit v rehabilitaci terénnich cyklistd a ty jsem nasledné aplikovala u tfi vybranych
cyklistd. Prace byla zaméfena na odstranéni bolesti, zvySeni aktivace hlubokého
stabilizacniho systému a zlepSeni stability kloubii dolnich koncetin a upraveni
stereotypu chiize. Zmény pohybového aparatu jsem porovnavala pomoci srovnavani
vstupniho a vystupniho kineziologického rozboru.

U vsech probandii doslo k zlepSeni aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.
Kazdy proband m¢l jiné problémy pohybové soustavy, pficemz u kazdého doslo
ke zlepSeni stavu. Pacienti byly edukovani k domacimu cviceni na prevenci svalovych
dysbalanci.

Z fyzioterapeutickych metod jsem vyuzila techniku mékkych tkani, mobiliza¢ni
techniky, PIR, dale jsem k aktivaci HSS vyuzila cvieni dle DNS a dle Brukow.
Pro zlepseni stabilizace jsem vyuzila cvi¢eni na labilnich plochach.

V pribéhu terapie doSlo k pozitivnim zméndm na pohybovém aparatu,
predpokladam, ze pokud by terapie trvala déle nez 6 tydnii, doslo by k vyraznéjsimu
zlepSeni.

Dale je dulezité uvést, Ze pocet probandi nebyl dostacujici, a proto nemiliZeme
vysledkiim ptikladat skutecnou vypovédni hodnotu.

V zavéru je dilezité fici, ze kompenzacni cviceni a prevence svalovych dysbalanci
neni v soucasné dobé& dostacujici. Z toho divodu by méla byt fyzioterapie soucasti
sportovni pfipravy terénnich cyklistd.

Tato prace muize poslouzit fyzioterapeutim v klinické praxi, trenérim, ale také

cyklistim vénujicim se tomuto druhu sportu.
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na zpracovani bakalai'ské price

JIEN0 PACIEITAL L. ... ... e .
Tméno mformujictho: ..

Byl(a) jsem srozumiteln® a dostatetnd podrobné informovan(a) oSetiujicim
rehabilitaénim pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalaiskych praci pro studenty I
roéniku oboru fyzioterapie.

Mél(a) jsem piilezitost se na vie zeptat a zvdnt podané odpovédi. JTsem s1
védom(a), ze moje ucast na bakalarské praci je dobrovolna a ze z ni mohu z jakéhokoliv
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kterou mi bude oSetiujici personal vénovat.

Byl(a) jsem wiitén(a), ze moje anonynuta v bakalaiské praci zistane zachovana, a

ze viechny vysledky a zaznamy budou pouzivany pouze v souvislosti s touto praci.

Timto ddvam svij souhlas s Ucasti a spolupraci na bakalaiské praci studentu IIT
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lékarského tajemstvi.

Datum:................... Podpis pacienta:.__._._.....__.___...
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Seznam zkratek

ABD
ADD

art.
DK/DKK
HK/HKK
HSS

lig.

LDK
m./mm
PIR

PDK

Sl

Th pater
TrP

VR

ZR

abdukce

addukce

articulatio (kloub)

dolni koncetina/dolni koncetiny
horni konc¢etina/horni koncetiny
hluboky stabilizacni systém
ligamentum (vaz)

leva dolni koncetina

musculus (sval), musculi (svaly)
postizometricka relaxace

prava dolni koncetina
sakroiliakalni

hrudni patet

trigger point (spoustovy bod)
Vnitini rotace

Zevni rotace
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