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O

Moznosti fyzioterapie svalovych dysbalanci u rekreacnich bézci

Abstrakt

Bakalafska prace se vénuje problematice svalovych dysbalanci u rekreacnich bézct a
moznostem jejich ovlivnéni z hlediska fyzioterapie. V teoretické ¢asti jsou popsany
svalové dysbalance, jejich disledky a nejcastéjsi typy. Dale jsou zminény svalové fetézce
a jejich funkéni propojeni. Popsan je zde také hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) a to jak
anatomie svali, které HSS utvafeji, tak i jeho fyziologickd a patologickd funkce.
Nésledné je v praci zpracovana kapitola o béhu, kde je zminéna napiiklad bézecka
technika, obuv ¢i béZeckd zranéni, a kapitola o souvislosti funkénich svalovych
dysbalanci a béhu. Na zavér teoretické ¢asti prace jsou uvedeny vhodné fyzioterapeutické

metody a postupy.

Mezi cile bakalafské prace patii popsani nejcastéjsich svalovych dysbalanci u rekreacnich

béZzct a sestaveni vhodné kompenzacéni cvicebni jednotky pro rekreacni bézce.

Prakticka ¢ast bakalarské prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, ktery je
tvofen formou kazuistik. Vyzkumny soubor je slozen ze Ctyf rekreacnich bézet,
konkrétné dvou Zen a dvou muzi. Tito rekreacni bézci béhaji pravidelné, a to alespon 2x
tydn€ po dobu jednoho roku. Na zacatku vyzkumu, ktery trval 3 mésice, bylo provedeno
vstupni vySetfeni zahrnujici anamnézu a kineziologicky rozbor. Na zakladé vySetfeni
probihala terapie, kterd zahrnovala kompenzacni cviceni a néktera manudlni oSetfeni. Po
ttech mésicich byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a celkové zhodnoceni
terapie. Pfi vystupnim vySetieni byly zaznamenany zmény pohybového aparatu a drzeni
téla u vSech probandti. Doslo piedevsim k lepsi aktivité HSS, stabilizaci klicovych kloubti

a také k ovlivnéni nékterych zkracenych svalovych skupin.

Tato prace muize slouzit jako ukdzka moznosti fyzioterapie svalovych dysbalanci u
rekreaCnich bézcl. Dale mlze byt zdrojem nékterych informaci ohledné problematiky

behu v souvislosti s pohybovym aparatem pro laickou i odbornou vetejnost.
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béh; rekreacni bézci; svalové dysbalance; kompenzacni cviceni; funkéni poruchy



Possibilities of physiotherapy of muscular imbalances in recreational
runners

Abstract

The thesis deals with an issue of muscle imbalances of recreational runners and possibility
of influencing them by physiotherapy. The theoretical part describes muscle imbalances,
their consequences and the most common types of muscle imbalances. There are
mentioned muscle chains and their functional connections as well as the deep stabilization
system (DSS). The thesis describes both the anatomy of the muscles that make up DSS
and its physiological and pathological function. The thesis continues by describing
running techniques, running equipment, footwear or running injuries, and there is a
chapter on the relationship between functional muscle imbalances and running. There are
presented suitable physiotherapeutic methods and procedures at the end of the theoretical

part.

The goals of the thesis include the description of the most common muscle imbalances of
recreational runners and a compilation of suitable compensatory exercise units for

recreational runners.

The practical part of the bachelor's thesis is processed in the form of qualitative research,
which consists of case studies. The research group consists of four recreational runners,
two women and two men. These recreational runners run regularly. They run twice a
week for one year at least. The research lasted 3 months. At the beginning of the research
was provided an initial examination, including an anamnesis and kinesiological analysis.
Therapy was based on the initial examination which included compensatory exercises and
some manual treatments. Final kinesiological analysis and an overall evaluation of the
therapy were performed after three months. During the final examination were recorded
changes of the musculoskeletal system and postures of all probands. The results have
shown better DSS activity, stabilization of key joints and it also affected some shortened

muscle groups.



The thesis includes examples of muscle imbalances of recreational runners and its
physiotherapy. To the public as well as to professionals it can serve as a source of

information about running and its connections with the musculoskeletal system.

Key words
run; recreational runners; muscle imbalances; compensatory exercise; functional

disorders
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Uvod

Béh doprovazi lidstvo uz od nepaméti a vedle chiize patii k nejpfirozenégjsim pohybim
¢loveka. V pravéku a staroveéku byl béh prostiedkem lovu, utéku ¢i pfedavani zprav, a tak
na bézeckych schopnostech v podstaté zavisel lidsky zivot. S rostouci Grovni civilizace
vyznam bé&hu postupné klesal. Az ve 20. stoleti zacaly vznikat sportovni kluby, nové
bézecké discipliny a béh se tak postupné stdval oblibenym sportovnim odvétvim.
V posledni dobé je beh velmi populdrnim sportem, a to ptedevsim diky jeho dostupnosti,
k b¢hu neni tfeba specialniho vybaveni, postaci pouze par tenisek a pohodIné obleceni.
Dalsi vyhodou je, Ze béh neni vyrazné omezen vékovou kategorii, a tak béhat mtize témet
kdokoli. Dale také miizeme béh provozovat v podstaté kdekoli, diky bézeckym

trenazérim dokonce nemusi bézci ani vybéhnout ven.

Tak jak se postupné zménila popularita béhu, zmeénil se 1 jeho ucel. V dneSni dobé
vétSinou na béhu lidsky Zivot nezavisi. BéZce tak mizeme rozdélit do nékolika skupin.
Profesiondlni bézci jsou vrcholovi sportovei, kteti maji béh jako své zaméstnani. Velmi
tvrdé trénuji, a to 1 mnohdy nékolikrat denné. Maji také sviij tym lidi, ktefi se staraji, aby
jejich vykon byl co nejlepsi. Déle tu jsou amatérsti zdvodni bézci, ktefi sice zavodné
béhaji a trénuji na soutéze, ale stale chodi do svého zaméstnani. Jako posledni skupinu
bych uvedla rekreacni bézce. Tito lidé vétSinou nemaji velké zadvodni ambice. Nekteti
z nich béhaji jen tak pro radost a potéSeni, nékteti kvlli zdravotnim benefitim b&hu a

nékteti maji béh predevs§im jako prostiedek redukce vahy.

V dnesni dobé travi lidé velkou ¢ast dne v zaméstnani. Kazdé zaméstnani je specifické
ohledné pracovnich poloh. V nékterych zaméstnanich je pracovnik po vétSinu pracovni
doby ve strnulé pozici vsedé ¢i ve stoje, jind zaméstnani jsou naopak naro¢nd z hlediska
zvedani tézkych bfemen. Svalové dysbalance vznikaji diky nedostatku kvalitniho pohybu
at’ uz v praci nebo také diky nespravnym pohybovym stereotypiim b&hem rGznych
dennich aktivit. Svalové dysbalance neumoziuji optimalni pohyb a pfi behu tak ovliviiuji
jeho techniku, kterd pak zpétn¢ ovlivituje dalsi svalové dysbalance. Nespravna technika
je Casto pfic¢inou riznych bézeckych zranéni a bolesti pohybového aparatu. Vhodnym

kompenza¢nim cvicenim Ize témto problémim piedchazet.

Téma bakalarské prace je mi velmi blizké, jelikoz mé b&h doprovazi jiz od mého
dospivani. Nikdy jsem neméla zvlastni zdvodni ambice, a proto bych se i sama zatadila

mezi skupinu rekreacnich bézct.



1 Teoreticka ¢ast

1.1  Svalové dysbalance

Podle Tichého (2017) jsou svalové dysbalance nejcastéji zpuisobeny nerovnovahou mezi
svaly, které jsou na pfedni a zadni stran¢ téla. V takové dvojici ma jeden sval (skupina
svalil) sklon ke zkracovani (tzv. tonické svaly) a druhy sval (skupina svalil) sklon
k ochabovéni (tzv. fazické svaly) (Tichy, 2017). Oproti tomu dle Levitové a Hoskové
(2015) nemtizeme svaly rozdélovat striktné pouze na svaly tonické a pouze svaly fazické.
Jelikoz svaly plni ob¢ funkce, je vhodné mluvit o svalech s funkci pfevazné tonickou a o
svalech s funkci prevazné fazickou (Levitova, 2015). Suchomel (2006) také dodava, ze
svaly z obou systému (tonické ¢i fazické) maji vzdy i funkci posturdlni, proto i1 kvalita
zajiSténi postury zalezi na jejich zapojeni do posturdlni funkce. Déle také Kolat (2001)
rozde€luje svalovy systém, a to z pohledu vyvojové kineziologie na ontogeneticky mladsi
(tzv. fazicky systém) a ontogeneticky starsi (tzv. tonicky systém) svalovy systém, podle
postupného cCasového tazeni obou systémt do jejich posturdlni funkce v prabehu

posturalni ontogeneze.

Svalova nerovnovéha je zpocatku poruchou souhry svalového tonu a ovlivituje drzeni
postizeného segmentu, ktery je pfetahovan na stranu hypertonického svalu (Cermak et
al., 2005). Pokud se dle Cermaéka et al. (2005) situace neupravi a odchylka i jeji piiciny
stale pretrvavaji, nepomér mezi antagonisty narlistd — hyperaktivni svaly tak ptebiraji
zajiStovani stability daného segmentu, tim jsou vice zatéZovany a dochézi ke stupniovani
jejich hypertonu. Dale autofi (Cermak et al., 2005) uvadéji, Ze se dany sval nedokaze
uvolnit a dochazi tak k jeho strukturalni pfestavbé — zkraceni. Svalové zkraceni tak
nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu (Janda et al., 2004). Zkraceny sval
byva ve svalovém fetézci dominantni a pii vSech pohybech je Casto aktivovan, a to vede

k jeho posilovani a kone¢nému pietézovani dané oblasti (Hoskova, 2003).

Dale dle Cermaka et al. (2005) dochézi na protilehlé strané segmentu k funk&nimu atlumu
zde umisténych svaltl, ktery brzy ptechazi v pokles svalového napéti — hypotonus. Autofi
(Cermak et al., 2005) dale uvadgji, ze hypotonické svaly se postupné protahnou, ochabuji

a atrofuji a vysledkem takového procesu je snizeni svalové sily danych svala.

Za pficinu vzniku svalové nerovnovahy lze oznacit nevhodné funkéni zatizeni, at’ uz

zatiZzeni nepfimétené (nadmérné nebo naopak nedostatecné funkeni ndroky), kvalitativné
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nevhodné (napf. jednostranné), ¢i nevhodna zatéz z dlouhodobého nebo nerovnomérného
pisobeni (Cermék et al., 2005). Dle autort (Cermék et al., 2005) se na nevhodném
zatizeni podili celd fada faktori — napf. nadmérnd télesnd hmotnost, sedavy zplsob
zamé&stnani, nespravné pracovni ¢i odpocinkové polohy, nevhodné navyky pii béznych
dennich ¢innostech (zvedani téZkych bfemen, ale i stoj a chlize) a dals$i. Mimo ptfedchozi
pfi¢iny vzniku svalovych dysbalanci popisuje Kolai (2001) vznik svalovych dysbalanci
z pohledu vyvojové kineziologie — pokud v nékteré fazi ontogeneze dojde k neidealnimu
vyvoji, mizeme v pozdé€jSim véku u pacientd nalézt poruchy pohybového aparatu.
Naptiklad vyvojova porucha ve 3. mésici mize v pozdéj$im veéku vést k nedostatecnému
napiimeni hrudni patetfe ve stfedni oblasti, jejiz disledky vedou ke Spatné fixaci lopatek

¢i vadnému drzeni kréni patere (Suchomel, 2006).

Hoskova (2003) uvadi, ze svalova rovnovaha je pfedpokladem pro vytvoreni kvalitnich
pohybovych stereotypti. Kolaf et al. (2009) hybné stereotypy definuje jako neménnou
soustavu podminénych a nepodminénych reflextli, vznikajici na podkladé pohybového
uceni — stereotypné se opakujicich podnéti. Dale také uvadi, ze bézné pohyby jsou
provadény automaticky a neuvédoméle, coz Casto zplsobuje nedostatecné zapojeni
urc¢itych svalii, a naopak neuvédomeélé nadmérné zatizeni svali jinych (Kolaf et al., 2009).
V disledku pak dochézi k chronickému pietézovani danych oblasti s dal§imi moznymi

strukturalnimi dopady (Kolaf et al., 2009).
1.1.1 Dusledky svalovych dysbalanci

Dtsledky svalovych dysbalanci mohou mit jak mistni, tak i celkovy charakter, pfitom se
sami mohou stat zdrojem patogennich podnétli pro dalSi prohlubovani nerovnovahy
(Cermak et al., 2005). V podstaté se jedna o pietéZovani urditych &asti pohybového
systému, které vede k jeho poskozeni (Hoskova, 2003). V ptipadé zkracenych svali
dochazi k jejich kratkodobému pietizeni — jelikoz vstupuji do akce (zejména u rychlych
obrannych pohybll) dfive a s vétsi intenzitou, které pak vede k funkénim porucham
pohybového aparatu, a nakonec k nevratnym strukturalnim zménam (Cermék et al.,
2005). Funkéni porucha pohybového systému je jednou z nejcastéjSich pricin bolesti
pohybového aparatu, ale praveé bolest je jejim poslednim varovnym signalem (Levitova,
2015). Funkéni porucha je vratnd, pokud se ale v€as neodstrani, miize se vyvinout
v poruchu strukturdlni, kterd je jiz nevratnd (Levitova, 2015). Autorky Levitova a

Hoskova (2015) uvadéji nékolik ptikladii funkénich poruch: hypertonus ¢i hypotonus ve
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svalu, spoust'ové body (trigger pointy) a s tim souvisejici jejich svalové zietézeni, reflexni
zmény piisluSného segmentu kiize (zvané jako hyperalgetické kozni zéna, HAZ), bolesti
kloubii a patefe, omezena hybnost kloubtl a patefe, blokada kloubt: atd. Autofi Cermak et
al. (2005) uvadé;ji, ze poruseni svalové rovnovahy souvisi s prevaznou ¢asti posturalnich

vad tedy tzv. vadného drzeni téla (VDT).

vev s

1.1.2  Nejcastéjsi typy svalovych dysbalanci

Jak uz jsem uvadéla vysSe, dle riznych autort existuje n€kolik rozdéleni pohybového
systému. VSichni se ov§em shodnou, Ze nalezneme svaly, které maji tendenci ke zkraceni

(tonické) a svaly, které maji naopak tendenci k ochabnuti (fazické).

Mezi svaly s tendenci ke zkraceni fadi Levitova a HoSkova (2015) tyto svaly: povrchové
svaly krku (m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni), m. erector spinae, m. trapezius
(jeho horni ¢ast), m. levator scapulae, m. pectoralis major et minor, m. quadratus
lumborum, flexory kyc¢elniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor facie
latae), flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus) a lytkové svaly (m. triceps surae).

Mezi svaly s tendenci k ochabnuti fadi autorky Levitovd a HoSkova (2015) nasledujici:
hluboké flexory hlavy a krku (m. longus capitis et colli), dolni fixatory lopatek (stfedni a
dolni ¢ast m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus anterior), bfisni svaly (m. rectus
abdominis, m. obliquus internus et externus abdominis), hyzd’ové svaly (mm. glutei), m.

tibialis anterior a svaly hlubokého stabiliza¢niho systému trupu a patete.

Profesor Janda jako prvni uspotéadal dysbalan¢ni predispozice a jelikoZ je jejich rozlozeni

natolik charakteristické, mluvi o syndromech (Koléaf et al., 2009):

Horni zkriZeny syndrom se tykd oblasti ramenniho pletence, vyznacuje se zkracenim
hornich vladken m. trapezius, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a m.
pectoralis major, oproti tomu jsou oslabeny hluboké flexory $ije a dolni fixatory lopatek
(Kolaft et al., 2009). Diisledkem je predsunuté drzeni hlavy a z toho vyplyvajici porucha
dynamiky kréni patete, dale také dochazi k protrakci ramen (Kolaf et al., 2009).

Dolni zkiiZeny syndrom se tyka oblasti dolniho trupu a panve, vyznacuje se zkracenim m.
rectus femoris, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas a vzpfimovacl trupu

v lumbosakralnich (LS) segmentech, naopak dochézi k Gtlumu a oslabeni glutealnich a
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bfisnich svalti (Kolar et al., 2009). V disledku dochdzi ke zvySené anteverzi panve a
hyperlordéze LS ptechodu, tim také dochazi k nedostatecné extenzi kycle pii chiizi

(Kolaft et al., 2009).

Vrstvovy syndrom predstavuje stiidani svalové hypertonie (¢i hypertrofie) se svalovou
hypotonii (¢i hypotrofii) — na dorzélni strané nachdzime hypertrofické hamstringy,
hypotrofické vzptimovace trupu v LS oblasti, hypertrofické vzptfimovace trupu v oblasti
thorakolumbalniho (ThL) piechodu, hypotonické mezilopatkové svaly, a nakonec
hypertonickou horni ¢ast trapézového svalu (Kolat et al., 2009). Na ventralni strané téla
nachazime hypertonii flexor kyc¢elniho kloubu, hypotonii a oslabeni bfiSnich svalli a

hypertonus v m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus (Kolaf et al., 2009).
1.2 Svalové ietézce a jejich funkcni vztahy

Svalovy fetézec tvoii funkéni vazba nckolika svalii nebo svalovych smycek, které jsou
mezi sebou propojeny fascidlnimi, §lachovymi i kostnimi strukturami, funkce svalovych
fetézcl je fizena programove z centralni nervové soustavy (Véle, 2006). Svalova smycka
je tvofena skupinou dvou svali, které se upinaji na dvé vzdalena pevna mista (puncta
fixa), mezi témito svaly je pohyblivy kostni segment (punctum mobile), ktery je bud’
pfitahovan k jednomu ¢i druhému pevnému bodu nebo je jeho poloha vyvazovéana tahem
obou svali (Véle, 2006). Vétsina bézného pohybu diky svalovym smyckam a fetézcim
probiha diagonalné a ve vice segmentech soucasné, dale Véle (2006) uvadi, ze se vliv
fetézci prekryva, a proto vyrovnanim nerovnovahy v jedné casti fetézce vynikne
nerovnovaha v jiné. Nakonec autor uvadi, ze svalové smycky a fetézce umoznuji vznik
vzdalenych ptfenesenych motorickych poruch a bolesti, z toho vyplyva, Ze by terapie m¢la
byt zamétena na cely svalovy fetézec ¢i dokonce cely posturalni systém, ktery zajistuje
nutnou stabilizaci téla pro pohyb. Naptiklad na dolni koncetiné se uplatituje komplexni
svalovy fetézec, jehoz funkce je ovlivnitelnd jak z oblasti panve (jeji postaveni ¢i

postaveni kycelnich kloubt), kolennich kloubti ¢i z oblasti planty (Véle, 2006).
1.3 Hluboky stabilizacni systém (HSS) trupu a pdteie

Dle Kolate a Lewita (2005) hluboky stabiliza¢ni systém patete predstavuje souhru svalil,
kterd zabezpecuje stabilizaci patete béhem vSech pohybi, dale pifi jakémkoli statickém
zatizeni (pii stoji, sedu, drzeni pfedmétu apod.) a také doprovazi kazdy cileny pohyb

koncetin (zvedani predmétu, pohyb koncetiny proti odporu atd.). Dale autoii Kolaf a
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Lewit uvadéji (2005), ze v dusledku propojeni se na stabilizaci nepodili jen jeden sval,
ale cely svalovy fetézec. Pfi zhorSené funkcnosti jednoho svalu bude diky koaktivni
spolupraci svali HSSP zhorSena funk¢énost celého systému (Levitova, 2015). Pfi
nadmérné statické zatézi (napi. pfi dlouhodobém sedu) je aktivita HSSP tlumena, coz
zpiisobuje zvySeni klidového napéti (pfetéZovani) povrchovych zédovych svali

(Levitova, 2015).
1.3.1 Anatomie svalit HSSP a jejich funkce

Dle Palas¢akové Springrové (2012) mezi dilezité svaly HSSP patii: branice, m.
transversus abdominis, svaly panevniho dna, m. obliquus abdominis internus a mm.
multifidi bederni patefe; v oblasti horni hrudni a kréni patete autorka udava hluboké
flexory a extenzory patefe. Suchomel (2006) k vySe jmenovanym strukturam jesté
pfidavd m. serratus posterior inferior a m. quadratus lumborum, dale ale uvadi, ze
z hlediska podobnych funkci (proprioceptivni, centrace segmentt atd.) je vhodné k HSS
zafadit také svaly na periferii a svaly kotfenovych kloubl (uvadi napt. drobné svaly

plosky, pelvitrochanterické svaly ¢i zevni rotatory ramenniho kloubu a dalsi).
Pro lep$i orientaci uvadim anatomii jednotlivych svalit HSSP a jejich funkce:
Branice

Branice (latinsky diaphragma) je plochy sval, ktery oddéluje dutinu hrudni od dutiny
bfisni, je utvofen jako dvojita kopulovitd klenba, jejimz vrcholem je $lasité centrum
tendineum (Cihak, 2011). K centru se paprséité sbihaji svalové snopce, které miizeme

rozdélit na 3 oddily:

pars lumbalis — odstupujici od obratlovych t€l Th12 — L4 a od ligamentum

arcuatum mediale (psoaticka arkada) a lig. arcuatum laterale (kvadratické arkada);

pars costalis — odstupujici od chrupavek 7.-12. zebra, a to postupné zezadu

doptedu;

pars sternalis — odstupujici od vnitini plochy processus xiphoideus a od zadni

strany pochvy p¥imych biisnich svalt (Cihak, 2011).

Branice je hlavni nddechovy sval, ale kromé funkce dechové ma také vyznamnou

stabiliza¢ni funkci (Palas¢akova Springrova, 2012). Klenby branice se vlivem kontrakce
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svalovych snopcti pii nadechu oplost'uji a ustupuji kaudalné, tim se aktivné zvétsi prostor

hrudniku, pfi¢emz centrum tendineum svou vysku téméf neméni (Cihak, 2011).
Musculus transversus abdominis

M. transversus abdominis tvoii nejhlubsi vrstvu bfisni stény (Cihak, 2011). Odstupuje od
vnitini plochy chrupavek 7.-12. Zebra, okraje hlubokého listu thorakolumbalni fascie,
vnitini hrany crista iliaca a lateralniho useku ligamentum inguinale (Cihak, 2011).
Svalové snopce probihaji horizontalné kolem bfisSni dutiny a smérem k zevnimu okraji m.
rectus abdominis prechdzeji do aponeursis mm. transversi a dale ptechdzeji v linea alba
(Cihak, 2011). Dolni okraj splyvé s okrajem aponeurosy m. obliquus internus a je souéésti

t¥iselného kanalu (Cihak, 2011).

Sval oplostuje btisni sténu a pfitlacuje k patefi, t€astni se dychacich pohybi bfisni stény,
pomaha udrzet bii$ni organy na misté a zvysuje nitrobfisni tlak (Palas¢akova Springrova,
2012). Déle autorka uvadi, Ze jeho schopnost ucasti na pohybu trupu je omezena a ma vic
funkci stabiliza¢ni nez pohybovou a také je jeho funkci preaktivace pfi jakémkoli pohybu

konéetin (Palas¢akova Springrova, 2012).
Musculus obliquus internus abdominis

Sval odstupuje od lig. inguinale, crista iliaca — linea intermedia a okraje thorakolumbalni
fascie, jeho snopce se v&jifovité rozbihaji (Cihak, 2011). Upina se na kaudalni tii Zebra,
prostiednictvim aponeurosy mm. obliqui internii do linea alba, dolni okraj splyva

s aponeurosou m. TA ve falx inguinalis (Cihak, 2011).

Sval kona stejnostrannou rotaci trupu, dale se ucastni flexe trupu a dechovych pohybu,
mimo to pomdhé udrzet bfisni organy na misté a podili se na modulaci nitrobfis$niho tlaku

a tim i na stabilizaci patefe (Pala¢akova Springrova, 2012).
Svaly panevniho dna

Péanevni dno (diaphragma pelvis) ma tvar mélké nalevky — za€ina na sténach malé panve
a sbih4 kaudalnim smérem k priichodu kone¢niku, mezi jeho svaly fadime m. levator ani

a m. coccygeus (Cihak, 2011).

M. levator ani se sklada ze dvou &asti — pars pubica a pars iliaca (Cihak, 2011). Pars

pubica zac¢ina od zadni plochy kosti stydké, obkruzuje zvlast mocovou trubici a kone¢nik
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a jeho snopce se upinaji ke kostréi (Cihak, 2011). Pars iliaca tvofi boéni sténu panevniho

dna, za¢ina od kosti stydké a pokraduje ke spina ischiadica (Cihak, 2011).

M. coccygeus doplituje panevni dno, jeho snopce jsou piilozené k vnitini plose lig.

sacrospinale a rozbihaji se k okrajim kostrée (Cihak, 2011).

Panevni dno mé nckolik funkci, pfedevSim tvofi pruznou spodinu panve, podpird jeji
organy a udrzuje délohu ve spravné poloze (Cihak, 2011). Kromé toho je jeho funkce také
vyznamna pro posturalni funkci a dychani (Palas¢akova Springrova, 2012). Autorka
(Palas¢akova Springrova, 2012) dale uvadi, ze svaly dna panevniho plisobi i na

konfiguraci panevnich kosti a postaveni panve, které pak ptisobi na postaveni celé patete.
Musculi multifidi bederni pdtere

Snopce mm. multifidi se nachazeji v hluboké vrstvé zadovych svali po celé délce
presakralni patete, patfi mezi systém transversospindlni — jejich snopce probihaji od
pfi¢nych vyb&zkii smérem vzhiru k trnovym vyb&zkiim kranialnich obratli (Cihak,

2011).

Jejich funkci je pfedevsim stabilizace jednotlivych segmentii (Véle, 2006). Palas¢akova
Springrova (2012) déle uvadi, Ze k jejich aktivaci dochazi jiz pii pouhé anticipaci pohybu

(pti jeho predstave).
1.3.2 Fyziologicka a patologicka funkce HSSP

Kolar (2007) uvadi, ze stabilizace patefe ma za fyziologické funkce definovanou
koordina¢ni svalovou souhru. Timing aktivace svall HSSP pro stabilizaci patete za
fyziologické funkce dle Kolate (2007): nejprve dochazi k aktivaci hlubokych extenzort,
funkce extenzori je vyvazena flek¢ni synergii — v oblasti krku a horni hrudni patete to
jsou hluboké flexory krku a pro oblast lumbalni a dolni hrudni patete se jedna o souhru
mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Pro stabiliza¢ni funkci je dle Kolafe
(2007) také dulezité nastaveni osy branice (dulezité je postaveni hrudniku, ramen a
patere) a osy svalového dna (zde je dulezity sklon panve), kdy by obé osy mély byt
postaveny horizontdln€ a zaroven rovnobézné mezi sebou. Diky souhfe branice, bfisnich
svalil a svalll panevniho dna dochazi ke zvySeni nitrobfi$niho tlaku, kterym dochazi ke
stabilizaci bederni patete (Suchomel, 2006). Nitrobtisni tlak stoupa béhem klidového

nadechu, kdy se bfisni sténa diky koncentrické kontrakci branice a excentrické kontrakci
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bfisnich svali mirné vyklenuje (Pala¢dkova Springrova, 2012). Klidovy nadech je
zajiStovan cyklickou aktivitou branice a mezizebernich svalti a vydech je zajistovan
pasivni elasticitou plic a hrudni stény, pfi zvySenych ndrocich na respiraci se poté zapoji

i pomocné dychaci svaly (Palag¢akova Springrova, 2012).

Kolat (2007) uvadi, Ze za patologické situace se branice diky oslabené piedni stabilizaci
patefe dostatecné¢ neoplostuje — dolni hrudni apertura se nerozsiii a bfisni obsah neni
kaudaln¢ stlacen, tim dochazi k nadmérné aktivité povrchovych extenzorii. Jako hlavni
diivody nedostatecné kontrakce branice Kolar (2007) uvadi: Sikmé nastaveni osy branice
v sagitalni roving, ztuhlost hrudniku v jeho dolni Casti a jeho nedostatecny rozvoj,
nerovnovaha hornich a dolnich fixatorG hrudniku — inspira¢ni postaveni hrudniku,
porucha timingu mezi kontrakei branice a bfiSnich svalti (kdy aktivita horni ¢asti m. rectus

abdominis a m. obliquus internus piedbiha aktivitu branice a nahrazuje ji).
1.4  Béh

Historie béhu saha hluboko do minulosti, Tvrznik et al. (2006) dokonce uvadi, Ze historie
béhu saha az k samym pocatktim lidstva, jelikoz byl béh ptirozenym prostfedkem k lovu
¢i sbéru nebo téz k Gtéku ¢i predavani zprav. Prvni sportovni formy béhu ptichdzely
s prvnimi kulturami, napiiklad ve starovékém Egypté béZecké zavody probihaly na
panovnickych dvorech, beh byl také sportovni disciplinou jiz od prvnich olympijskych
her konanych ve starovékém Recku a ve starovékém Rimé byl b&h souéasti vychovy déti
a mladeze (Tvrznik et al., 2006). Béhem nasledujicich dvou tisicileti zaznamenalo
bézecké sportovni odvétvi pauzu trvajici do poloviny 19. stoleti, kdy dochézelo ke vzniku
prvnich atletickych klubii (Tvrznik et al., 2006). Od té doby b&h zaznamenal prudky
rozvoj, at’ uz v oblasti metodiky tréninku (zafazovani intervald, fartleku, silové ptipravy
¢i rozliSeni ptipravy béhem roku), tak také v oblasti technologické (obuv, funkéni odév,
sporttestery atd.) (Tvrznik et al., 2006). Autor (Tvrznik et al., 2006) dale uvadi, ze se diky
takovému rozvoji vyrazné posunuly hranice lidské vykonnosti, naptiklad maratonsky b&éh
zaznamenal od zacatku 20. stoleti zrychleni o téméf 60 minut. Nyni jiz beh neni jen o
profesionalnich vykonech, v souasné dobé se kona spousta zavodu, které se muze
zh&astnit $iroka vefejnost, a tak se stal béh uréitym trendem (Sumlanska, 2014). Zavody
jsou riiznorodé — od kratkych po ultramaratony, od traild a extrémnich horskych vyzev
po silni¢ni méstské zavody — v tomto spektru si vybere jak zacate¢nik, tak i profesional

(Sumlanska, 2014). Pro spoustu lidi je b&h Zivotnim stylem, tito lidé vyuZivaji béh pro
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zdravotn€ preventivni Gcely, pro zlepSeni kondice a zlepSeni fyzického a psychického
zdravi (Sumlanska, 2014). Tito b&zci zpravidla b&haji rekreacng, nemusi vyb&hnout na
zadné zavody, a pfesto se béhu vénuji pravidelné nékolik dni v tydnu ve svém volném

case (FYZIOklinika, 2017).
1.4.1 Anatomické a fyziologické aspekty béhu

Tvrznik et al. (2004) uvadi, ze pii vysokych sportovnich vykonech se energetické naroky
kosternich svald zvySuji z klidovych 20 % az na 90 % celkové spotfeby organismu. Autor
(Tvrznik et al., 2004) uvadi, ze nejvétsi energetické naroky maji svaly dolnich koncetin,
ovSem nezanedbatelnou ¢ast predstavuji také svaly trupu a hornich koncetin, které pfi
béhu zajist'uji spravnou polohu téla a optimalni pohybovy rytmus. Proto je dulezité
vénovat se rozvoji sily dilezitych svalovych skupin, které jsou pro béh vyznamné
(Tvrznik et al., 2004). Kromé zékladniho silového potencidlu, je diilezitd urcita flexibilita
(neboli pohyblivost), kterd ndm umozni provadét pohyb ve fyziologickém rozsahu
daného kloubu — napt. zkraceni svalt dolnich koncetin mize ptimo ovlivnit délku kroku,
v tom piipadé nema dany bézec dostatecné dlouhy krok a pfi urcité vzdalenosti musi

vynaloZit vice energie nez bézec, ktery tento handicap nema (Tvrznik et al., 2004).

Mezi dilezité svaly dolnich koncetin pro béh autoii Tvrznik et al. (2012) fadi: m. rectus
femoris, m. iliopsoas, m. sartorius, m. tensor fascie latae, glutealni svaly, hamstringy a
m. triceps surae. Mimo vySe zminéné svaly dolnich koncetin bychom také neméli
opominat svaly nohy piedevsim ty, co udrzuji pti¢nou a podélnou klenbu (Tvrznik et al.,
2004). Krom¢ svaltl dolnich koncetin kladou autofi (Tvrznik et al., 2012) velky diiraz na
svaly trupového korzetu. Svaly trupového korzetu (tedy svaly HSSP) jsou dillezité pro
spravnou techniku béhu, pro spravné a optimalni zapojeni dolnich a hornich koncetin a

také pro stabilizaci patete a vnitinich organti (Tvrznik et al., 2012).

Pravidelné beéhani mé zasadni vliv na funkci a vzhled lidského téla, kdy kromé snizovani
nadvahy dochézi i ke zvyseni kondice bézce (tedy celkové vykonnosti organismu)
(Tvrznik et al., 2012). Tento stav se nazyva trénovanost (stav adaptace organismu na
pravidelnou fyzickou zatéz) a pro jeho zvySovani je dilezité dodrzeni spravného poméru
mezi zvySovanim kvantity (objemu) a kvality (intenzity) tréninkové zatéze (Vilikus et al.,
2004). Ptasobeni pravidelného tréninku na organismus je komplexni a ma vliv na vice
télesnych systémul: na centrdlni nervovy systém (CNS), nervosvalovou koordinaci,

neurohumoralni regulaci, vegetativni nervovy systém, pohybovy systém a aerobni a
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anaerobni metabolismus (Vilikus et al., 2004). Macek et al. (2011) uvadi, ze pro ovlivnéni
télesné zdatnosti (zvySeni aerobni kapacity, zvySeni svalové sily a sniZzeni procenta
télesného tuku) by doba vénovana tréninku méla predstavovat 20-60 minut denné alesponl

dvakrat do tydne, tyto hodnoty uvadi pro normalni zdravou populaci.
1.4.2 Kineziologie béhu a béZecky cyklus

Véle (2006) popisuje béh jako cyklicky lokomocni pohyb, kde ale oproti chiizi chybi faze
dvoji opory — tzn. Ze po kratky Cas je télo zcela bez kontaktu se zemi, pfi¢emz se pohybuje
v prostoru dopfedu s tendenci padat smérem k zemi. Krokovy cyklus béhu urcuje doba
mezi dotykem jednoho chodidla se zemi a oddélenim téhoz chodidla od zemé, krokovy

cyklus béhu ma pouze dvé faze — Svihovou a opornou (Puleo, 2014).

Svihovia faze je dle Véleho (2006) delsi nez fize opornd a je také propulzni. Tato faze
zacina zvednutim Svihové koncetiny, nasleduje Svih vpted (neboli Svihovy obrat) a konci
dopadem na podlozku (neboli absorpci), pfi flexi Svihové koncetiny se aktivuji flexory
kycelniho a kolenniho kloubu (Puleo, 2014).. Béhem flexe se hmota dolni koncetiny

priblizi ke kycli, tim se snizi moment setrvacnosti a zvysi rychlost Svihu, disledkem je

2%

Oporna faze zacind kontaktem chodidla se zemi, poté nasleduje stiedni faze (kdy se
zvedne Spicka) a konci zvednutim chodidla od zemé, autofti také uvadéji, ze tato faze tvori
asi 40 % krokového cyklu, pfi¢emz u elitnich bézct a trénovanych jedincii bude tato faze
jesté kratsi (Puleo, 2014). V této fazi dochazi k torznimu pohybu trupu a lehkému
patere, které otaceji obratle protismérné€ na obou koncich pateie (Véle, 2006). V kycli
pfechazi flexe do extenze — pii dopadu je aktivni m. gluteus maximus, pficemz
hamstringy a m. quadriceps femoris stabilizuji panev (Véle, 2006). M. quadriceps femoris
dosahne pfi extenzi kolenniho kloubu maxima, kdy se koncentricky aktivuje pii odvijeni
paty (Véle, 2006). Tvrznik et al. (2004) opornou fazi déle rozd€luje na aktivni a pasivni.
Pasivni opornd faze zacind doSlapem, kdy kolenni kloub je v tthlu 10-20 stupnd, pfi
doslapu dochazi k tlumeni narazu (Tvrznik et al., 2004). Aktivni oporna faze navazuje na
téla nad stfedem oporné koncetiny a konci odvinutim nohy od podlozky, mélo by dojit

k pIné extenzi kolenniho kloubu (Tvrznik et al., 2004). Autor (Tvrznik et al., 2004) ovSem
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dodava, ze plna extenze v kolennim kloubu pfi odrazu je charakteristicka pro trénované;jsi

béZce a vyssi rychlost behu.
1.4.3 Doslap

Tvrznik et al. (2004) uvadi, ze v moment¢ doslapu ptisobi na nohy bézce hmotnost, ktera
¢ini dvou az tfi nasobek jeho télesné hmotnosti (v priméru to znamena 150 az 200
kilogramti). Z toho vyplyva, Ze pfi nespravné technice b¢hu a samotného doslapu dochazi
k nerovnomérnému rozkladu sil a naslednému ptetézovani kloubli dolnich koncetin ¢i
patete (Tvrznik et al., 2012). Mezi nej¢astéjsi pfi¢iny nespravné techniky doslapu fadi
autor (Tvrznik et al., 2012) Spatné osové postaveni celé¢ dolni koncetiny (varozita ¢i
valgozita kolenniho kloubu), ddle dysfunkci v oblasti nohy (ploché noha, vysoka klenba
nebo jeji planovalgdzni postaveni) ptipadné kombinace vice pfi¢in. Tvrznik et al. (2004)
také dodava, Ze za Spatnou techniku doSlapu, u pfili§ velkého tthlu mezi osami chodidel

a smérem b&hu, mohou také svalové dysbalance v oblasti panve a dolnich koncetin.

Mezi nejcastéji diskutované téma mezi bézci patii, zda dosSlapovat pti béhu ptes Spicku
nebo pies patu. Skorpil (2014) uvadi, Ze je v tomto piipadé tieba rozlisovat béh sportovni
a beh pro zdravi, dale dodava, ze i pies vySe zminéné rozdéleni by tato otdzka neméla byt
striktné rozdélena na beh pres Spicku ¢i béh pres patu. Pii béhu pres patu bézec nejprve
doslapuje na vngjsi stranu paty, postupné odviji chodidlo a odraz provadi pies predni
vnitini ¢ast chodidla, tim se reak¢ni sily podlozky rozdéli na vétsi plochu chodidla
(Tvrznik et al., 2004). Tvrznik et al. (2004) dale uvadi, ze tento styl doSlapu je ze
zdravotné-kompenzac¢niho hlediska nejvhodng;jsi, také dle Skorpila (2014) bychom sem
zatadili béZce, kteti béhaji tak zvan¢ pro zdravi. Pfi doslapu na stfed chodidla se reakéni
sily podlozky tlumi pouze stfedem chodidla a chybi tlumivé zhoupnuti nohy (Tvrznik et
al.,2004). U tohoto typu doslapu Tvrznik et al. (2004) uvadi, Ze je ze zdravotniho hlediska
nejméné vhodny, diky absenci tlumivého zhoupnuti. U doslapu pies vnéjsi predni ¢ast
chodidla se dostane do kontaktu s podlozkou nejprve malikovéa strana piedni Casti
chodidla, poté dochazi k zhoupnuti smérem k paté, a nakonec k odrazu z ptedni Casti
chodidla (Tvrznik et al., 2004). U posledniho typu doslapu se autofi Tvrznik et al. (2004)
a Skorpil (2014) shoduji, Ze je vhodny predevsim pro sportujici a elitni bézce, ktefi maji
ur¢itou kondici pro udrzeni spravné techniky po celou dobu béhu, z toho vyplyva, ze
v otdzce techniky doSlapu je tfeba brat ohled na stupen trénovanosti a kondice dané¢ho

bézce. U vySe zminénych technik doslapu byl pfedpokladany béh po roviné, pii béhu
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v terénu mohou nastat odlisné situace — pti béhu do kopce je typicky doslap na piedni

¢ast chodidel, zatimco u béhu z kopce dochézi k doslapu pies patu (Tvrznik et al., 2004).
1.4.4 BéZecka technika

Tvrznik et al. (2012) pfirovnava spravnou béZeckou techniku ke zdravé technice, dale
také uvadi, Ze optimalni béZecka technika neni pro vSechny stejna. Bézecka technika bude
rozdilna podle vykonnosti, rozdil mezi technikou rekrea¢niho a trénovangjsiho bézce je
pfedevsim v rozsahu pohybu, rekreacni bézec bude mit pti béhu mensi rozsah pohybu a
krat$i kroky, jelikoZ by jeho pohybovy aparat vétsi rozsahy kondi¢né nezvladl (Tvrznik
et al., 2012). Mezi nejcastéjsi priciny nespravné techniky patii: nespravny pohybovy
navyk, Spatny pohybovy vzorec z mladi (napf. ze Skolni télesné vychovy) ¢i mensi
autor (Tvrznik et al.,, 2012) stav pohybové degenerace, kterd vznikd vlivem
nedostate¢ného a nerovnomérného prirozeného pohybu — bézec si tuto situaci uvédomuje,
ale kvili nedostate¢né funkéné vyvinutému svalstvu a svalovym dysbalancim nedokaze

béhat technicky spravné.

Spravné drzeni téla pti béhu dle Skorpila (2014): hlava je vzpiimend a pohled sméfuje
vpred, ramena volné svéSend, v loketnim kloubu je thel piiblizné 90°, ruce jsou lehce
seviené v pést, pohyb pazi se odehrava pouze v ramennim kloubu, celd paze je pfitazena
k télu. Celé télo je v ose naklonéno mirné doptedu, panev je lehce pifedsazend, noha se
Skorpil (2014) fadi: nespravné umisténé t&ziit&, nadmérny predklon &i zéklon, nasazovani
predni nohy piilis doptedu a Spatnou praci pazi. Kromé vyse zminénych chyb Tvrznik et

al. (2012) ptidava: vytaZzena ramena, kulatd zada a hyperlordézu v oblasti bederni patete.
1.4.5 BéZecka obuv

Spravny vybér bézecké obuvi je dulezity, protoze nespravné zvolend obuv ma negativni
dopad na pohybovy aparat, kdy mtze dochazet k jeho pfetézovani a z dlouhodobého
hlediska k chronickym zdravotnim problémim (Tvrznik et al., 2004). Kvalitni bézecka
bota by méla byt lehkd, méla by optimaln¢ tlumit doSlap a udrzovat spravnou
biomechaniku nohy béhem kontaktu s podlozkou (Tvrznik et al., 2004). Spravnd obuv
nohu vede a podpird, zabratiuje jejimu zvrtnuti — stabilizuje a kontroluje pohyb (Steffny,

2003). Pti vybéru obuvi je kromé¢ velikosti a tvaru nohy také dualezité zohlednit techniku
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behu a doslapu, povrch pro béh, pocet nabéhanych kilometri za tyden a také rtizné

dysfunkce v oblasti nohy, které dokaze ¢asteén& kompenzovat (Skorpil, 2014).

Tvrznik et al. (2012) uvadi, Ze z hlediska zdravotni prevence je diilezité optimalni
tlumeni, proto nékteré konstrukéni extrémy nejsou vhodné. Naptiklad vysoce odpruzena
obuv je prili§ mekka a pti doslapu se deformuje, tim ovlivni stabilitu nohy a dochazi
k pfetézovani vazii a kloubli nohy. Opacnym piikladem je minimalisticka béZecké obuv,
takovd bota je SirSi a ma vice prostoru pro prsty a prednozi, je pruznid a nizka,
s minimalnim nebo nulovym dropem (rozdil mezi patou a Spickou) a také se vyznacuje
minimem funk¢nich a tlumicich prvkt (FYZIOklinika, 2020). Autor (FYZIOklinika,
2020) zavérem dodava, ze minimalistickd bézecka obuv neni vhodna pro kazdého bézce,
jelikoz je u této obuvi obzvlast' dulezity kvalitni stereotyp a technika béhu a spravna

strukturélni stabilita.
1.4.6 BéZecka zranéni a dysfunkce dolnich koncetin

Autofi Tschopp a Brunner (2017) uvadéji, ze az 50 % bézct postihne kazdy rok vice nez
jedno zranéni, dale uvadéji, ze nékterd zranéni jsou zpusobena nehodou, ale vétSina jich
vznikne pietizenim pohybového aparatu nevhodnym zatizenim. Dle Skorpila (2014) jsou
nejcastéj$imi pricinami bézeckych zranéni: nedokonaly ¢i Spatny bézecky styl, nevhodné
vybaveni (obuv), nedostate¢né rozcviceni pted tréninkem, pietézovani ¢i nedostateCna
regenerace. Dale uvadi (Skorpil, 2014), Ze faktory zvySujici riziko zran&ni jsou svalové
dysbalance a dysfunkce dolnich koncetin nebo také vysokd hmotnost a ptredchozi

poranéni.

Mezi ¢asté dysfunkce nohy patii nadmérné pronace &i supinace chodidla (Skorpil, 2014).
Mirna supinace na zacatku doSlapu je pfirozend a normalni, k nadmérné supinaci maji
sklony bézci s vardznim postavenim kolennich kloubi, u nadmérné supinace miize casem
dojit k pfetizeni vnitiniho menisku a lateralniho postranniho vazu kolenniho kloubu
(Tvrznik et al.,, 2012). K pronaci chodidla maji naopak sklony béZci s valgéznim
postavenim kolennich kloubii, nadmérnéa pronace mé negativni vliv na techniku a v jejim
disledku muize dojit k pfetizeni Achillovy Slachy a medialniho postranniho vazu
kolenniho kloubu (Tvrznik et al., 2012). Skorpil (2014) uvadi, Ze nadmérna pronace spolu
s dal$imi faktory, jako jsou nevhodna a opotfebovana obuv, intenzivni béh po tvrdém
povrchu a nedostatend regenerace jsou pfi¢inami vzniku tzv. tibidlniho syndromu, ktery

se projevuje vyraznd bolest holenni kosti (respektive jejiho periostu). Dle Tvrznika et al.
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(2012) je pronace Cast&j$im problémem neZz supinace, dale také uvadi, ze vyssi tendenci
k pronaci maji také osoby s nadvahou a s podélng oplo3ténou nozni klenbou. Skorpil
(2014) také dodava, ze vyssi tendenci k pronaci maji také diky anatomickym rozdilim
zeny oproti muzim, tento problém mohou eliminovat boty uréené pro Zeny. Autor
(Tvrznik et al., 2012) déle uvadi, ze ptfi nadmérné pronaci je kromé spravné obuvi (s
pronacni podporou) také vhodné zatadit kompenzacni cviceni a nacvik spravné techniky
b&hu. Skorpil (2014) uvadi, Ze mezi dalsi dysfunkce nohy patii pfi¢né a podélné oplostéla
nozni klenba a nedostate¢nd funkce plantarnich svali. Tyto dysfunkce casto vedou
k bolestem a zranénim v oblasti chodidla jako je plantarni fascitida ¢i patni ostruha

(Skorpil, 2014).

Syndrom bézeckého kolene je zranéni, které vznikd z dlouhodobého nevhodného zatizeni
a projevuje se predevsim bolestivosti kolenniho kloubu, pfipadné také otokem a
nékterymi zvukovymi fenomény pii pohybu (praskdni, skiipani) (Donohue, 2019).
Autorka dale uvadi, ze syndrom bézeckého kolene je SirSi pojem, ktery oznacuje néktera
postizeni kolenniho kloubu — fadime sem pifedev§im syndrom iliotibidlniho traktu,
chondromalacii patelly a patellofemordlni syndrom (Donohue, 2019). Syndrom
iliotibidlniho traktu se projevuje bolesti na zevni stran¢ kolenniho kloubu, v misté iponu
iliotibialniho traktu na kost holenni (Donohue, 2019). Krchova (2014) uvadi, ze prvotni
pfi¢ina vétSinou nebyva v oblasti kolenniho kloubu, ale dochdzi k fetézeni dysfunkci
z jinych ¢asti dolni koncetiny, jako je chodidlo, hlezno, kycelni kloub a panev. Déle uvadi
(Krchova, 2014), ze divodem je obvykle nedostate¢na funkce stabilizatori kycelniho
kloubu, vnitin¢ rotacni postaveni kycelnich kloubli a nedostatecnd funkce hlubokého
stabiliza¢niho systému (kdy néasledkem je Spatné postaveni panve). U chondromalacie
dochazi k poskozeni chrupavky, ktera se nachdzi na vnitini stran¢ patelly, projevuje se
bolesti na piedni stran¢ kolenniho kloubu a byva €asto popisovana jako bolest ,,za ¢éSkou*
(Bednarzova, 2020). Bednarzova (2020) mezi pfi¢iny vzniku fadi kromé piedchoziho
zranéni kolenniho kloubu také neideélni postaveni patelly, které mize zaviset na svalové
nerovnovaze a celkovém postaveni dolni koncetiny. Mezi dysfunkce dolnich koncetin,
které mohou podminovat chondromalacii autorka (Bednarzové, 2020) fadi: vnitiné
rotani postaveni v kyCelnim kloubu a valgézni postaveni kolenniho kloubu,
nerovnomérné napéti mezi vnitini a vnéjsi hlavou m. quadriceps femoris (kdy je patella
pfetahovéna na stranu silnéj$iho svalu), zvySené napéti pfimé hlavy m. quadriceps

femoris, zvySené napéti iliotibidlniho traktu, a nakonec vyrazna pronace nohy.
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Skorpil (2014) uvadi, Ze do oblasti tfisel, ky&elniho kloubu a spodnich zad se mohou
propagovat bolesti vertebrogenniho pivodu. Déle uvadi, Ze bolesti a zranéni v téchto
oblastech jsou vétSinou disledkem nespravného zapojovéani bfisnich svali pii béhu,

nedostate¢né funkce HSSP a oslabené extenzory kyéelniho kloubu (Skorpil, 2014).
1.5  Propojeni funkénich dysbalanci v souvislosti s béhem

Tvrznik et al. (2004) uvadi, ze svalové dysbalance vedou k nespravné technice béhu, ta
ma z dlouhodobého hlediska negativni vliv na pohybovy aparat, kdy dochazi k jeho
preté¢zovani. Autor (Tvrznik et al., 2004) déle uvadi, ze naruseni funkce jedné svalové
skupiny se projevi zménou funkce v jiné svalové skuping, v disledku toho pak dochazi
k fetézeni svalovych dysbalanci. Pro ptiklad uvadi (Tvrznik et al.,, 2004) svalové
dysbalance v oblasti panve, kdy dochazi vlivem S$patné techniky k pfetéZzovani a k
naslednému zkraceni flexorti kyc€elnich kloubtl a vzptimovact bederni patefe. Panev se
tak dostava do anteverze a bederni patef ma hyperlordotické zakftiveni, tlak hmotnosti
celého trupu se tak pii doslapech nedokaze rovnomérné rozlozit na celou plochu

meziobratlovych plotének (Tvrznik et al., 2004).

Zkracené flexory a ochablé extenzory kycelniho kloubu vedou k dal§imu technickému
nedostatku, kdy vlivem této dysbalance nemuze dojit k plné extenzi v kycli a bézec tak
neni schopen spravné dokoncit odrazovou fazi, tim dochézi ke zkraceni kroku a snizeni
efektivity behu (Tvrznik, 2010). Autor (Tvrznik, 2010) dale dodava, Ze u pomalejSich
béZzct to neni takovy problém, u rychlejSich bézci ale tento nedostatek omezuje funkci
ky¢le jako tlumice narazi pii doslapu a veskera tlumiva funkce pak ptipada na kolenni a

hlezenni klouby, tim dochazi k jejich opotiebovani.

V ptipad¢é zkraceni m. quadriceps femoris dochazi k velkému silovému ptlisobeni a
neumérnému tlaku na patellu (Tvrznik, 2010). Pokud je zkracena néktera z postrannich
hlav m. quadriceps femoris, miZe to mit souvislost se stranovou nestabilitou kolenniho

kloubu (Tvrznik, 2010).

Svalova nerovnovaha mezi abduktory a adduktory kycelniho kloubu také plisobi na
techniku béhu (Tvrznik, 2010). Abduktory kycelniho kloubu maji stabiliza¢ni funkci
panve, pii jejich nedostatecné funkci a oslabeni dochazi ke stranové instabilité panve pii
kazdém kroku (Tvrznik, 2010). Tato instabilita mize negativné plsobit na meziobratlové

ploténky, dale plisobi na postaveni kolenniho kloubu pfi doslapu (kdy se koleno vlivem
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oslabenych abduktorti dostdva do valgdzniho postaveni), nakonec se nestabilita projevi

prona¢nim propadem nohy pii doslapu (Tvrznik, 2010).

Dysbalance v oblasti hrudniku (horni zktizeny syndrom) maji vliv jak na techniku, tak i
spravné dychani (Tvrznik, 2010). Z hlediska techniky vedou k ptedklonu trupu a tim k
aktivité pazi (Tvrznik, 2010). Dychani, a ptedevsim fyziologicka funkce dychacich svali,
je pro bézce velmi dilezité, Tvrznik (2010) uvadi, Ze pfi nespravném postaveni hrudniku

nemohou dychaci svaly svoji funkci spravné plnit a dychéni je tak omezeno.

Svalové dysbalance se odvijeji od Zivotniho stylu, pokud ma jedinec sedavé zaméstnani
¢1 vykonava svou praci ve stoji ve strnulé poloze cely den, mohou se urcité svalové
dysbalance diive ¢i pozdéji projevit (Lukasova, 2021). Autorka (Lukasova, 2021) dale
uvadi, Ze svalové dysbalance a nespravné drzeni téla pfi béhu je nejcastéji pfitomno u
bézet, kteti zacali béhat az v dospélosti nebo také u starSich bézci, u kterych dochazi

k ubytku svalové sily.

Béh se v poslednich desetiletich stal celosvétoveé popularni aktivitou, nejvetsi skupinu
tvoii rekreaéni bézci, pro které je nejvétsi motivaci udrzeni zdravi, ptipadné redukce vahy
(Mulvad et al., 2018). Wilkinson (2019) také uvadi, ze rekreacni bézci kvili sedavému
zpusobu zivota v moderni spole¢nosti maji tendenci k vadnému drZeni téla a v kombinaci
se Spatnou funkci chodidla dochazi ke zranénim zpiisobenym béhem. BéZci by tak neméli
opomijet kompenzacni cviceni se zaméfenim na silny hluboky stabiliza¢ni systém patete,
stabilizaci dolnich koncetin a také cviky na protazeni a uvolnéni zkracenych svalli dolnich

koncetin (FYZIOklinika, 2021).
1.6 Vhodné fyzioterapeutické postupy
Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

DNS je koncept vychazejici z vyvojové kineziologie, zakladatelem konceptu je prof.
PaeDr. Pavel Kolaf, Ph.D. (Bilkova, 2021). Koncept vyuzivad znalosti vyvojové
kineziologie pro diagnostiku a terapii funkénich poruch pohybového systému (Bilkova,
2021). Techniky DNS ovliviiuji funkci svalu v jeho posturdlné lokomoc¢ni funkci (Kolaf
et al., 2009). Dle konceptu je za dodrzovani zakladnich principt kazda vyvojova pozice i
pozici cvicebni, zdkladnimi principy jsou: spravné respirac¢ni vzorce a regulace IAT,

dobra kvalita stabilizace pro jakykoli dynamicky pohyb koncetin a centrované postaveni
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vSech kloubli béhem pohybu (Dynamic neuromuscular stabilization and sports

rehabilitaion, 2013).
Metoda senzomotorické stimulace

Senzomotoricka stimulace se vyuziva pro terapii funkénich poruch pohybového aparatu,
pfedevsim stabiliza¢nich svalti (Veverkova et al., 2009). Cilem metody je zlepSeni
svalové koordinace, uprava drzeni téla a stabilizace trupu, zapojeni novych pohybovych
programu (Veverkova et al., 2009). Soucasti této metody je soustava balan¢nich cvikil
provadéna v riznych posturdlnich polohach, kdy diiraz je ptedevsim kladen na facilitaci
pohybt z chodidla (Veverkova et al., 2009). Pro zvyseni aferentace z chodidla se uziva
cvik ,,mald noha®, pii kterém se aktivuji hluboké svaly chodidla (Veverkova et al., 2009).

2%

nakonec se tato cviceni provadi na labilnich plochach (Veverkova et al., 2009).
Metoda dle Roswithy Brunkow

Tento terapeuticky koncept je zaloZen na aktivaci diagonalnich svalovych fetézcti pomoci
vzpérnych cviceni, které zavisi na postaveni aker vzhledem k trupu a hlavé (Kolat, 2009).
Metoda c¢astecné vychéazi z vyvojové kineziologie, kdy vyuziva dil¢i prvky postury

motorické ontogeneze (Kolat, 2009).
Aktivni terapie v zavésu

Tato metoda je ucelenym diagnostickym a terapeutickym systémem, ktery je aplikovan
v zavésném aparatu zvaném Redcord (Hamackova et al., 2009). Jedna se o aktivni 1écbu
a cviceni, které ma zajistit zlepSeni muskuloskeletalnich potizi (Hamackova et al., 2009).
Diagnostickym cilem metody je nalézt tzv. slaby ¢lanek (napf. sniZzena svalova sila,
snizena neuromuskuldrni kontrola nebo porusena stabilita) a nastavit vhodnou davku

funkéniho zatizeni (Haméckova et al., 2009).
Briiggeruv koncept

Briiggertiv diagnosticky a terapeuticky koncept je zalozen na principu pusobeni
patologicky zménéné aferentni signalizace na pohybovou soustavu ve vztahu ke vzniku
funkénich onemocnéni pohybové soustavy (Pavli, 2009). Cilem terapie je urceni
patologicky zménéné aferentni signalizace a jeji eliminace tak, aby doslo

k ekonomickému a fyziologickému drzeni téla a jeho pohybt (Pavla, 2009). Zakladnimi
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prvky tohoto terapeutického konceptu jsou: korekce drzeni téla (vychazi z predstavy o 3
ozubenych kolech, které demonstruji 3 zakladni pohyby — klopeni panve, zvednuti
hrudniku a protaZeni §ije), pisobeni tepla pied samotnou terapii a aktivni cviceni (cvieni

s therabandem, terapeutickd chiize, activities of daily living a dalsi) (Pavla, 2009).
Feldenkraisova metoda

Principem metody je zlepSeni kvality pohybu — snaha zjemnit kinestetické citéni a zlepSit
Casoprostorovou koordinaci, déale naucit pacienty pohybu s minimalnim usilim a
maximalni G¢innosti (LepSikova, 2009). metoda zahrnuje dvé techniky: uvédomeéni si
svého téla pohybem (ovladani téla na zaklad¢ verbalnich instrukci) a funk¢ni integrace
(nonverbdlni technika — na zaklad€é jemnych dotykil a pasivnich a aktivnich pohybil)

(Lepsikova, 2009).
Metoda dle Ludmily MojZziSové

Metoda byla vyvinuta Ludmilou MojziSovou, kterd se zamétovala predevSim na Zeny,
které mély potize s poCetim a dalsi gynekologické problémy (jako je napf. infertilita,
poruchy cyklu — nepravidelnost, bolestiva menstruace atd.) (Zakova, 2020). Metoda je
nyni nejcastéji indikovana pti gynekologickych diagnozach, dale miize mit ¢astecny vliv
na upravu muzského spermiogramu, a nakonec pii bolestech vertebrogenniho piivodu
(Zakova, 2020). Obsahuje cvitebni jednotku zaméfenou na dysbalance v oblasti
panevniho pletence a panevniho dna, doplnénou o urcité mobilizace (pfedevsim blokady

kloubii, které reflexné ovliviiuji panevni dno) (Zakova, 2020).
Alexandrova technika

Tato technika je zaloZena na uvédomeéni si vlastniho téla a zplsobu, jakym provadime
rizné tkoly a pohyby (Brennan, 2017). Zaméfuje se na zménu a pieuceni nespravnych
navykd, které byly ziskané béhem Zivota — jedna se o bézné Cinnosti jako je naptiklad
vstavani ze sedu do stoje, ohybani se pro rizné pfedmeéty, pii psani nebo i umyvani nddobi
a dal$i (Brennan, 2017). Technika poméaha uvolnit napéti a napomaha k osvojeni si

novych ndvyku (Brennan, 2017).
OSetieni mékkych tkani

Funkéni porucha mékkych tkdni se projevuje odporem proti protazeni nebo posunu

meékkych tkani, funkéni porucha téchto tkdni se projevuje bolesti ¢i narusenim pohybu
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(Lewit, 2009). Nejcastéjsi techniky mékkych tkani jsou postizometricka relaxace (PIR),

protazeni kozni fasy a posouvani a protazeni fascii (Lewit, 2009).
Vyuziti pomticek

V terapii lez vyuzit mnoha pomicek. Odporové gumy se vyuzivaji pro aktivaci a posileni
svall, pfipadné ztizeni urcitého cviku jako externi zatéz (Inverarity, 2020). Vyuziti
labilnich ploch umoziuje zlepSeni koordinace pohybu, koncentrace a lokomo¢ni funkce
pohybového systému, patii sem usece, bosu, velké mice atd. (Pétivlas, 2021). Masazni
jezci se vyuzivaji jak pro senzomotorickou stimulaci plosky (pro aktivaci svalii podélné
a pricné klenby, aferentace z oblasti chodidla), tak také pro uvolnéni svalii v oblasti
chodidla (FYZIOKklinika, 2021). Joga kostka se vyuzivd pro dosazeni spravného
provedeni a pozice cviku v pfipadé, kdy je pacient omezen rozsahem pohybu, ktery by

neumoznil spravného postaveni dosdhnout (Saal, 2020).
Staticky a dynamicky strecink

Stre¢ink je forma protazeni svall, streCinku je nékolik druhli — aktivni, pasivni,
dynamicky, staticky, balisticky, rytmicky atd. (Kovatikova, 2006). Pii statickém
stre¢inku uvedeme sval do krajni polohy, kde vyckame alespont 30 vtefin a s kazdym
dalsim vydechem prohlubujeme protazeni (Kovatikova, 2006). Dynamicky streink
naopak vyuziva pohybu, kdy se prechdzi plynule z jedné polohy do druhé, tento typ
stre¢inku se vyuziva pfedevSim v tvodni ¢asti sportovniho tréninku s jiz zahfatymi svaly

(Kovatikova, 2006).
Rolovani

Rolovani je forma automasaze, ktera vyuziva pénového valce k uvoliiovani svali a fascii
(Gregorova, 2020). Véha vlastniho téla vyviji béhem valivého pohybu viélce tlak na
mékké tkané€ a tim zmiriiuje tuhost a zlepSuje jejich mechanické vlastnosti (Gregorova,

2020).
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2 Cile prace
Cile prace

1. Popsat nejcastéjsi svalové dysbalance u rekreacnich bézct.

2. Sestavit vhodnou kompenzacni cvicebni jednotku pro rekreacni bézce.
Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejcastéjsi svalové dysbalance rekreacnich bézcii?

2. Jaké jsou moznosti fyzioterapie svalovych dysbalanci u rekreacnich bézct?
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3 Metodika

3.1  Metody sbéru dat

Praktickéa cast bakalarské prace byla vedena formou kvalitativniho vyzkumu, formou
kazuistik. Pfi prvnim setkdni probandi podepsali informovany souhlas (Pfiloha 1). Na
zacatku vyzkumu byl odebran vstupni kineziologicky rozbor, na jehoz zakladé bylo
provadéno manudlni oSetfeni a cviceni po dobu 3 mésici. Po uplynulém obdobi byl
odebran vystupni kineziologicky rozbor se zaméfenim na zmény, ke kterym doslo.

Porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozbort jsou vysledky vyzkumu.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii 4 probandi — rekreacni bézci, ktefi jsou neomezeni vékem a

pohlavim, a ktefi toho ¢asu béhaji pravideln¢ alesponi 2x tydn¢ po dobu jednoho roku.
3.3  Kineziologicky rozbor

Komplexni kineziologicky rozbor je zakladnim diagnostickym prostfedkem fyzioterapie,
jehoz ucelem je predevSim stanoveni diagnézy konkrétniho pacienta (Podébradska,
2018). Autorka (Pod¢bradska, 2018) dale uvadi, Ze kineziologicky rozbor slouzi také jako
komunikacni prostfedek mezi fyzioterapeuty tak, aby si na odborném poli vSichni
porozuméli. Komplexni kineziologicky rozbor se sklada z nckolika zédkladnich casti
(anamnéza, aspekce, palpace a dal§i vySetfeni pohybového aparatu), kterych
fyzioterapeut vyuziva na zaklad¢ individuality daného pacienta (Pod¢bradska, 2018).
Z takového vysetfeni pak fyzioterapeut stanovi rehabilitaéni diagnozu a rehabilitacni plan

(Pod¢bradska, 2018).
3.3.1 Anamnéza

Anamnézou se ziskavaji tdaje od pacienta pfimym rozhovorem, kdy terapeut klade
otazky pacientovi vztazené nejen k jeho momentalnim obtizim (pfi¢iny vzniku, pribch
obtizi, charakter bolesti, urazy), ale také k jeho sociélni situaci v rodin¢ ¢i zaméstnani
(Kolat et al., 2009). Podébradska (2018) déli anamnézu na nékolik dil¢ich ¢asti a to na:
momentalni potize, anamnézu rodinnou, pracovni, socialni, gynekologickou,
alergologickou, farmakologickou, osobni a nyné&jsi onemocnéni. Autorka (Podébradska,
2018) dale uvadi, ze dulezité je v ivodu stru¢né popsat momentalni potize pacienta, ke

kterym pak bude cely rozhovor sméfovat. Rodinna anamnéza se tyka nejblizSich
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anamnézy se uvadi vSechna dosavadni zaméstndni, charakter nyngj$iho zaméstnani a
konkrétni ¢innost ve vztahu k pohybovém aparatu (pracovni polohy), u déti a studentii se
uvadi typ studia a pfipadné brigddy, do socidlni anamnézy pak patii témata jako
manzelstvi, rodiCovstvi, volny cas a také druh bydleni (Podébradskd, 2018).
Alergologicka anamnéza se tyka diagnostikovanych alergii — jejich propuknuti a zptisobu
l1écby, farmakologickd anamnéza zahrnuje vSechny uZzivané léky v souCasnosti vetné
jejich davkovani (Podébradska, 2018). U Zen zjistujeme gynekologickou anamnézu —
pravidelnost cyklu a jeho bolestivost, ddle pocet a prubéh t¢hotenstvi a porodi
(Podébradska, 2018). Osobni anamnéza se zamétuje na prodéland a sou¢asnd onemocnéni
pacienta, pro které je lécen u praktického nebo odborného Iékate, soucdsti jsou také
informace o urazech a operacich (Kolaf et al., 2009). Cast nyn&jsi onemocnéni pojednéva
o vzniku, pribéhu, vyvoji a 1é€bé bolesti pohybového aparatu (Podébradska, 2018).
Podébradska (2018) dale dodava, ze soucdsti osobni anamnézy muze byt sportovni
anamnéza, kterd se odebird u pacientd, ktefi jsou fyzicky aktivni a jejich bolesti a

onemocnéni pohybového apardtu mohou souviset se sportovni aktivitou.

Ve svém vyzkumu jsem se zamétila na anamnézu osobni, rodinnou, pracovni, sportovni,

alergologickou a farmakologickou.
3.3.2 Aspekce

Aspekeni vySeteni je vySetieni postavy pohledem, provadi a hodnoti se ze tii stran:
zeptedu, zezadu a zboku (Haladova, 2005). Pfi vySetfovani se postupuje systematicky
smérem kaudalnim ¢i kranidlnim (Haladova, 2005). Pii aspekci se hodnoti celkové drzeni
téla a jednotlivych segmentt, jejich tvar, symetrie a postaveni (Haladova, 2005). Kolat et
al. (2009) také dodava, Ze vySetieni pacienta zacind jiz v ¢ekarné, kdy si fyzioterapeut
v§ima pfirozeného a nekorigovaného chovani pacienta a ziskava tak informace o jeho

drzeni téla, chiizi ¢i antalgickych pohybech.

Pii vySetieni chiize dle Haladové a Nechvéatalové (2005) hodnotime: rytmus a
pravidelnost, postaveni dolni koncetiny, nohy a jeji odvijeni od podlozky, souhyby

hornich kondetin a stabilitu.

3.3.3 Palpace
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Palpace je dle Kolate et al. (2009) subjektivné zabarvenym vySetfenim, jelikoz informace
ziskané hmatem nelze nijak pfistrojove ovéfit. Hmatem ziskdvame informace z receptorti
pro dotek, tlak, polohu a pohyb (Kolaf et al., 2009). Haladova a Nechvéatalova (2005)
uvadeji, Zze hodnotit mizeme naptiklad: tonus, teplotu a vlhkost klize, dale tonus

podkozniho vaziva a svall a poddajnost jednotlivych vrstev.
3.3.4 Mgéieni vybranych Casti téla

Dle Haladové a Nechvatalové (2005) mtizeme métit: délku dolni koncetiny funkéni (od
SIAS po malleolus medialis) a anatomickou (od trochanter major po malleolus medialis),
dale obvod stehna (ve vySce 15 cm od horniho okraje patelly kranidln¢) a obvod lytka (v
jeho nejsilnéjsi ¢asti). Ve vySce pupku se méti obvod pasu a obvod boki ve vysi velkych

trochanterti (Haladova, 2005).
3.3.5 Dynamické testy pdteie

Dynamickymi testy patefe zjiStujeme jak pohyblivost jednotlivych segmentii patete, tak

1 pohyblivost celé patete, dle Haladové a Nechvatalové (2005) to jsou nasledujici méteni:

Schoberova vzdalenost vySetiuje rozvijeni bederni patete. Méfeni zac¢ina od trnu L5,
odtud naméfime 10 cm kranidlné a tato vzdalenost se u zdravé patefe pii volném

predklonu zvétsi nejméné o 4 cm.

Stiborova vzdalenost definuje rozvijeni hrudni a bederni patefe. Vychozim bodem je trn
L5 a dalsim bodem je trn C7, vzdéalenost mezi témito dvéma body se pii volném

ptedklonu zvétsi o 7-10 cm.

Na rozsah pohybu kréni patefe do flexe ukazuje Cepojova vzdalenost. Podateénim bodem
jetrn C7, odtud se naméti 8 cm a maximalni flexi se vzdalenost u zdravych osob prodlouzi

o3 cm.

Na rozsah pohyblivosti hrudni patete do flexe a extenze ukazuje Ottova inklinacni a
reklina¢ni vzdalenost. Méfeni za¢ina od trnu C7, od kterého se kaudalné naméfi 30 cm.
Pii Ottové inklinacni vzdalenosti se pfi volném ptedklonu tato vzdalenost prodlouzi
nejméné o 3,5 cm. Ottova reklinacni vzdalenost znamend, Ze pfi stejnych vychozich

bodech se vzdalenost pii zéklonu zkrati o 2,5 cm.
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Pii méfeni Thomayerovy vzdalenosti se vysetiuje pohyblivost celé patete. Pacient ve stoji

provadi volny ptedklon, idealné se prsty dotkne podlahy.

Zkouska lateroflexe hodnoti rozsah uklonu. Vychozi polohou je vzpiimeny stoj, na stehné
oznacime bod, kam dosahuje nejdelsi prst vySetifovaného. Ten poté provadi ¢isty uklon,
v maximalnim rovném uklonu oznafime opét bod, kterého vySetiovany doséhl.
Vzdalenost mezi t€émito dvéma body je rozsahem tklonu, hodnoti se pfedev§im stranové

symetrie uklonu.
3.3.6 VySetieni vybranych nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Janda et al. (2004) popisuje vySetfeni zkracenych svalovych skupin jako zméteni
pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v pfesné¢ dané pozici a sméru pro dané svalové
skupiny. Nasledna vysetteni vybranych zkracenych svalovych skupin dle Jandy et al.
(2004):

Pti vySetfeni m. soleus hodnotime rozsah dosazené maximalni dorzalni flexe v hlezennim
kloubu pfi flexi v kloubu kolennim. Pfi vySetieni flexor kolenniho kloubu hodnotime
rozsah flexe v kycelnim kloubu pii extendované dolni koncetiné a bez souhybt péanve.
Vysetieni flexoril kycelniho kloubu se provadi vleze na zadech se svéSenou testovanou
dolni koncetinou zlizka a netestovanou koncetinou pfitazenou k t€lu, hodnoti se
postaveni stehna, bérce a deviace patelly. Pro zkriceny m. iliopsoas neni mozno
doséhnout horizontalni polohy stehna, pfi zkraceni m. rectus femoris tr¢i bérec Sikmo
vpred a patella je vytazena vzhiiru. Pii vySetieni paravertebralniho svalstva se hodnoti
maximalni pfedklon vsed¢, kdy pii fixované panvi by ¢elo mélo dosahnout na stehna. M.
pectoralis major se vySetfuje pfi fixovaném hrudniku, kdy by abdukovand paze na

testované strané méla klesnout pod horizontalu.
3.3.7 VySetieni hypermobility

Janda et al. (2004) uvadi, ze hypermobilita mlize byt jen v urcitych segmentech ¢i jen na
horni ¢i dolni poloviné téla, vySetfeni hypermobility se tyto odliSnosti oziejmi. Vybrané

testy hypermobility dle Jandy (2004):

Pii zkouSce $aly vySetfovany obejme pazi §iji, pti fyziologickém rozsahu se prsty dotknou
trnti krénich obratltl. Pii zkouSce zapazenych pazi se jedinec normalné dotkne za zady

Spickami prstil zapazenych pazi bez lordotizace patete. Zkouska extendovanych loktl se
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provadi pii ptitisknutych predloktich k sobé po celé délce a pocatecni flexi v ramennich
a loketnich kloubech, vySetfovany extenduje lokty a fyziologicky dosahne thlu 110° mezi
predloktim a pazi. U zkousky sepjatych rukou vySetfovany pfitiskne dlan¢ k sobé a
provede extenzi zapesti zvedanim loktll, normalné 1ze dosahnout thlu 90° mezi zapestim
a predloktim. Pfi zkouSce posazeni na paty se vySetiovany v klece fyziologicky dostane
hyzdémi na spojnici mezi dvéma patami. U zkousky uklonu provadi pfi stoji spojném
vySetiovany tklon a posouva horni koncetinu po lateralni ploSe stehna, fyziologicky bude
kolmice spusténd z axily prochéazet interglutedlni ryhou. Testy hypermobility jsou

pozitivni, pokud dojde ke zvétSeni vySe popsanych fyziologickych norem.
3.3.8 Dalsi vySetieni
Trendelenburgiiv test

Tento test hodnoti svalovou silu m. gluteus medius a minimus, test se provadi ve stoji na
jedné dolni konceting, druha koncetina je pokréena v ky¢li a koleni (Haladova, 2005).
Pokud dojde k poklesu panve na stranu pokréené koncetiny nebo k jejimu lateralnimu

posunu, povazuje se test za pozitivni (Haladova, 2005).
VySsetieni pohybovych stereotypii

Pohybovy stereotyp znamend zplsob provadéni urcitych pohybt, ktery je
charakteristicky pro dané¢ho jedince (Haladova, 2005). Autorky (2005) dale uvadéji, ze
toto vysetieni dava terapeutovi piedstavu o kvalité pohybovych stereotypt jedince, dale
zjiStuje silu, aktivaci a koordinaci svali, které se pohybu castni. Testl, které hodnoti
pohybové stereotypy, je celkem 6. Ve svém vyzkumu jsem vySetfovala pouze pohybovy
stereotyp abdukce v kyc€elnim kloubu. Tento test se vySetfuje v poloze vleZe na boku,
spodni dolni koncetina je v mirné semiflexi v kloubu kyc¢elnim a kolennim, spodni horni
koncetina je pod hlavu a vrchni dolni koncetina pfed télem (Haladova, 2005).
Vysetrovany provadi abdukci vrchni dolni koncetiny, za spravny stereotyp se povazuje
Cistd abdukce ve frontalni roviné, kdy je pomér aktivace mezi m. gluteus medius a m.

tensor fascie latae 1:1 nebo je zde mirna ptfevaha m. gluteus medius (Haladova, 2005).
3.3.9 V)ySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Kolat et al. (2009) uvadi, Ze vySetieni posturalni stabilizace a reaktibility hodnoti kvalitu

posturdlni svalové funkce, zplisob zapojeni a funkce svali béhem stabilizace. Autor
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(Kolaf et al., 2009) dale uvadi, ze zdkladem je posouzeni svalové souhry, ktera zajist'uje
stabilizaci patete, panve a trupu jako zdkladniho rdmu pro pohyb koncetin. Nize jsou

popsané vybrané testy posturdlni stabilizace a reaktibility dle Kolare et al. (2009):
Extenc¢ni test

Vysetfovany lezi na bfiSe s pazemi podél téla, poté zveda hlavu nad podlozku a provadi
mirnou extenzi patete, ve které pohyb zastavi. Pfi fyziologické koordinaci se aktivuji
extenzory patefe ndsledované lateralni skupinou bfiSnich svald, hodnoti se jejich
vyvazena aktivita. Déle se sleduje aktivita ischiokrurdlnich svali, které se aktivuji jen

minimaln¢. Panev zstava v neutrdlnim postaveni a opora je na symfyze.
Test flexe trupu

Testovany vleze na zddech provadi pomalu flexi krku a trupu. Hodnoti se chovani
hrudniku, kdy pfi flexi krku se aktivuji bfisni svaly a hrudnik zistdva v kaudalnim

postaventi, pii flexi trupu se pak aktivuje lateralni skupina bfi$nich svala.
Branicni test

Vychozi poloha testu je vsed¢ v napiimeni patefe s hrudnikem v kaudalnim postaveni.
Terapeut palpuje dorzolaterdlné pod dolnimi Zebry a zaroven mirng tlaci proti skupiné
bfisnich svalii. VySetfovany na vyzvani provadi protitlak s roztazenim v dolni hrudni
oblasti. Pfi vySetfeni zlistdva hrudnik v kaudalnim postaveni a patet je stale v napiimeni.
Hodnoti se schopnost aktivace branice v souhie s bfiSnim lisem a panevnim dnem a

symetrie jejich zapojeni.
Test extenze v kyclich

Testovany lezi na bfiSe s pazemi podé¢l téla a provadi extenzi v kyclich proti odporu
terapeuta. Hodnoti se podil aktivity ischiokruralnich a gluteélnich svalli, extenzort patefe

a lateralni skupiny svall bfi$nich. Panev zlstava v neutrdlnim postaveni.
Test flexe v ky¢li

Vychozi poloha je vleze na zadech. S hrudnikem v kaudalnim postaveni. Testovany
provadi flexi v ky¢elnim kloubu proti mirnému odporu. Hodnoti se symetrie a koordinace
v aktivit¢ bfiSnich svali a stabilizace hrudniku, ktery by mél zistat v kaudalnim

postaveni.
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Test nitrobriSniho tlaku

VysSetfovany sedi na okraji stolu s pazemi volné polozenymi na podloZce. Terapeut
palpuje v oblasti tfiselni krajiny. Testovany na vyzvani aktivuje bfi$ni sténu proti tlaku

terapeuta. Hodnoti se vyvazena aktivace biisni stény.
VySetieni dechového stereotypu

Toto vySetfeni posuzuje aktivaci branice a jeji souhru s bfisnimi svaly. VySetfovany lezi
na zadech, terapeut palpuje oblast dolniho hrudniku a néktery z pomocnych dychacich

svald.
Test polohy na ¢tyrech

Vychozi polohou je stoj na pfedni ¢asti chodidel s oporou o dlang, dlan€ i chodidla jsou
na $ifi ramen. Sleduje se postaveni jednotlivych segmentl jak pfi nekorigovaném
postaveni, tak pfi nasledné korekci. Fyziologicky je dlai opfena o podlozku celou
plochou, zéapésti, lokty, ramena a lopatky jsou v centrovaném postaveni. Patef je
v napiimeni a hlava v prodlouZeni patete. Hlezna, kolena a kycle jsou v centrovaném
postaveni a v jedné ose. Pokud testovany dokéze dosdhnout pozadované polohy, provadi
se postupné odlehceni koncetin. Tento pohyb by mé¢l byt izolovany, bez souhybu panve

a trupu a beze zmén v postaveni opérnych koncetin.
Test hlubokého diepu

Testovany provadi ze stoje hluboky diep, kdy dolni koncetiny jsou v §ifi panve a ramena
a kolena nesmi pfesdhnout rovinou pfedni ¢asti nohy. Pfi diepu ziistava patet v napiiment,
lumbosakralni ptechod je v centrovaném postaveni a panev v neutrdlnim postaveni.
Stfedy kolen smétuji nad podélnou osu tietich metatarzli po celou dobu a opora nohy je

rovnomérné rozprostiena na celé chodidlo.
3.4  Navrh kompenzacniho cviceni

Kompenzacéni cviceni bylo navrzeno s ohledem na svalové dysbalance, které mohou
rekreacni bézce potkat. Ve vybéru metod a cvikll jsem se soustfedila pfedevSim na
celkovou stabilizaci trupu a spravné nastaveni dychani, které je pro bézce velmi dilezité.
Naésledné je cileno na stabilizaci klicovych kloubti a na stabilizaci celé¢ dolni koncetiny.

Dale jsou ve cvicebni jednotce zatazené cviky na protazeni pietéZzovanych svalovych
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skupin dolnich koncetin a na uvolnéni kycelnich kloubd, dale také uvolnéni oblasti
bederni a hrudni patete. N¢které cviky maji své modifikace, diky kterym Ize dany cvik

ztizit.

Vétsina cvikd pro stabilizaci trupu, klicovych kloubii a dolnich koncetin vychazi
z konceptu DNS (cviky ve vyvojovych polohach a jejich modifikace). Dalsi stabiliza¢ni
cviky vyuzivaji prvkid senzomotorické stimulace, prvné¢ byli probandi sezndmeni
s cvikem malé noha, pozdé&ji jsem v terapii vyuzivala balan¢ni plochy — ¢ocku a BOSU.
Neékteré protahovaci a uvolilovaci cviceni vychazeji z principu vyvojové kineziologie,
kdy dochdzi k protazeni urcité svalové skupiny ve vyvojovych polohdch. Cviky na
uvolnéni hrudni patefe vychdzeji ze cvicebni jednotky metody Ludmily MojziSové. Na
konci cvicebni jednotky je uveden cvik na uvolnéni iliotibialniho traktu pomoci pénového

valce.

Jednotlivé cviky v terapii byly pfidavany postupné. Po vstupnim vySetieni byli probandi
sezndmeni s vyznamem nastaveni spravné¢ho dychani a byli edukovani o sprdvném
zapojeni nitrobfi$niho tlaku a brani¢niho dychani a o jeho zapojeni béhem cviceni. Pfi
uvodni terapii jsme se také zaméfili na vychozi polohy nékterych cvikit DNS (3. mésic
vleze na zadech, pozice na Ctyfech a medvéd), poté byli individudlné seznameni
s protahovacimi a uvoliiovacimi cviky tak, aby dané cviky vyhovovaly jejich pohybovym
moznostem. Pfi dalSich terapiich probihala korekce zadanych cviki a k nékterym byly
pfidany modifikace. Postupné byly také zatfazovany cviky pro stabilizaci dolnich

koncetin.
3.5  Cvicebni jednotka

Kompletni cvicebni jednotka vcetné obrazkii a popisu cviki je uvedena v piiloze (viz
ptiloha 2). U jednotlivych cvikli cvicebni jednotky je popsand vychozi poloha (VP) a

nasledné spravné provedeni (SP). U nékterych cviki jsou popsané modifikace, kterymi si

vvvvv

Cvik €. 1 — néacvik brani¢niho dychéni a zapojeni intraabdomindlniho tlaku (Ptiloha 2,

obr. ¢. 1-2)
Cvik &. 2 — poloha ditéte ve 3 mésicich vleze na zadech (Ptiloha 2, obr. €. 3-8)

Cvik ¢&. 3 — pozice na ctyfech (Ptiloha 2, obr. €. 9-12)
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Cvik ¢. 4 — medvéd (Ptiloha 2, obr. €. 13-15)
Cvik €. 5 — uvolnéni ky¢li v pozici tripodu (Ptiloha 2, obr. €. 16-18)
Cvik &. 6 — prechod do vysokého Sikmého sedu (Ptiloha 2, obr. ¢. 19-20)

Cvik &. 7 — protazeni hyzd'ovych svalii a m. piriformis v pozici vysokého Sikmého sedu

(Ptiloha 2, obr. ¢. 21-22)
Cvik ¢. 8 — protazeni adduktorti kycelniho kloubu (Ptiloha 2, obr. ¢. 23-24)

Cvik ¢. 9 — protazeni flexort kyc¢elniho kloubu a extenzorii kolenniho kloubu (Ptiloha 2,

obr. ¢. 25-26)
Cvik ¢. 10 — protazeni m. quadriceps femoris (Pfiloha 2, obr. ¢. 27)
Cvik ¢. 11 — protazeni plantarni fascie (Ptiloha 2, obr. ¢. 28)

Cvik ¢&. 12 — prechod z hlubokého diepu do hlubokého predklonu (Ptiloha 2, obr. €. 29-
30)

Cviky ¢. 13, 14 a 15 — mobilita a uvolnéni hrudni patete

Cvik €. 13 — kocka (Ptiloha 2, obr. ¢. 31-32)
Cvik €. 14 — cécka (Priloha 2, obr. €. 33)
Cvik €. 15 — rotace trupu (Ptiloha 2, obr. €. 34)

Cvik &. 16 — prechod tripod — rytii — stoj na jedné dolni koncetin€ (Ptiloha 2, obr. €. 35-
37)

Cvik ¢&. 17 — vypony (Ptiloha 2, obr. ¢. 38-39)
Cvik ¢. 18 — mala noha (Ptiloha 2)
Cvik ¢&. 19 — naslapy na labilni plochy (Ptiloha 2, obr. ¢. 40-41)

Cvik &. 20 — rolovanti iliotibialniho traktu (Ptiloha 2, obr. ¢. 42)
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4 Prakticka ¢ast

4.1  Kazuistika ¢. 1

4.1.1 Zikladni udaje

Inicialy: HI

Muz, 59 let, vyska: 181 cm, vaha: 76 kg, BMI: 23,2
4.1.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: Proband v soucasné dob¢ netrpi zddnou bolesti pohybového aparatu
a sni¢im se neléci. V détstvi trpél na casté anginy (tonsilektomie), prodélal
trombocytopenii, také dochazel na cviceni kvuli skoliotickému drzeni téla, v 5 letech

spadl do studny hluboké 8 metrii — od t¢ doby trp€l na migrény (nyni jiz 7 let bez potizi).

Sportovni Grazy a ptetizeni — diive pfi intenzivnim bézeckém tréninku bolest Achillovych

Slach a kolen, pted 8 lety patni ostruha na levé noze.
Rodinna anamnéza: Otec zemiel na rakovinu, matka zdrava.

Pracovni anamnéza: Pivodem zdravotni sestra na JIP a terapeut v terapeutické
komunité pro drogové zavislé, nyni jiz 20 let pracuje jako masér a terapeut Dornovy

metody — fyzicky naro¢na prace ve stoje, 10 hodin denné.

Sportovni anamnéza: Sportuje od détstvi —od 12 let se vénoval zavodné behu (ptespolni
béhy, orientaéni behy, brané turistické zavody — nékolikanasobny mistr CSSR), na stfedni
Skole hral fotbal, v 19 se 2 roky vénoval zavodni kanoistice na divoké vodé. Od 20 let
doposud se béhu vénuje pouze rekreacné (diive 3x — 4x tydné, v poslednich 7 letech 2x
tydné). Sportovni Grazy viz vySe, nyni pii béhu nepocituje zadné bolesti pohybového
aparatu. StreCink ani kompenzacni cvieni nezatazuje, pouze kratky dynamicky stre¢ink

po rozbehani.

Alergologicka a farmakologicka anamnéza: Bez diagnostikované alergie, bez

farmakoterapie
4.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce doplnéna o palpaéni vySetieni
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Aspekce zepredu:

Postaveni dolnich koncetin: Patrné pfi¢né plochonozi na obou dolnich
koncetinach, na levé noze mirn¢ propadla podélna klenba a palec vtoceny dovnitf.
Nad levym kotnikem viditelny otok, na bércich pfitomné kieCové Zzily —
nebolestivé. Ob¢ patelly smétuji ven — patrné zevné rotacni postaveni v kycelnich

kloubech.

Postaveni panve a trupu: Na levé strané je SIAS oplostéla, obtizné palpovatelna
a ve vétsi vzdalenosti od pupku (outflare), SIAS na pravé strané naopak prominuje
a je blize k pupku (inflare). Asymetrické thorakobrachidlni trojihelniky — na levé
stran¢ vétsi, leva polovina hrudniku prominuje vice dopfedu. Leva klicni kost

prominuje vpied a je vySe posazena nez prava.

Postaveni hlavy: Mirny uklon hlavy vpravo, bez rotace.

Aspekce zezadu:

Postaveni dolnich koncetin: Valgotické postaveni kotnikil, paty smétuji ven.

Symetrické vySka podkolennich jamek i glutedlnich ryh.

Postaveni panve a trupu: Leva SIPS je vySe, pti predklonu pfedbiha. Hypertonus
paravertebralnich svali v oblasti L patetfe. Skoliotické drzeni — v oblasti Th patete
konvexni kiivka na levou stranu. Dolni tihly lopatek odstavaji — vlevo vice. Levy

trapéz v hypertonu.

Aspekce zboku:

Patrny dolni 1 horni zkfizeny syndrom — péanev v anteverzi, bfiSni svalstvo
v hypotonu, zvétSend L lordéza, zvétSena kyféza Th patefe, ramena a hlava

v protrakénim drzeni, zvétSeni kréni lordozy.

Vysetreni chiize: Naslap na patu, dostatecné odvijeni nohy, vétsi diraz pii doSlapu na

patu. S omezenim extenze v kycelnim kloubu.

Antropometrické vySetieni

Tabulka 1 — Antropometrické vySetfeni
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Prava Leva
Anatomicka délka DK 91 cm 91 cm
Funk¢ni délka DK 97 cm 99 cm
Obvod stehna 47 cm 46 cm
Obvod lytka 38 cm 38 cm
Obvod pasu 90 cm
Obvod bokt 95 cm

Zdroj: vlastni

Dvnamické testy patere

Tabulka 2 — Dynamické testy patete

Nazev testu

Namérené hodnoty v cm

Thomayerova zkouska

-11 cm

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni 0 4 cm

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni o 7 cm

Cepojova vzdalenost

Prodlouzeni o 2 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost

Prodlouzeni o 2 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost

Zkraceni o 1 cm

Lateroflexe

Nesymetrickd — vpravo +22 cm, vlevo +20 cm

Zdroj: vlastni

VySetieni zkracenych svalu

Tabulka 3 — Vysetfeni zkracenych svala
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VySetfovany sval/svalova

skupina Prava strana Leva strana
m. soleus 0 0
flexory kolenniho kloubu ) D)

m. iliopsoas 1 1

m. rectus femoris 9 )
paravertebralni svaly

m. pectoralis 1 0

Zdroj: vlastni

VySetieni hypermobility

Tabulka 4 — VySetfeni hypermobility

Prava strana

Leva strana

Zkouska Saly

X (v normg¢)

X (nedosazeni fyziologické normy)

Zkouska zapazenych pazi

X (nedosazeni fyziologické normy)

X (nedosazeni fyziologické normy)

Zkouska extendovanych loktt

Hypermobilni

Zkouska sepjatych rukou

X (v norme¢)

Zkouska posazeni na paty

X (nedosazeni fyziologické normy)

Zkouska uklonu

X (v normg¢)

X (v norm¢)

Zdroj: vlastni
Trendelenburguv test

Negativni pro obé DKK.

Test stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu

42



Pii abdukci v kyCelnim kloubu ptevazuje tensorovy mechanismus, pohyb je také

doprovazen zevni rotaci a flexi v kycli.

Vybrané testy posturalni stabilizace a reaktibility

Test extenze trupu: V popiedi dochéazi k zapojeni paravertebralnich svalt nasledované
aktivaci ischiokrurdlnich sval. Aktivace lateralnich bfi$nich svalil je asymetrickd — na

levé strané vice.

Test flexe trupu: Ve vychozi pozici je hrudnik v nddechovém postaveni, pii provedeni
testu dochazi k nepatrné kaudalizaci Zzeber. Dale dochazi k vyrazné aktivaci m. rectus

abdominis doprovazené konkavitami v oblasti tfiselnych kanalt.
Branicni test: Pro probanda je velmi obtizné docilit pozadovaného pohybu.
Test extenze v ky¢li:

LDK - Prvné dochazi k aktivaci ischiokrurdlniho svalstva, kterd je ihned nésledovana
aktivaci glutedlnich svall. Déle dochazi k vyrazné aktivaci kontralateralnich
paravertebralnich svalli s naklopenim celého trupu na levou stranu a odlepenim pravého

ramenniho kloubu od podlozky.

PDK — Provedeni pohybu a zapojeni svalli a svalovych skupin je obdobné, pfic¢emz
nedochézi k tak vyraznému naklopeni trupu a odlepeni protilehlého ramenniho kloubu od

podlozky.

Test flexe v ky¢li vleze: Na zacatku provedeni pohybu dochdzi k souhybu panve, dale je
patrna zvySend aktivita m. rectus abdominis s nedostate¢nou aktivitou lateralni skupiny
bfisnich svald.

wew 7

Test nitrobfiSniho tlaku: Pfi testu je docileno spravného zapojeni biiSnich svali.

Vysetieni dechového stereotypu: Pii vySetfeni dechového stereotypu je patrny biisni

typ dychani s minimalni rozvojem v oblasti dolniho hrudniku.

Test v poloze na ¢tyfech: Pfi nekorigovaném postaveni je panev pieklopena v retroverzi,
kréni patet v extenzi, ramena v elevaci a lopatky v decentrovaném postaveni. Pfi korekci
je schopen udrzet pozadované postaveni. Pfi nasledném pozadéani o stfidavé odlepeni

dolnich koncetin dochédzi k vyraznym souhybiim panve a decentrovanému postaveni
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kloubli dolnich koncetin. Pfi odlepeni horni koncetiny dochézi k lateroflexi a rotaci
v oblasti hrudni a bederni patefe, na opérné horni koncetiné¢ dochdzi k decentrovanému

postaveni lopatky.

Test hlubokého diepu: Pro probanda je obtizné se do této pozice dostat. Pii provedeni
dochazi k vyrazné kyfotizaci v oblasti bederni 1 hrudni patete, ddle k extenzi kréni patete,
panev se téz pieklapi do retroverze. Kotniky jsou ve valgdéznim postaveni a opora je na

medialnim okraji nohy.

4.1.4 Priubéh terapie

Prvni setkani (25.12. 2020):

Provedeno vstupni vySetfeni a podepsani informovaného souhlasu.

Nécvik brani¢niho dychéani a zapojeni intraabdominalniho tlaku. Nacvik vychozich poloh
pro cviky €. 2 (Ptiloha 2, obr. €. 3, 4) a 3 (Ptiloha 2, obr. €. 9, 10) a nacvik cviki 5 (Pfiloha
2, obr. €. 16, 17), 7 (Ptiloha 2, obr. €. 21, 22), 8 (Ptiloha 2, obr. ¢. 23, 24), 10 (Pfiloha 2,
obr. ¢. 27), 11 (Priloha 2, obr. ¢. 28), 13 (Priloha 2, obr. ¢. 31, 32), 14 (Pfiloha 2, obr. ¢.
33) a 15 (Ptiloha 2, obr. ¢. 34) do domaci sestavy.

Druhé setkani (15.1. 2021):

Provedeni TMT v oblasti zad (protazeni thorakolumbalni fascie, Kiblerova fasa), trakce
bederni patete, protazeni fascii v oblasti bérce a stehna. Korekce zadanych cvikt. Pfidani
modifikace ke cviku €. 3 (Ptiloha 2, obr. €. 11), déle ptidani cviki €. 4 (Ptiloha 2, obr. ¢.
13, 14) a 18 (Ptiloha 2).

Treti setkani (29.1.):

Provedeni TMT v oblasti zad (protazeni thorakolumbalni fascie, Kiblerova tasa), trakce
bederni patete, protazeni fascii v oblasti bérce a stehna. Korekce zadanych cvikt. Pfidani
modifikaci ke cvik €. 2 (Ptiloha 2, obr. ¢. 5) a ¢. 3 (Ptiloha 2, obr. ¢. 12). Nacvik cviku
¢. 6 (Ptiloha 2, obr. €.19, 20) a ¢. 17 (Ptiloha 2, obr. €. 38, 39).

Ctvrté setkani (12.2.):

Korekce zadanych cvikii. Pfidani modifikace ke cviku €. 2 (Ptiloha 2, obr. €. 8), nacvik

naslapu na labilni plochy a nécvik rolovani iliotibidlniho traktu (Pfiloha 2, obr. €. 42).
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Paté setkani (26.2.):

Korekce zadanych cviki. Rolovani iliotibidlniho traktu pomoci valce (Ptiloha 2, obr. €.
42). Nécvik cviku €. 4 (Priloha 2, obr. ¢. 13-15) — ptfechod a modifikace. Nacvik cviku €.
16 (Ptiloha 2, obr. ¢. 35-37). Nacvik naslapu na labilni plochy (Ptiloha 2, obr. €. 40, 41).

Sesté setkani (24.3.):

Prodleva mezi setkdnimi z diivodu onemocnéni covid-19 na stran€ probanda. V disledku
onemocnéni je proband stale unaveny a mirn¢ dusny. Proto byla terapie zamétena pouze
na opakovani jen nékterych cvikl (cviky na uvolnéni hrudniku a kycelnich kloubt, cviky

na aktivaci HSS a nacvik lokalizovaného dychani).
Sedmé setkani (7.4.):

Protazeni thorakolumbalni fascie, rolovani iliotibidlniho traktu pomoci pénového valce.

Zacviceni a korekce zadanych cvikl. Provedeno vystupni vysetfeni a zhodnoceni terapie.
4.1.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekéni vySetireni — zmény od vstupniho vySetieni

Aspekce zepredu: Thorakobrachialni trojuhelniky symetrické. Hlava smétuje rovné.
Aspekce zezadu: Hlezenni klouby v centrovaném postaveni.

Aspekce zboku: Péanev v neutrdlnim postaveni, vyhlazeni bederni hyperlordozy.

Zmirnéni hrudni hyperkyfo6zy.
Vysetreni chiize: Extenze v kycelnim kloubu jiz bez omezeni.
Antropometrické vySetieni

Ke zméné doslo u méfeni obvodu stehen (snizeni na 45 cm oboustranng). ZvétSeni

obvodu pasu na 92 cm. Ostatni hodnoty beze zmén.
Dynamické testy patere

Ke zménam doslo pti Thomayerové zkousce (z -11 cm na -5 cm), Stiborova vzdalenost
se zvétsila o 2 cm a Ottova inklina¢ni vzdalenost zvétSena o 1 cm. Ostatni naméfené

vzdalenosti beze zmén.
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Vysetreni zkracenych svali

Svaly ¢i svalové skupiny, které vykazovaly zmény: flexory kolenniho kloubu a m. rectus
femoris oboustranné (ze stupné 2 jiz malé zkraceni — stupen 1) a m. iliopsoas (jiz

nevykazuje znamky svalového zkraceni). Ostatni svaly a svalové skupiny beze zmén.
Vysetieni hypermobility

Beze zmén.

Trendelenburguv test

Beze zmén.

Test stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu

Stale pfevazuje tensorovy mechanismus, ale jiz neni tak vyrazny.

Vybrané testy posturalni stabilizace a reaktibility:

Test extenze trupu: Aktivace lateralnich bfiSnich svali jiz symetricka, jinak beze zmén.
Test flexe trupu: Beze zmén.
Branicni test: Proband jiz dokaze docilit pozadovaného pohybu.

Test extenze v kyc¢li: Aktivace svalti béhem testu je obdobnad jako pfi vstupnim vySetfeni.
Nyni vSak nedochézi k tak vyrazné aktivaci paravertabralniho svalstva a k tak vyraznému

souhybu trupu.

Test flexe v ky¢li vleze: Jiz nedochézi k souhybu panve na pocatku pohybu, aktivace
bfiSnich svali je vyvédzengj$i, ale se stale mirné prevladajici aktivitou m. rectus

abdominis.

VySetfeni dechového stereotypu: Je patrna dechova vlna s rozvijenim az do horni

hrudni oblasti.

wew 7

Test nitrobriSniho tlaku: Beze zmén.

Test polohy na ¢tyfech: V zakladni poloze je dosaZeno centrované postaveni ramennich
kloubt, panev je v neutrdlnim postaveni. Pfi odlepeni HKK dochézi k souhybu trupu a

decentraci lopatek, s odlepenim DKK od podlozky jsou panev i trup stabilni.

46



Test hlubokého diepu: Kyfotizace bederni a hrudni patete uz neni tak vyrazna, véha je

nyni rozlozena do celého chodidla, hlezenni klouby jsou v centrovaném postaveni.
4.1.6 Zhodnoceni vySetieni a terapie

Proband €. 1 je aktivni dlouholety bézec, ktery se v mladi nékolik let vénoval bé¢hu
zavodné. Pfi vstupnim vySetfeni bylo patrné viceCetné svalové zkraceni, v nékterych
ptipadech i velké svalové zkraceni (flexory KOK a m. rectus femoris). Pii testech HSS
byla zaznamenéna jeho nedostatecna aktivace, dale také nedostatecna stabilizace lopatek
a ramennich kloubl. Pii vystupnim vySetfeni byly patrné nckteré zmény, predevsim
ovlivnéni svalového zkraceni (svaly m. rectus femoris a flexory KOK vykazovaly malé
zkraceni a m. iliopsoas jiz zkraceni nevykazoval). Viditelna také byla zména postaveni
hlezennich kloubli a péanve. Pii testech HSS také dosSlo kjeho lepsi aktivaci. U
dynamickych testli patefe byly u nckterych vzdéalenosti zaznamendny vétsi rozsahy,
pfedevs§im u Thomayerovy vzdalenosti, coz mize byt také dano ovlivnénim svalového

zkraceni hamstringti.

Pribéh terapie s probandem byl narusen onemocnénim covid-19. Proband byl po nemoci

dusny a citil dlouho se unaveny.

4.2  Kazuistika C. 2

4.2.1 Zakladni udaje

Inicialy: JH

Muz, 29 let, vyska: 180 cm, vaha: 82,5 kg, BMI: 25,46
4.2.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi, kromé béznych détskych onemocnénti, se 1é¢il s astmatem,
nyni bez potizi. V fijnu roku 2020 prodélal nemoc covid-19, t&€zsi pribéh — z diivodu
omezeni pohybu onemocnénim ptibral 8 kg, nyni stale bez energie, ale vraci se pomalu

do rezimu.

Sportovni urazy a ptetizeni pohybového aparatu — na jate 2020 — tenisovy loket, pied
rokem zranéni levého ramene — pfi lezeni doslo k lupnuti v rameni a po dobu asi 9 mésicti

byla omezena hybnost kloubu.
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Rodinna anamnéza: Zadna zavazna zatéZ v roding.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako socidlni pracovnik — pravidelnd pracovni doba 8

hodin, vétsi psychickd naro€nost zaméstnani, nemé vynucené pracovni polohy.

Sportovni anamnéza: Od détstvi se vénuje béhu (turistické zavody, orientacni behy),
v roce 2014 ub&hl maraton, od té doby se béhu vénuje rekreacné (2x — 3x tydné). Na
druhém stupni a stfedni Skole hral zavodné florbal. Vénuje se také lezeni na skale i umélé

sténé a jezdi na divoké vodé.
Bézeckd zranéni neguje, diive k behu zatazoval strecink i jogu.

Alergologicka a farmakologickd anamnéza: Alergie na jafe na kvéty (nevi presné jaké)

a vosi jed. Bez farmakoterapie.
4.2.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce doplnéna o palpaéni vySetieni

Aspekce zepredu:

e Postaveni dolnich koncetin: Oboustranné oplostéla pficna i podélnd klenba,

kotniky oboustranné ve valgéznim postaveni. Prava patella smétuje zevné.

e Postaveni panve a trupu: Postaveni SIAS je ve stejné vySce, thorakobrachialni
trojuhelniky asymetrické — vpravo vétsi, pupek smétuje doprava. Pravy ramenni

kloub je vySe postaveny, levy trapézovy sval je ve vét§im palpa¢nim napéti.
e Postaveni hlavy: Hlava je mirn€ uklonéna na levou stranu.
Aspekce zezadu:

e Postaveni dolnich konéetin: Patrné valgotické postaveni hlezennich kloubt a

vniting rotované postaveni dolnich koncetin.

e Postaveni panve a trupu: Panev v symetrickém postaveni bez seSikmeni, SI
skloubeni ve stejné vysce. Palpacné vyssi napéti v paravertebralnim svalstvu.

Lopatky symetrické a ve spravném postaveni. Pravy ramenni kloub vyse.

Aspekce zboku:
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e Panev v anteverznim drZeni, zvétSend bederni lordo6za a hrudni kyféza, ramenni

klouby v protrakénim drzeni a hlava v piedsunu.

Vysetieni chiize: Chiize o $irs$i bazi, naslap na patu s vétSim dirazem, mensi odvijeni

prednozi.

Antropometrické vySetieni

Tabulka 5 — Antropometrické vySetfeni

Prava Leva
Anatomicka délka DK 86 cm 87 cm
Funk¢ni délka DK 91 cm 92 cm
Obvod stehna 45 cm 45 cm
Obvod lytka 35cm 35 cm
Obvod pasu 87 cm
Obvod boki 98 cm

Zdroj: vlastni

Dvnamické testy patere

Tabulka 6 — Dynamické testy patete

Néazev testu Naméiené hodnoty v cm
Thomayerova zkouska V normé
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni 0 4 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 7 cm
Cepojova vzdalenost Prodlouzeni 0 2,5 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost Prodlouzeni o 2 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkraceni 0 2 cm
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Lateroflexe

Symetrickd (+17 cm)

Zdroj: vlastni

VySetieni zkracenych svalu

Tabulka 7 — Vysetfeni zkracenych svala

VySetfovany sval/svalova
skupina Prava strana Leva strana
m. soleus 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. rectus femoris 1 1
paravertebralni svaly 1
m. pectoralis 0 1
Zdroj: vlastni
VysSetieni hypermobility
Tabulka 8 — VySetfeni hypermobility
Prava strana Leva strana
Zkouska saly X (v norme) X (v norme)
Zkouska zapazenych pazi X (v norme) X (nedosazeni fyziologické normy)
Zkouska extendovanych lokti X (v norme)
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilni
Zkouska posazeni na paty X (v norme)
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Zkouska uklonu X (v normg) X (v normg¢)

Zdroj: vlastni

Trendelenburguv test

Negativni pro ob¢€ dolni koncetiny.

Test stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu

Pti abdukci v kyCelnim kloubu ptevazuje tensorovy mechanismus, pohyb je také

doprovazen zevni rotaci a flexi v kycli.

Vybrané testy posturalni stabilizace a reaktibility

Test extenze trupu: Na zacatku pohybu dojde nejprve k aktivaci extenzorl patete, poté
nasleduje aktivace lateralnich bfi$nich svalll spolu s ischiokrurdlnimi a glutedlnimi svaly.

Pénev ziistava v neutralnim postaveni.

Test flexe trupu: Ve vychozi poloze je patrno inspiracni postaveni hrudniku, pfi
flekénim pohybu se ovSem Zzebra kaudalizuji. Déle je viditelna vyssi aktivita m. rectus

abdominis.
Branicni test: Proband dokaze dosahnout spravného provedeni.

Test extenze v ky¢li: Provedeni pohybu a aktivace jednotlivych svall je symetrické na
obou dolnich koncetinach. Prvné dochazi k aktivaci ischiokrurdlnich svalt, poté
paravertebralnich svalli (kontralateralnich i homolateralnich), glutedlni svaly se zapojuji

az na konci pohybu.

Test flexe v ky¢li vleZe: Pti pohybu nedochazi k zddnym vyraznym souhybiim hrudniku
¢i panve. Na zac¢atku pohybu je patrna vyssi aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, poté
je ale pohyb dobfe koordinovan.

Test nitrobfisniho tlaku: Dokdze dobfe zaktivovat svaly bfisni stény.

Vysetieni dechového stereotypu: Pievazuje biisni typ dychéni.

Test polohy na ¢tyfech: V zakladni poloze pomérné dobra stabilizace ramenniho i

panevniho pletence. Pfi odlepeni hornich koncetin od podlozky dochazi k vyrazné rotaci
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trupu a decentrovanému postaveni dolnich koncetin. Pti odlepeni dolnich koncetin

dochazi jen k nevyraznym souhybiim panve.

Test hlubokého drepu: Dochazi ke kyfotizaci bederni patefe a decentrovanému

postaveni kolennich a hlezennich kloubti, opora je na medialni stran€ nohy.
4.2.4 Prubéh terapie

Prvni setkani (27.12. 2020):

Provedeno vstupni vySetfeni a podepsani informovaného souhlasu.

Nécvik brani¢niho dychéani a zapojeni intraabdominalniho tlaku. Nacvik vychozich poloh
pro cviky €. 2 (Ptiloha 2, obr. €. 3, 4) a 3 (Ptiloha 2, obr. €. 9, 10) a nacvik cviki 5 (Pfiloha
2, obr. ¢. 16, 17), 6 (Ptiloha 2, obr. ¢. 19, 20), 7 (Ptiloha 2, obr. ¢. 21, 22), 8 (Pfiloha 2,
obr. ¢. 23, 24), 9 (Priloha 2, obr. €. 25, 26), 11 (Ptiloha 2, obr. ¢. 28), 13, 14 a 15 (Priloha
2, obr. ¢. 31-34) do domaci sestavy.

Druhé setkani (17.1. 2021):

Provedeni TMT v oblasti zad (protazeni thorakolumbalni fascie, Kiblerova tasa), trakce
bederni patete, protazeni fascii v oblasti bérce a stehna. Korekce zadanych cvikt. Pfidani
modifikaci ke cvikiim ¢. 2 (Ptiloha 2, obr. €. 5, 6) a €. 3 (Ptiloha 2, obr. ¢. 11), dale pfidani
cvikt €. 4 (Priloha 2, obr. €. 13, 14) a ¢. 17 (Ptiloha 2, obr. ¢. 38, 39) a ¢. 18 (Ptiloha 2).

Trieti setkani (7.2.):

Provedeni TMT v oblasti zad (protazeni thorakolumbalni fascie, Kiblerova tasa), trakce
bederni patete, rolovani iliotibidlniho traktu pomoci valce (Ptiloha 2, obr. €. 42). Korekce
zadanych cvikl. Pfidani modifikaci ke cvikiim €. 2 (Ptiloha 2, obr. €. 7, 8), ¢. 3 (Ptiloha
2, obr. ¢. 12) a ¢. 4 (Ptiloha 2, obr. ¢. 15). Pfidani cviku €. 12 (Ptiloha 2, obr. €. 29, 30).
Nécvik néslapu na labilni plochy (Pfiloha 2, obr. ¢. 40, 41).

Ctvrté setkani (28.2.):

Protazeni fascii v oblasti bérce a stehna, trakce bederni patefe, rolovani iliotibidlniho
traktu pomoci pénového valce (Ptiloha 2, obr. €. 42). Zacviceni a korekce zadanych cviki.
Ptidani modifikace ke cviku €. 5 (Ptiloha 2, obr. €. 18) a pfidani cviku €. 16 (Ptiloha 2,
obr. ¢. 35-37).
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Diky planovanému omezeni vlady (uzavieni okresti) byla terapeuticka cvicebni jednotka
nahravana na mobilni telefon probanda i s mymi slovnimi instrukcemi tak, aby mohl

nadale cvicit, 1 kdyz terapie nemohly pokracovat.
Paté setkani (11.4.):

Trakce bederni patete, TMT v oblasti zad. Zacviceni a korekce zadanych cviki.

Provedeno vystupni vySetfeni a zhodnoceni terapie.
4.2.5 Vystupni kineziologicky rozbor
Proband uvadi zménu véhy na 78,5 kg — 0 4 kg méné& nez pii vstupnim vySetieni

Aspekéni vySetireni — zmény od vstupniho vySetieni

Aspekce zepredu: Viditelné zmény v postaveni hlezennich kloubl a trupu. Podélna
klenba na obou DKK jiz neni tak vyrazné oplost¢éla a hlezenni klouby jsou v centrované

postaveni. Thorakobraciélni trojahelniky nyni symetrické.

Aspekce zezadu: Pravy ramenni kloub nyni ve stejné vysi jako levy.

Aspekce zboku: Zmirnéni bederni hyperlord6zy a anteverzniho postaveni panve.
Vysetieni chiize: Beze zmény.

Antropometrické vySetieni

Ke zméné doslo u obvodu pasu — z ptivodnich 87 cm na 85 cm. Ostatni naméfené hodnoty

beze zmén.
Dynamické testy patere

Ke zménam doslo pii métfeni Stiborovy vzdalenosti (z ptivodnich 7 cm na 9,5 cm) a
Ottovy inklina¢ni (ze 2 cm na 3 cm) i reklinacni vzdalenosti (ze 2 cm na 2,5 cm). Ostatni

testy beze zmén.
Vysetreni zkracenych svali

Svaly a svalové skupiny, které pti vystupnim vySetfeni jiz nevykazovaly zkréaceni: flexory
kolennich kloubti (oboustranng), flexory kycelnich kloubti (oboustrann¢), m. pectoralis

major na levé strané. Ostatni svaly a svalové skupiny beze zmén.
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Vysetieni hypermobility

Beze zmén.

Trendelenburguv test

Beze zmén.

Test stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu

Vyvazena aktivita m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius.

Vybrané testy posturalni stabilizace a reaktibility:

Test extenze trupu: Dochazi k vyvéazené aktivaci mezi paravertebralnimi svaly a

laterdlni skupinou bfisnich svala.

Test flexe trupu: Téméf vyvazena aktivita svalil bfiSni stény.
Branicni test: Beze zmény.

Test extenze v kyc¢li: Beze zmény.

Test flexe v ky¢li vleZe: Dochazi k vyvazené aktivité bfiSnich svalu.
Test nitrobfiSniho tlaku: Beze zmén.

Vysetieni dechového stereotypu: Beze zmény — pievazuje biisni typ dychéni.

Test polohy na ¢tyfech: Pti odlepeni DKK velmi dobré stabilizace panve. Rozdil ve
stabilizaci trupu a lopatek pti odlepeni HKK — pfi opoie o pravou HK dobra stabilizace,

ale pfi opofe o levou HK dochézi k souhybu trupu a decentraci lopatky.

Test hlubokého diepu: Opora je nyni rozprostiena rovhomérné po celém chodidle.
Hlezenni a kolenni klouby jsou v centrovaném postaveni. Kyfotizace bederni patete jiz

neni tak vyraznd a proband ji dokaze zkorigovat.
4.2.6 Zhodnoceni vySetieni a terapie

Proband €. 2 je aktivni sportovec. Kromé béhu se vénuje lezeni na skalach a jizd€ v kajaku
na divoké vodé. Pti vstupnim vySetfeni byla zjevna pomérné dobréd funkce HSS. Avsak

nékteré svalové skupiny prokazovaly zkraceni (pfedevsim flexory kolennich a kycelnich
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kloubti). Dale proband uvad¢l v anamnéze predchozi zranéni levého ramenniho kloubu,
které by odpovidalo zkrdcenému m. pectoralis major na levé strané. Terapie byla
zaméfena piedev§im na svalova zkraceni a stabilizaci DKK a ramenniho pletence. Pfi
porovnani vstupniho a vystupniho aspekéniho vySetfeni byly nejvice viditelné zmény
v oblasti DKK, pfedev§im hlezennich kloubl — doslo k Gpravé jejich postaveni. Pfi
vystupnim vySetieni byly dale viditelné zmény pii vySetieni svalového zkraceni, flexory
kolennich a kycelnich kloubii a m. pectoralis major na levé stran¢ jiz nevykazovaly
zkraceni. Dalsi zmény byly zjevné pii vySetfeni dynamiky patefe — kdy se zlepsila
dynamika bederni i hrudni patefe. Pfi vySetieni HSS byly viditelné zmény pfi aktivaci

bfisni stény béhem pohybu, dale stabilizace dolnich koncetin a panve.
4.3  Kazuistika ¢. 3

4.3.1 Zakladni udaje

Inicialy: DH

Zena, 23 let, vyska: 178 cm, véha: 74 kg, BMI: 23,36

4.3.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi bézna détskd onemocnéni, Casté anginy — tonsilektomie,
v 8 letech operace slepého stieva. Ve 12 letech rozfiznuta noha s piet’atou Slachou o stiep,

v 16 se poranila o motorovou pilu. V soucasné dobé¢ se s ni¢im neléci.

Sportovni Urazy a ptetizeni pohybového aparatu — v dospivani pii padu ze ctyikolky si
poranila kréni patef a nalomila bazi lebni, v 15 pfi padu na snowboardu utrpéla oties
mozku. Na jafe 2020 pfi vétsim béZeckém zatiZzeni dochazelo k bolestem holeni a lytek,

pfi delSich sebézich pocituje bolest kolennich kloubd.

Rodinna anamnéza: BabiCka rakovina prsu, matka ma dlouhodobé bolesti zad —

discopatie.
Pracovni anamnéza: Studentka vysoké skoly, pracuje brigadné.

Sportovni anamnéza: Mezi 11 a 12 rokem hrala zavodné¢ florbal, od 12 do 15 let jezdila
zavodné motokros na ctytkolce, od 17 let doposud zacala béhat adrenalinové prekazkové

zavody typu Spartan Race. Trénink na motokrosové zavody se kazdy tyden skladal ze 2
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bézeckych tréninkovych jednotek, 1 silového tréninku a trénink na ¢tyikolce. Od té doby

béha pouze rekreacné 1x-2x tydné. Kompenzacni cviceni k béhu nezatazuje.

Alergologicka a farmakologickd anamnéza: Alergie neguje, bez farmakoterapie.

Gynekologick4a anamnéza: MS pravidelna, spiSe nebolestiva.

4.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce doplnéna o palpaéni vySetieni

Aspekce zepredu:

Postaveni dolnich konéetin: Mirné oplosténi pficné klenby, valgoézni postaveni
kotnikt. Valgdézni postaveni kolennich kloubli a vnitiné rotované postaveni

v kyc€elnich kloubech. Postaveni SIAS symetrické.

Postaveni panve a trupu: Thorakobrachidlni trojuhelniky asymetrické — vlevo

vétsi. Prava kli¢ni kost prominuje vpted, pravé rameno vyse posazené.

Postaveni hlavy: Hlava postavena rovné.

Aspekce zezadu:

Postaveni dolnich koncetin: Paty sméfuji ven, valgozni postaveni kotnikl a

kolen. Vnitin€ rotované postaveni v kycelnim kloubu.

Postaveni panve, trupu a ramen: Viditelné seSikmeni panve vlevo — leva
infraglutedlni ryha je hlub$i a pravad vyse, prava crista iliaca postavena vyse.

Medialni hrany lopatek mirn€ odstavaji. Pravy ramenni kloub postaveny vyse.

Aspekce zboku:

Rekurvace kolennich kloubl. Panev v retroverzi — oplostéla bederni lordéza,
viditelné oslabeni svalll v oblasti spodniho bficha. Patrny horni zkiiZzeny syndrom
— mirn€ zvétSend hrudni kyf6za, ramenni klouby v protrakei, hlava v pfedsunu a

prohloubeni kréni lordozy.

VySetieni chiize: Naslap na patu s mensim odvijenim chodidla, mirn€¢ omezend extenze

v ky€elnim kloubu.
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 9 — Antropometrické vySetfeni

Prava Leva
Anatomicka délka DK 85 cm 85 cm
Funk¢ni délka DK 89 cm 89 cm
Obvod stehna 48 cm 48 cm
Obvod lytka 41 cm 41 cm
Obvod pasu 71 cm
Obvod boki 94 cm

Zdroj: vlastni

Dvnamické testy patere

Tabulka 10 — Dynamické testy pateie

Nazev testu

Namérené hodnoty v cm

Thomayerova zkouska

-Scm

Schoberova vzdalenost

Prodlouzeni o 3,5 cm

Stiborova vzdalenost

Prodlouzeni 0 9 cm

Cepojova vzdalenost

Prodlouzeni o 1 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost

Prodlouzeni o 2 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost

Zkraceni 0 0 cm

Lateroflexe

Nesymetrickd — vpravo +24 cm, vlevo +20 cm

Zdroj: vlastni

VySetieni zkracenych svala

Tabulka 11 — VySetieni zkracenych svalt
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VySetfovany sval/svalova
skupina Prava strana Leva strana
m. soleus 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. iliopsoas 0 0
m. rectus femoris 1 1
paravertebralni svaly 0
m. pectoralis 0 0
Zdroj: vlastni
Vysetieni hypermobility
Tabulka 12 — VySetieni hypermobility
Prava strana Leva strana
Zkouska saly X (v norme) X (v norme)
Zkouska zapazenych pazi X (v normd) X (v norms)
Zkouska extendovanych loktt X (v norme)
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilni
Zkouska posazeni na paty X (v norme)
Zkouska uklonu X (v normd) X (v norme)

Zdroj: vlastni

Trendelenburguv test

Test je pozitivni pro pravou dolni koncetinu a pro levou negativni.

Test stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu
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Pii abdukci v kyCelnim kloubu ptevazuje tensorovy mechanismus, pohyb je také

doprovazen zevni rotaci a flexi v kycli.

Vybrané testy posturalni stabilizace a reaktibility

Test extenze trupu: Pii provedeni dochazi k prvotni vyrazné aktivaci paravertebralnich
svalii, nasledovand ne tak vyraznou aktivaci bfiSnich svald. Nepatrné zapojeni

ischiokruralnich svalu.

Test flexe trupu: Pomérné€ vyvazend aktivita bfiSnich svalli, s nevyraznou pfevahou m.

rectus abdominis.
Branicni test: Pro probandku je nesnadné docilit spravné aktivace.
Test extenze v kycli

Symetrické provedeni na obou DKK. Pii provedeni pohybu dochazi k prvotni aktivaci
ischiokruralnich svall a aktivaci kontralateralnich glutedlnich svalli, kdy homolateralni
glutedlni svaly se pohybu témét neucastni, nakonec se oboustranné symetricky aktivuji

paravertebralni svaly.

Test flexe v kyc¢li vleze: Na pocatku provedeni pohybu dochézi k nepatrnému souhybu
trupu lateralné, dale dochéazi k nevyrazné aktivité m. rectus abdominis, probandka je

schopna udrzet hrudnik v kaudalnim postaveni po celou dobu.

Mew 7

Test nitrobriSniho tlaku: Pfi spravné edukaci dochazi k symetrické aktivité bfisnich

svalli i v oblasti podbfisku.
Vysetieni dechového stereotypu: U probandky ptevlada horni hrudni typ dychéni.

Test polohy na ¢tyrech: Pfi nekorigovaném postaveni je patrna kyfotizace v oblasti
bederni i hrudni patefe, extenze v oblasti kréni patefe a odstavajici dolni tihly lopatek. Pti
korekci je schopna udrzet v pozadované poloze. OvSem pii stifidavém odlepeni dolnich
koncetin dochazi k vyraznym souhyblim panve a pro probandku je pomérné tézké udrzet
panev ve stabilni poloze. Pfi sttidavém odlepeni hornich koncetin dochazi k vyrazné

decentraci lopatek a souhybu celého trupu.

Test hlubokého diepu: V cilové poloze hlubokého diepu dochazi k mirné kyfotizaci

bederni patefe a valgotizaci hlezennich kloubt.
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4.3.4 Priubéh terapie
Prvni setkani (30.12. 2020):
Provedeno vstupni vySetfeni a podepsani informovaného souhlasu.

Nécvik brani¢niho dychéani a zapojeni intraabdominalniho tlaku. Nacvik vychozich poloh
pro cviky €. 2 (Ptiloha 2, obr. €. 3, 4) a 3 (Ptiloha 2, obr. €. 9, 10) a nacvik cviki 5 (Pfiloha
2, obr. €. 16, 17), 6 (Ptiloha 2, obr. ¢. 19, 20), 7 (Ptiloha 2, obr. ¢. 21, 22), 8 (Pfiloha 2,
obr. ¢. 23, 24), 9 (Priloha 2, obr. €. 25, 26), 11 (Ptiloha 2, obr. ¢. 28), 13, 14 a 15 (Priloha
2, obr. ¢. 31-34) do domaci sestavy.

Druhé setkani (12.1. 2021):

Provedeni TMT v oblasti zad (protazeni thorakolumbalni fascie, Kiblerova tasa), trakce
bederni patete, protazeni fascii v oblasti bérce a stehna. Korekce zadanych cvikt. Pfidani
modifikaci ke cvikiim ¢. 2 (Ptiloha 2, obr. €. 5, 7) a €. 3 (Ptiloha 2, obr. ¢. 11), dale pfidani
cvikl €. 17 (Ptiloha 2, obr. ¢. 38, 39) a ¢. 18 (Ptiloha 2).

Trieti setkani (26.1.):

Provedeni TMT v oblasti zad (protazeni thorakolumbalni fascie, Kiblerova tasa), trakce
bederni patefe, rolovani iliotibidlniho traktu pomoci valce. Korekce zadanych cviki.
Pridani modifikaci ke cvikiim €. 2 (Priloha 2, obr. ¢. 8), €. 3 (Pfiloha 2, obr. €. 12) a také
modifikace cviku €. 5 (Ptiloha 2, obr. €. 18). Pfidani cviki €. 4 (Ptiloha 2, obr. €. 13, 14)
a ¢. 12 (Ptiloha 2, obr. €. 29, 30). Nacvik néslapu na labilni plochy (Ptiloha 2, obr. ¢. 40,
41).

Ctvrté setkani (12.2.):

Trakce bederni patete a protazeni fascii v oblasti bérce a stehna. Rolovani iliotibidlniho
traktu pomoci pénového valce (Ptiloha 2, obr. €. 42). Zacviceni a korekce zadanych cviki.
Pridana navic modifikace ke cviku €. 4 (Ptiloha 2, obr. ¢. 15). Pfidani cviku €. 16 (Pfiloha

2, obr. ¢. 35-37). Nacvik naslapu na labilni plochy (Ptiloha 2, obr. €. 40, 41).
Diskuze ohledn¢ bézecké techniky a naslapu.

Paté setkani (26.2.):
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Protazeni fascii v oblasti stehna a bérce, rolovani iliotibidlniho traktu pomoci pénového
valce (Ptiloha 2, obr. ¢. 42). Nacvik naslapu na labilni plochy (Ptiloha 2, obr. €. 40, 41).
Bez nové pfidanych cvikii, pouze se zaméfenim na kvalitu provedeni dosud zadanych

cviku.

Toto setkani bylo pfed planovanym omezeni vlady (uzavieni okresit), proto byl pribéh
cviceni nahravan na mobilni telefon probandky i s mymi slovnimi instrukcemi tak, aby

mohla nadale cvicit, i kdyz terapie nemohly pokracovat.
Sesté setkani (7.4.):

Trakce bederni patete, TMT v oblasti zad. Zacviceni a korekce zadanych cviki.

Provedeno vystupni vysetieni a zhodnocenti terapie.
4.3.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekéni vySetireni — zmény od vstupniho vySetieni

Aspekce zepredu: Nyni lepsi postaveni kotnikl, které jiz nejsou ve valgotickém
postavenni. Valgotické postaveni kolennich kloubli jiz neni tak vyrazné.

Thorakobrachidlni trojuhelniky symetrické.

Aspekce zezadu: Vniting rotované postaveni v kycelnich kloubech jiz neni tak patrné.

Infraglutedlni ryhy téméf vyrovnané. Lopatky jsou jiz ve spravném postaveni.

Aspekce zboku: Hlava jiz neni v pfedsunu, hrudni kyf6za a protrakce ramennich kloubti

nejsou tak vyrazné.
Vysetreni chiize: Nyni s lepSim odvijenim chodidla.
Antropometrické vySetieni

Ke zméné doslo pouze u obvodu pasu: z piivodnich 71 cm na 69 cm. Ostatni namétené

hodnoty jsou stejné jako pfi vstupnim vysetieni.
Dynamické testy patere

Pii Thomayerové zkouSce doslo ke znatelné zméné, z ptivodnich -5 cm na 0. Schoberova

vzdalenost se zvétsila z 3,5 cm na 4 cm. Rozsah Ottovy inklina¢ni vzdalenosti se zvétsil
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ze 2 cm na 3 cm. Pivodné asymetricka lateroflexe (na pravé strané 24 cm, na levé 20 cm)

se témét vyrovnala (prava strana 25 cm, leva strana 24 cm). Ostatni hodnoty beze zmén.
Vysetreni zkracenych svali

Ke zméném doslo oboustranné u flexorti kolennich kloubli — nyni bez svalového zkraceni.

Ostatni svalové skupiny ziistavaji beze zmén.

Vysetieni hypermobility

Beze zmén.

Trendelenburguv test

Test je negativni pro obé dolni koncetiny.

Test stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu

Stale pfevazuje tensorovy mechanismus, ale uz neni tak vyrazny.

Vybrané testy posturalni stabilizace a reaktibility:

Test extenze trupu: Prvné se aktivuji paravertebralni svaly, nasledné se dostatecné

aktivuje lateralni skupina btiSnich svalt.
Test flexe trupu: Aktivita bfiSnich svalll je nyni vyvazena.
Branicni test: Probandka jiz nyni dok4dze dosahnout spravné aktivace.

Test extenze v ky€li: Symetricka aktivace pro obé dolni koncetiny: prvné¢ dochézi
k aktivaci kontralateralnich paravertebralnich svalii spole¢né s ischiokruralnimi svaly na
homolaterdlni stran¢ testované DK. Naésledované aktivaci homolateralnich

paravertebralnich svall a glutedlniho svalstva.

Test flexe v ky€li vleZe: Nyni i se zapojenim IAT a bez souhybu trupu a panve.

Test nitrobfiSniho tlaku: Beze zmén.

VySetieni dechového stereotypu: Dochazi k rozvijeni v dolni hrudni oblasti.

Test polohy na c¢tyfech: Stale patrna kyfotizace bederni patete, hrudni patet je

v napifimeni a hlava v jejim prodlouzeni. Lopatky uz nejsou v tak decentrovaném
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postaventi, pfi korekci je dokaze spravné€ zacentrovat. Pii odlepeni DKK je panev stabilni,

pfi odlepeni HKK dochazi k souhybu trupu.

Test hlubokého diepu: Stale pretrvava mirné kyfotizace bederni patete, hlezenni klouby

v centrovaném postaveni.
4.3.6 Zhodnoceni vySetieni a terapie

Probandka brala cviceni zodpovédné a udava, ze cvicila pravidelné 3 - 4x tydné a cviceni
ji bavilo. Ackoli pfi vstupnim vySetieni zddné bolesti zad neudavala, tak sama pfi
vystupnim vySetieni dodala, Zze zaznamenala zmirnéni bolesti zad pti vétsi fyzické zatezi
a tuto zménu pfipisuje cviceni. Subjektivné také udava lepsi pohyblivost v kycelnich
kloubech. Pfi porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni je patrné jisté zlepSeni. Nejvice
viditelné jsou zmény v oblasti hrudni a kréni patete a ramennich pletenct. Dalsi zmény
jsou v postaveni dolnich koncetin, které jiz nejsou v tak viditelném vnitiné rotacnim
postaveni v kyc€elnich kloubech. K dal§im zménam doSlo pfi méfeni dynamiky patete —
zlepsila se dynamika bederni a hrudni patete. Pii vySetieni zkracenych svall jiz nebylo
patrné zkraceni flexord kolennich kloubl. Pfi testech na HSS doslo ke zlepSeni
zapojovani IAT do pohybi a aktivita svall bfi$ni stény je vyvazend. DoSlo k upraveni
dechového stereotypu, kdy je patrné rozvijeni i v dolni hrudni oblasti. Trendelenburgiv
test byl na konci terapii negativni pro obé¢ DKK, zlepsila se také stabilita ve stoji na jedné

DK, které na pocatku nebyla.

4.4  Kazuistika ¢. 4

4.4.1 Zakladni udaje

Inicialy: IK

Zena, 23 let, vyska: 176 cm, vaha: 62 kg, BMI: 20
4.4.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi béznéa détska onemocnéni, v 10 letech po padu nalomené

pravé predlokti. Nyni se zhruba rok 1é¢i s anémii.

Sportovni Urazy a ptetizeni — Pfi béhu ji boli lytka, obcas i leva kycel. Nyni v disledku

anémie citi inavu a rychleji se zadychava.
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Rodinna anamnéza: Babicka — angina pectoris, matka se 1é¢i se Stitnou Zlazou, rodice

ze strany matky i otce prodélali rakovinu.
Pracovni anamnéza: Studentka vysoké skoly, vétSinu dne travi vsed¢.

Sportovni anamnéza: Od détstvi do dospivani se vénovala tanci (cca 10 let), na druhém
stupni a stiedni Skole hréala volejbal. V 15 letech zacala béhat, bézecké jednotky 2x tydné,
béha pouze rekreacné, bez ucasti na bézeckych zavodech. Pravidelné cvi¢i jogu a ve

volném case se vénuje lezectvi na skale ¢i um¢lé sténé.

Alergologicka a farmakologickd anamnéza: Alergii neguje, kazdy den uziva Zelezo.
Gynekologicka anamnéza: MS pravidelnd, bolestiva.

4.4.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce doplnéna o palpaéni vySetieni

Aspekce zepredu:

e Postaveni dolnich koncetin: Vysokd podélna klenba, védhou stoji na malikové
hrané nohy, oboustranné vardézni kotniky. Valgdzni postaveni kolen, patelly

smétuji dovniti. Vnitiné rotované postaveni v kycli.

e Postaveni panve, trupu a ramen: Postaveni SIAS ve stejné vySce. Asymetrické
thorakobrachialni trojuhelniky — vpravo vétsi. Mirny tklon hrudniku vpravo.

Levé rameno je polozené vys.
e Postaveni hlavy: Uklon hlavy vpravo.
Aspekce zezadu:

e Postaveni dolnich koncetin: Paty smétuji dovnitt, vahou stoji na malikové hrané

nohy, vardzni kotniky. Valgdzni postaveni kolen. Pravé glutealni ryha je delsi.

e Postaveni panve, trupu a ramen: SIPS a ob¢ cristae iliacae ve stejné vysce,
pravy thorakobrachialni trojuhelnik vétsi. Patrné zvySené napéti paravertebralnich
svalit v oblasti Th-L pfechodu. Medialni hrany obou lopatek odstavaji, levé

rameno vyse, levy trapéz je palpacné v hypertonu.

Aspekce zboku:
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e Kolena v rekurvaci, panev v anteverzi — zvétSend L lordoza. Kyfoza hrudni patete

lehce oplostéla, ramena v protrakci, hlava v predsunu.

Vysetieni chiize: Naslap na patu, vdhou jde po zevni hrané¢ nohy, dostate¢né odvijeni
chodidla.

Antropometrické vySetieni

Tabulka 13 — Antropometrické vySetieni

Prava Leva
Anatomicka délka DK 82 cm 82 cm
Funk¢ni délka DK 87 cm 87 cm
Obvod stehna 44 cm 44 cm
Obvod lytka 35cm 35 cm
Obvod pasu 62 cm
Obvod boki 86 cm

Zdroj: vlastni

Dvnamické testy patere

Tabulka 14 — Dynamickeé testy pateie

Néazev testu Naméiené hodnoty v cm

Thomayerova zkouska + 18 cm (na zem dosahne celou dlani)
Schoberova vzdalenost Prodlouzeni 0 4 cm
Stiborova vzdalenost Prodlouzeni o 8 cm
Cepojova vzdalenost Prodlouzenio 1 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost Prodlouzeni o 2 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost Zkraceni 0 2 cm
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Lateroflexe

Symetrickd (+ 25 cm ob¢ strany)

Zdroj: vlastni

VySetieni zkracenych svala

Tabulka 15 — VySetieni zkracenych svalt

VySetfovany sval/svalova

skupina Prava strana Leva strana
m. soleus 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0

m. iliopsoas 0 0

m. rectus femoris 1 1
paravertebralni svaly 0

m. pectoralis 1 0

Zdroj: vlastni

VySetieni hypermobility

Tabulka 16 — VySetieni hypermobility

Prava strana Leva strana
Zkouska §aly Hypermobilni Hypermobilni
Zkouska zapazenych pazi Hypermobilni Hypermobilni
Zkouska extendovanych loktt X (v norme)
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilni
Zkouska posazeni na paty Hypermobilni
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Zkouska uklonu Hypermobilni Hypermobilni

Zdroj: vlastni

Trendelenburguv test

Zkouska je pro pravou dolni koncetinu negativni a pro levou pozitivni.
Test stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu

Spravny stereotyp abdukce v kycelnim kloubu — abdukce je Cistd ve frontalni rovin¢ a

aktivita mezi m. gluteus medius a m. tensor fascie latae je vyrovnana.

Vybrané testy posturalni stabilizace a reaktibility

Test extenze trupu

Péanev po celou dobu pohybu zistava v neutralnim postaveni. Prvné dochézi k aktivaci
laterdlnich bfiSnich svali spole¢né s paravertebralnimi svaly, nasledované aktivaci

1schiokruralnich svala.
Test flexe trupu

Béhem flekéniho pohybu zlstdva hrudnik v kaudalnim postaveni. Dochazi k aktivaci

lateralnich biiSnich svalll a nepatrné vyssi aktivaci m. rectus abdominis.
Branicni test

Dochézi ke spravnému fyziologickému provedeni.

Test extenze v kycli

Provedeni pohybu a aktivace jednotlivych svali je symetrické na obou dolnich
koncetinach. Prvné se aktivuji ischiokrurdlni svaly, poté homolateralni paravertebralni
svaly nasledované aktivaci kontralaterdlnich paravertebralnich svali. K aktivaci

glutealnich svald téméf nedochazi.
Test flexe v ky¢li vleZe

Pii flekénim pohybu je pfitomna vyssi aktivita m. rectus abdominis s nedostate¢nou

aktivaci lateralnich bti$nich svalq.
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Test nitrobrisniho tlaku

Dochazi k aktivaci horni ¢asti m. rectus abdominis, poté i k aktivaci svalll v oblasti

podbrtisku.

VySetieni dechového stereotypu
Ptevazuje hrudni typ dychani.
Test polohy na ¢tyiech

V nekorigovaném postaveni je patrné decentrované postaveni celého ramenniho pletence
(oboustrann¢) — ramenni klouby v elevaci, medialni hrany lopatek odstavaji. Panev je
v neutralnim postaveni. Pii odlepeni hornich koncetin se prohlubuje nedostate¢na

stabilizace lopatek a ramennich pletencti. Pii odlepeni dolnich koncetin je panev stabilni.
Test hlubokého diepu

Je dosazeno fyziologického provedeni pohybu.

4.4.4 Priubéh terapie

Prvni setkani (30.12. 2020):

Provedeno vstupni vySetfeni a podepsani informovaného souhlasu.

Nécvik brani¢niho dychéani a zapojeni intraabdominalniho tlaku. Nacvik vychozich poloh
pro cviky €. 2 (Ptiloha 2, obr. €. 3, 4) a 3 (Ptiloha 2, obr. €. 9, 10) a nacvik cviki 5 (Pfiloha
2, obr. ¢. 16, 17), 6 (Ptiloha 2, obr. ¢. 19, 20), 7 (Ptiloha 2, obr. ¢. 21, 22), 8 (Pfiloha 2,
obr. ¢. 23, 24), 9 (Priloha 2, obr. €. 25, 26), 11 (Ptiloha 2, obr. ¢. 28), 13, 14 a 15 (Priloha
2, obr. ¢. 31-34) do domaci sestavy.

Druhé setkani (15.1. 2021):

Provedeni TMT v oblasti zad (protazeni thorakolumbalni fascie, Kiblerova tasa), trakce
bederni patete, protazeni fascii v oblasti bérce a stehna. Rolovani iliotibidlniho traktu
pomoci pénového valce (Ptiloha 2, obr. ¢. 42). Korekce zadanych cvikii. Pfidani
modifikaci ke cvikiim €. 2 (Ptiloha 2, obr. €. 6, 7) a €. 3 (Ptiloha 2, obr. ¢. 11), dale pfidani
cvikl €. 17 (Ptiloha 2, obr. ¢. 38, 39) a ¢. 18 (Ptiloha 2).

Trieti setkani (29.1.):
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Provedeni TMT v oblasti zad (protazeni thorakolumbalni fascie, Kiblerova tasa), trakce
bederni patete, rolovani iliotibidlniho traktu pomoci pénového vélce. Korekce zadanych
cvikl. Pfidani modifikace ke cviku €. 2 (rotace). Pfidani cvika €. 4 (Ptiloha 2, obr. €. 13,
14) a¢. 12 (Ptiloha 2, obr. €. 29, 30). Pfidani cviku €. 16 (Pfiloha 2, obr. ¢. 35-37). Nacvik
naslapu na labilni plochy (Ptiloha 2, obr. ¢. 40, 41).

Ctvrté setkani (12.2.):

Rolovani iliotibidlniho traktu pomoci pénového valce. Zacviceni a korekce zadanych
cvikd. Trénink stabilizacnich cviceni (naslapy na labilni plochy, cvik €. 16). Stabilizace
lopatek pfii pfechodu z nizkého do vysokého medvéda a zpatky (Ptiloha 2, obr. €. 13, 14).
Pridana modifikace ke cviku €. 5 (Pfiloha 2, obr. ¢. 18).

Paté setkani (26.2.):

Provedeni TMT v oblasti zad (protazeni thorakolumbalni fascie, Kiblerova tasa), trakce
bederni patete, rolovani iliotibidlniho traktu pomoci pénového vélce (Ptiloha 2, obr. €.
42). Korekce zadanych cvikl. Pfidani modifikace ke cvikiim ¢. 3 (Ptiloha 2, obr. €. 12)
s dirazem na stabilizaci lopatek a cviku €. 4 (Ptiloha 2, obr. ¢. 15). Trénink néslapu na

labilni plochy (Pftiloha 2, obr. €. 40, 41).
Sesté setkani (19.3.):

Trakce bederni patete, protazeni fascii v oblasti stehna a bérce. Rolovani iliotibidlniho
traktu pomoci pénového valce. Korekce zadanych cvikl. Dlraz kladen na stabiliza¢ni
cviky DKK (cvik €. 16, naSlap na labilni plochy) a lopatek (cviky €. 3, 4 a jejich

modifikace). Bez nov¢ ptidanych cvik.
Sedmé setkani (7.4.):

Provedeni TMT v oblasti zad, rolovani iliotibialniho traktu pomoci vélce. Zacviceni a

korekce zadanych cvikl. Provedeno vystupni vysetieni a zhodnoceni terapie.
4.4.5 Vystupni kineziologicky rozbor

Aspekéni vySetireni — zmény od vstupniho vySetieni

Aspekce zepredu: Thorakobrachialni trojihelniky nyni symetrické. Vnitin¢ rotacni

postaveni v kycelnich kloubech jiZ neni tak vyrazné.
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Aspekce zezadu: Niz$i napéti paravertebralnich svalll. Dale beze zmén.

Aspekce zboku: Doslo ke zmirnéni bederni hyperlord6ézy. Ramenni klouby nejsou v tak

vyrazném protrakénim postaveni, hlava v napiimeni.

VySetieni chiize: Beze zmén.

Antropometrické vySetreni

Ke zméné doslo u obvodu pasu (z 62 cm na 64 cm). Ostatni namétené hodnoty beze zmén.
Dynamické testy patere

Zmény nastaly u Stiborovy vzdélenosti (z pavodnich 8 cm na 9 cm), Cepojovy
vzdalenosti (zvétSeni z 1 cm na 2 cm) a u Ottovy inklinacni vzdalenosti (z ptivodnich 2

cm se zvétSila na 3 cm). Ostatni hodnoty beze zmén.
Vysetreni zkracenych svali

Pravy m. pectoralis major jiz nevykazuje zndmky zkraceni. Ostatni svaly a svalové

skupiny beze zmén.

Vysetieni hypermobility

Beze zmén.

Trendelenburgiv test

Nyni negativni pro obé DKK.

Test stereotypu abdukce v ky¢elnim kloubu
Beze zmén.

Vybrané testy posturalni stabilizace a reaktibility:

Test extenze trupu: Vyvazena aktivace paravertebralnich svall a lateralni skupiny svalt

brisnich, nasledovana aktivaci ischiokruralnich svalu.
Test flexe trupu: Dochazi k vyvazené aktivité svalll bfisni stény.

Branic¢ni test: Beze zmén.
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Test extenze v ky¢li: Beze zmén.

Test flexe v ky¢li vleZe: Dochézi k zapojeni IAT, stale patrna vyssi aktivace m. rectus

abdominis.

wMew 7

Test nitrobfiSniho tlaku: Je patrna vyvazena aktivita svalil bfiSni stény.
Vysetieni dechového stereotypu: Nyni dech smétuje az do btisni a dolni hrudni oblasti.

Test polohy na ¢tyfech: Panev stabilni i pfi odlepeni koncetin. V zdkladnim postaveni
je viditelna lepsi stabilizace lopatek. Pfi odlepeni HKK je zifejmé asymetrie. Pfi opofe o
pravou HK je lopatka jiz v téméf centrovaném postaveni. Pfi opoie o levou HK je lopatka

stale v decentrovaném postaveni.
Test hlubokého dfepu: Beze zmén.
4.4.6 Zhodnoceni vySetieni a terapie

Probandka ¢. 4 se krom¢ béhu aktivné vénuje riznym druhlim pohybu. Pii vstupnim
aspek¢énim vySetfeni bylo patrné vnitiné rota¢ni postaveni DKK, anteverze panve a
pfedevs§im decentrované postaveni lopatek. Déle byla zjiSténa zna¢nd hypermobilita
pohybového aparatu (ze 6 zkousek bylo 5 pozitivnich), svalové zkraceni bylo pouze pro
m. rectus femoris oboustranné a pravy m. pectoralis major. Nakonec byla zaznamenana
nedostate¢nd stabilizace lopatek a mirna insuficience HSS. Terapie byla soustfedéna
pfedevsim na stabilizaci klicovych kloubt a lopatek, dale na vyvazenou aktivitu HSS. Pti
porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni doslo predevsim k lepsi aktivaci HSS a
stabilizaci DKK. Déle doSlo k n€kterym zméndm drzeni téla (napf. zmirnéni bederni
hyperlordozy, postaveni ramennich kloubt), zlepsila se také dynamika bederni, hrudni i

kréni patete.
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5 Diskuze

Svalové dysbalance nejcastéji vznikaji nevhodnym funkénim zatizenim (nekvalitni
pohybové stereotypy, dlouhodoba statickda zatéz, jednostranné pohyby atd.) nebo
nepfiméienou zatézi (nadmérna &i naopak nedostateéna) (Cermak et al., 2005). Levitova
a Hoskova (2015) popisuji svalové dysbalance jako funkéni poruchy pohybového
aparatu, které také ovliviiuji zmény kloubni pohyblivosti, pohybovych stereotypt a vedou
k vadnému drzeni téla. Cermak et al. (2005) popisuje vznik tzv. ,,bludného kruhu* pigin
a duasledkt svalovych dysbalanci. Tento bludny kruh zac¢ind nespravnym pohybovym
rezimem a zatiZzenim, které vede ke vzniku svalovych dysbalanci. Takto vzniklé
dysbalance vedou k chybnym pohybovym vzorcim (jako je vadné drZeni a nespravné
zdatnost pohybového aparatu (Cermak et al., 2005). Vystupem z bludného kruhu je
bolest, zranéni a dalii patologické zmény pohybové soustavy (Cermék et al., 2005).
Autorky Levitova a Hoskova (2015) také uvadéji tzv. fetézeni svalovych dysbalanci a
funk¢nich poruch, kdy jedna dysbalance ¢i porucha ovliviiuje vznik dalsi. S ohledem na
tyto skutecnosti vzniku a disledkt svalovych dysbalanci je vhodné zaradit kompenzacéni

cviceni tak, aby se zamezilo dal§im obtizim.

Rekreacni bézci si své svalové dysbalance po vétSinou pfinaseji jiz ze svého zaméstnani
nebo z nespravnych pohybovych stereotyptl, které vykonavaji béhem riznych dennich
aktivit. Dle Tvrznika et al. (2004) ovliviiuji svalové dysbalance techniku béhu a
nespravna technika béhu pak zpétné€ ovlivituje pohybovy aparat, jehoz preté¢Zovanim pak
dochazi k riznym bézeckym zranénim. Navrzené kompenzacni cvieni vychazi ze
svalovych dysbalanci, které jsou popsany v kapitole 1.5. Cvic¢ebni jednotka obsahuje jak
cviky posilovaci a stabilizacni, tak také cviky uvolovaci a protahovaci. Kromé

samotného cviceni byly v terapii také pouzity manudlni techniky.

Vyzkumnou ¢ast prace tvoii 4 kazuistiky. Ty jsou sestavené z anamnézy, vstupniho
kineziologického rozboru, pribchu terapie, vystupniho kineziologického rozboru a
nasledného zhodnoceni efektivity terapie u dané¢ho probanda. V ramci anamnézy jsem
zjiStovala také sportovni Grazy a pietizeni predev§im v souvislosti s b¢hem ale 1 jinymi
sporty. Ve sportovni anamnéze jsem se zaméfila na veSkeré sporty od détstvi do
soucasnosti, dale jsem pokladala otazky sméfované na béh — kdy dany proband zacal

s béhem, jak Casto se vénuje béhu nyni a zda zatfazuje k behu strecink ¢i kompenzacni
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cvieni. Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor se skladaji ze stejnych vySetieni

pohybového aparatu. Priibéhy terapii jsou individualné odlisné.

Proband ¢. 1 je nejstarSim ucastnikem (59 let) a zaroven nejzkuSenéjSim bézcem
vyzkumu, jelikoz béha pravidelné jiz od 12 let a ve svém mladi behal zavodné. Jeho
zamé&stnani vyzaduje praci ve stoje a to az 10 hodin denné. Na zaklad¢ vstupniho vySetfeni
byla terapie zamétena predevs§im na uvolnéni kycelnich kloubli a protazeni a uvolnéni
zkracenych svali dolnich koncetin, aktivaci HSS a stabilizaci celé¢ dolni koncetiny a
klicovych kloubi. Prabéh terapie byl bohuzel naruSen nemoci COVID19, kterou proband
onemocnél po 2 mésicich terapie. Pii setkdni po prodélaném onemocnéni se stale necitil
zcela zdrév, udaval predevsim dusnost a pocit Gnavy, proto bylo setkani zaméteno spise
na opakovani cvikli jednodussich. Ackoli proband nékolik tydnd kviili onemocnéni
necvi¢il, byly i tak viditelné zmény pfi vystupnim vySetieni. V dlouhodobém
rehabilitaénim planu by bylo vhodné se zaméfit na uvolilovani kycelnich kloubti, na

svalova zkraceni, lepsi aktivaci HSS a stabilizaci ramenniho pletence.

Proband ¢. 2 (30 let) je nejen béZzcem, ale je také sportovcem, ktery vyhledava spise
adrenalinové sporty. Vzhledem k vstupnimu vySetfeni byla terapie zaméfena spiSe na
uvolnéni kycelnich kloubi, protazeni a uvolnéni zkracenych svalli dolnich koncetin. Dale
také na stabilizaci dolnich koncetin, ramennich kloubt a aktivaci HSS. Celkové terapie
byla omezena z divodu epidemiologické situace. Z pocatku byla terapie narusena
z diivodu karantény a ke konci z ditvodu uzavieni okrest. I pfes omezeni terapie jsou
viditelné urcité vysledky a zmény pohybového aparatu. Do dlouhodobého rehabilitaéniho
planu bych doporucila pokracovat na mobilité kyc€elnich kloubt a stabilizaci ramennich

pletencu.

Probandka ¢. 3 (23 let) je také nadSencem adrenalinovych sportl, kdy béh byl pro ni diive
doplitkovou tréninkovou aktivitou. Na zaklad¢ vstupniho vySetieni byla terapie zamétena
pfedevsim na uvolnéni kycelnich kloubi a stabilizaci celé dolni koncetiny. Déle také na
nastaveni spravného dychani a stabilizaci ramenniho pletence. Prub¢h terapie byl zde také
narusen uzavienim okresi. Probandka byla i tak ze cvi¢eni nadSena a doma poctivé
cvi¢ila podle videa nato¢ené¢ho na nasem setkani. Probandce bych doporucila nadale
pokracovat v uvolilovani kycelnich kloubt: a stabilizaci ramennich pletenct a zkvalitnéni

aktivace HSS.
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Probandka €. 4 (23 let) se aktivné vénuje riznym druhtim pohybu, dlouhodobé aktivné
cvi¢i jogu a béh mé jako doplitkovou aktivitu. Pii vstupnim vySetfeni byla zjiSténa
hypermobilita pohybového aparatu, proto byla terapie mirné¢ odli$na nez u predchozich
probandl. Byla zamé&fena pfedevSim na stabilizaci trupu a aktivaci HSS, stabilizaci
dolnich koncetin a ramennich pletencti, dale také uvolnéni kycelnich kloubt.
Z dlouhodobého hlediska bych probandce urcité doporucila se zaméfit na stabilizacni

cviceni a to predevsim stabilizaci celého ramenniho pletence.

Z provedenych vystupnich vySetfeni je ziejmé, ze u vSech probandid doslo terapii
k ovlivnéni pohybového aparatu. U vSech probandii doslo k lepsi stabilizaci dolnich
koncetin, dale také k lepsi aktivaci HSS a svalt bfisni stény béhem pohybu, dale se také
u vsech zlepsila dynamika patete, predevsim bederni a hrudni. U 3 ze 4 probandt doslo
k pozitivnimu ovlivnéni zkracenych flexort kolenniho kloubu, u 2 pak i k flexorim
kyc¢elniho kloubu. U 3 probandl byla zaznamenana zména dechového stereotypu. Terapie
také pozitivné ovlivnila drzeni téla u kazdého probanda, u 3 z nich byla zaznamenana
zména postaveni panve a zmirnéni hyperlordotického postaveni bederni patere. Dale také

u 3 probandt byla viditelnd zména v postaveni hlezennich kloubt, nyni jiz centrovaném.

Celkové vSichni probandi hodnotili jejich terapii kladn€. VSichni také dodavaji, Ze je
ucast na vyzkumu motivovala vice béhat. Probandka €. 3 dokonce uvedla, Ze se jeji potize
s kolennimi klouby pfi béhu z kopce natolik zmirnily, ze uz jejich bolest témét
nepocituje. Probandi ¢. 2 a ¢. 3 si zase chvalili videonahravku terapie, kterou jsme
nataceli na predposlednim setkdni, kde je zaznamenano jejich samotné cviceni s moji
korekei. Proband €. 2 fikal, Ze se mu diky namluvené nahrdvce doma Iépe cvicilo, jelikoz
si mohl davat vétsi pozor na své nejcastéjsi chyby. Proband €. 1 zase uvedl, ze se po
cviceni vzdy citil mnohem 1épe, dale také uvadi, Ze se naucil 1épe vnimat své drzeni t¢la
béhem béznych dennich aktivit. Probandka €. 4 si chvalila nékteré cviky a pozice, diky
kterym si 1épe uvédomila drZeni téla, coz se bude snazit vyuzit pii svém cviceni jogy.
Probandky ¢. 3 a ¢. 4 nakonec dodaly, Ze zaznamenaly zmirnéni bolesti zad a jejich

celkove pozdéjsi nastup béhem zatéze.

Vyzkum probihal 3 mésice, ale kvili epidemiologické situaci nebylo mozné zajistit
plynulost pritbéhu terapii, a proto byli probandi odkazéani vice k doméacimu cviceni. Po
celou dobu jsem s nimi byla v kontaktu alespon na dalku. I ptes ztiZené podminky poctivé

cvicili zadané cviky a diky tomu jsou viditelné urcité vysledky. VSem probandim jsem
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také doporucila zaradit dynamicky strec¢ink a bézeckou abecedu po kratkém rozb&hani na
zacatku kazdého tréninku. Na zavér jsem jim také doporucila v kompenzacnim cviceni
pokracovat nadéle i po skonceni vyzkumu, a to pravidelné alespon 2 — 3x tydné. Divodem

je prevence bézeckych zranéni, ale také i jinych funkénich poruch.

Vétsina rekreacnich bézcl nema ambice k zavodnimu béhani, jejich nejvétsi motivaci
k b¢hu je zdravi a radost z pohybu. Béh totiz miZe byt pro nékterd onemocnéni [é¢ebnym
prostfedkem nebo preventivnim opatienim civilizacnich onemocnéni (Tvrznik et al.,
2004). Kromé fyzického zdravi beh také prospiva zdravi duSevnimu (Tvrznik et al.,
2006). Ale na druhou stranu muze byt béh 1 zdravi ohroZujici. Z hlediska pohybového

aparatu mize dochdzet k riiznym zranénim.

Autofi Tschopp a Brunner (2017) uvadéji, ze az 50 % bézct postihne vice nez jedno
zranéni kazdy rok. Neékterd zranéni jsou zplsobena nehodou (jako napt. distorze
hlezenniho kloubu pfi Spatném doslapu), vétSina urazi ale vznika ptetizenim pohybového
aparatu (Tschopp, 2017). Autoti Malisoux et al. (2017) dodévaji, Ze ptivod téchto tirazli
je multifaktoridlni, a proto je tfeba pfi terapii ale 1 prevenci Urazi zvolit holisticky pfistup.
Mezi tyto faktory fadi vlastnosti samotného tréninku, techniku béhu a anatomii daného
bézce (Malisoux et al., 2017). Proto i1 fyzioterapie svalovych dysbalanci rekreacnich
b&zct je pouze soucasti komplexniho piistupu terapie. Vzhledem k individualité kazdého
jedince by z mého pohledu bylo pro vétsi efektivitu terapie a prevence urazii vhodné
zatadit také kinematickou analyzu bézeckého stylu a doSlapu. Na zaklad¢ této analyzy by
probéhla korekce techniky, navrzeni kompenzacniho cviceni a také vybér spravné obuvi.
Vzhledem k souvislostem mezi svalovymi dysbalancemi a technikou b&hu, které popisuje
Tvrznik (2010) (viz kap. 1.5), by mohla byt kinematickd analyza behu také vhodnym

doplitkem pro terapii svalovych dysbalanci bézci.
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6 Z.Aavér

Celé prace se vénuje tématu svalovych dysbalanci u rekreacnich bézcli a moznostem
jejich terapie. Prvnim cilem této bakaldiské prace bylo popsat nejcastéjsi svalové
dysbalance u rekreacnich bézcti. Tyto dysbalance jsou popsdny v teoretické casti
v kapitole 1.5 Propojeni funkénich dysbalanci v souvislosti s béhem. Kde popisuji nejen
dysbalance jako takové, ale také konkrétni disledky na pohybovy aparat. Kromé této
kapitoly je také v teoretické Casti shrnuta obecné problematika svalovych dysbalanci,
hlubokého stabilizaéniho systému a propojeni svalovych fetézch. Déle je v praci
zpracovana kapitola o b&hu, kde se vénuji jak jeho anatomickym a fyziologickym
aspektiim, tak také technice béhu, doslapu, bézecké obuvi a zranéni. Na zavér teoretické
Casti prace jsou uvedeny vhodné fyzioterapeutické metody a postupy pro terapii

svalovych dysbalanci.

Druhym cilem této prace bylo sestaveni vhodné kompenzacni cvicebni jednotky pro
rekreacni bézce. Jednotlivé cviky cvicebni jednotky jsou vypsané v kapitole 3.5 Cvicebni
jednotka, ale jednotlivé popisy cvikil véetné dokumentace jsou umisténé v ptiloze (viz

pfiloha 2).

Prakticka ¢ast prace je zpracovana formou kazuistik. Vyzkumu se z¢astnili 4 probandi,
rekreacni bézci, ktefi na zacatku podstoupili vstupni vySetieni a na jeho zakladé probihala
naslednéd terapie. Ta se sklddala z nc¢kterych manuélnich technik a kompenzaéniho
cvieni. Terapie byly individudlné odlisné. Manudlni oSetfeni se vénovalo nejvice
zatézovanym oblastem, kompenzacni cviky vychazely ze cvicebni jednotky (viz ptiloha
2). Vyzkum trval 3 mésice, na jeho konci bylo provedeno vystupni vySetieni a zhodnoceni
efektivity terapie. Pfi vystupnim vySetieni byly zjevné zmény pohybového aparatu a

drzeni téla u vSech proband.

Z vysledku vyzkumu je patrné, Ze navrzené fyzioterapeutické postupy a kompenzacni
cviceni pro tuto praci mély pozitivni efekt na svalové dysbalance rekreacnich bézct.
Proto bych terapii svalovych dysbalanci a kompenzacni cviceni doporucila jako jedno z
preventivnich opatieni béZzeckych zranéni a dalSich funkénich poruch pohybového

aparatu.
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8 Ptilohy
Seznam priloh
Ptiloha 1: Vzor informovaného souhlasu probanda

Ptiloha 2: Cvi€ebni jednotka
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Ptiloha 1 Vzor informovaného souhlasu probanda (zdroj vlastni)
Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavére¢nou praci, v ramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat nejcastéjsi
svalové dysbalance u rekreacnich bézctl, sestaveni vhodného kompenzacniho cviceni a
zhodnoceni efektivity terapie. Vyzkum bude probihat v délce 2-3 mésictl, pti tvodnim
setkani bude odebrdna anamnéza a bude provedeno vstupni vySetfeni. Na zakladé
vySetieni bude nastavena individudlni terapie. Na zavér vyzkumu bude provedeno
vystupni vySetfeni a zhodnoceni terapie. Z ucasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji tyto
vyhody: vySetfeni pohybového aparatu, individudlni cvic¢eni na zaklad¢ provedeného

vySetieni. Rizikem je ¢asova narocnost, kterou vyzkum pozaduje.
ProhléSeni

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Studentka m¢ informovala
o podstaté vyzkumu a seznamila mé s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro m¢ z u€asti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany a pouZity pro

ucely vypracovani zavérecné prace studentky.

Me¢l/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit. M¢l/a
jsem moznost se studentky zeptat na vSe pro m¢ podstatné a potiebné. Na tyto dotazy

jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji Uc¢astnika vyzkumu v rozsahu,

zpiisobem a za t¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vv§e uvedeném vyvzkumu.
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Priloha 2 Cvicebni jednotka
Cvik &. 1 —nacvik braniéniho dychani a zapojeni intraabdominélniho tlaku

VP — Leh na zadech, DKK ve flexi v kycelnich a kolennich kloubech, chodidla jsou mirné
od sebe a rovnomérné polozend na podlozce. Patet i hlava jsou v napiimeni, horni

koncetiny jsou poloZené na oblast podbfisku.

SP — s nadechem se aktivuje bfisni sténa, spodni Zebra se rozvijeji dorsalné a lateralné.

S vydechem dochazi k uvolnéni.
Modifikace pro cvik €. 1:

PodloZeni dolnich koncetin gymnastickym mi¢em

Obrazek ¢. 2 — modifikace pro cvik €. 1 (zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 2 — poloha ditéte ve 3 mésicich vleze na zadech
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VP — Leh na zédech, DKK zdvihnuté nad podlozkou a v 90° flexi v ky¢elnich kloubech
a kolennich kloubech, mirn4 zevni rotace v kycelnich kloubech, nohy jsou ve stfednim
postaveni. Panev rovnomérné rozlozend na podloZce, patet je v napiimeni, lopatky
pritisklé celou plochou na podlozce. Horni koncetiny jsou ve flexi v ramennich kloubech,

mirné flexi v kloubech loketnich a dlan¢ sméfuji smérem k sobé.

SP — spravnym provedenim je udrzeni vychozi polohy ve spravném nastaveni, se

zapojenym nitrobfi§nim tlakem a se zapojenim brani¢niho dychani.

Po provedeni cviku dochazi k naslednému uvolnéni paravertebralnich svalii a oblasti

beder — ptitazeni kolen k hrudniku (obr. €. 4).

Il

Obrazek ¢. 3 — VP pro cvik €. 2 (zdroj: vlastni)

|

Obrazek ¢. 4 — uvolnéni paravertebralnich svall a oblasti beder (zdroj: vlastni)
Modifikace pro cvik ¢. 2

Modifikace vychazeji z VP zakladni pozice — poloha ditéte ve 3 mésicich vleZe na zadech.

Jedna se o dynamické pohyby pfti udrzeni zésad spravného provedeni zakladni pozice.

86



Pti prvni modifikaci (obr. ¢. 5) dochdzi k pokladani jedné dolni koncetiny na podlozku —
kolenni kloub ziistava ve flexi, pohyb vychdzi pouze z ky€elniho kloubu. Patef zlstava
v naptimeni bez lordotizace v bederni pateti, s nddechem se DK piiblizuje k podlozce a

s vydechem se vraci zpét, pacient udrzuje nitrobtisni tlak. Pfi druhé modifikaci (obr. €. 6)

se k pohybu DK smérem k podloZce ptida kontralateralni horni koncetina.

Obrazek €. 5 a 6 — prvni a druhd modifikace pro cvik €. 2 (zdroj: vlastni)

U tfeti modifikace je pii vzpazovani HKK ptidana odporova guma (obr. €. 7). Pii Ctvrté
modifikaci dochdzi k izolované rotaci horni poloviny trupu — panev ziistava pfitiskla na
podlozce, dolni koncetiny zlstavaji ve vychozi pozici, dochdzi k rotaci trupu, stejny

smér nasleduji i horni koncetiny a hlava (obr. €. 8)

Obrazek ¢. 7 a 8 — tieti a ¢tvrtd modifikace pro cvik €. 2 (zdroj: vlastni)

Cvik &. 3 — pozice na Ctyfech

VP —klek na ¢tyfech — opora je o dlané a kolena. Kolenni klouby jsou v jedné roving pod
kycelnimi klouby, kycelni klouby jsou v mirné zevni rotaci, narty jsou poloZené na

podlozce. Dlané jsou ulozené pod ramennimi klouby, prsty smétuji smérem dopiedu,
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loketni klouby jsou odemcené. Panev je v roving, patet v napfimeni, stabilizované a

centrované lopatky, hlava v prodlouzeni patete (obr. €. 9)

SP — spravnym provedenim je udrzeni vychozi polohy ve sprdvném nastaveni, se

zapojenym nitrobfi§nim tlakem a se zapojenim brani¢niho dychani.

Po spravném provedeni cviku i1 jeho jednotlivych modifikaci néasleduje uvolnéni —

dosednuti na paty a odlozeni ¢ela na podlozku (obr. ¢. 10)

B

Obrazek €. 10 — uvolnéni pro cvik €. 3 (zdroj: vlastni)
Modifikace pro cvik €. 3

Modifikace vychazeji z VP zakladni pozice — pozice na ctyfech. Jedna se o dynamické
pohyby pfi udrzeni zasad sprdvného provedeni zakladni pozice. Prvni modifikaci je
pfendSeni vahy smérem vpied (obr. ¢. 11). Druhou modifikaci je odlepeni HK a

kontralateralni DK a vytazeni obou koncetin v prodlouzeni patete (obr. ¢. 12)
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Obrazek ¢. 11 a 12 — modifikace pro cvik €. 3 (zdroj: vlastni)
Cvik &. 4 — medved

VP —cvik vychdzi z pozice kleku na ¢tyfech (viz cvik €. 3) s odlepenim kolennich kloubti
od podlozky — opora je o dlané a ptedni ¢ast chodidel. Kolenni klouby jsou v jedné roviné
pod ky¢lemi. Panev je v roving, patef napiimena a hlava v prodlouzeni patete. Dlané jsou

ulozené pod ramennimi klouby, lokty odemcené, lopatky v centrovaném postaveni.

SP — vytazeni panve nahoru smérem za kostr¢i, pacient se odtlacuje od dlani. Pater je
stale v napfimeni, hlava v jejim prodlouZeni. Ramenni klouby v centrovaném postaveni.

Béhem provadéni cviku pacient zapojuje nitrobfiSni tlak.

|

Obrazek ¢. 13 a ¢. 14 — VP a SP pro cvik €. 4 (zdroj: vlastni)

Modifikace pro cvik ¢. 4

Ve vychozi poloze — stfidavé odlepovani dolnich koncetin od podlozky. Diilezita je

stabilizace panve a ramennich kloubd.
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Obrazek ¢. 15 — modifikace pro cvik €. 4 (zdroj: vlastni)
Cvik &. 5 —uvolnéni ky¢li v pozici tripodu

VP — vychozi polohou je pozice tripod — pozice vklece, jedna dolni koncetina je opfena
chodidlem vedle dlané stejnostranné horni koncetiny. Kycelni, kolenni a hlezenni kloub
pfednozené DK je v 90° flexi. Patef je v napfimeni a hlava v prodlouzeni patete. Pokud
nelze dosdhnout napfimeni patete, lze dlan¢ vypodlozit (napt. jogovou kostkou) a
dosahnout tak pozadovaného naptfimeni. Dlan¢ jsou na §ifi ramen a jsou v roviné pod

ramennimi klouby. Viz obr. €. 16.

SP — pteneseni vahy smérem dozadu k opérné dolni koncetiné. Opora na opérné DK je o

koleno a nart. Pater ziistava v napiimeni a hlava v jejim prodlouzeni. Viz obr. ¢. 17.

Obrazek ¢. 16 a 17 — VP cviku a SP cviku €. 5 (zdroj: vlastni)

Modifikace pro cvik €. 5

Z vychozi polohy se opora pfenese na piedni ¢ast chodidla opérné DK a dlan na téze

stran¢, pfednozena DK je chodidlem na trovni dlani. HK na strané pfednozené DK se
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vytaéi smérem vzhliru pomoci rotace trupu, loketni kloub je ve flexi, pohled smétuje za

loktem. Viz obr. ¢. 18.

Obrazek ¢. 18 — modifikace cviku €. 5 (zdroj: vlastni)
Cvik &. 6 — prechod do vysokého Sikmého sedu

VP — vzpiimeny sed — opora o paty a sedaci hrboly. Dorsalni flexe v hlezennich kloubech,
kolenni a kycelni klouby jsou ve flexi. Paty jsou na Sitku panve, mirnd zevni rotace
v ky¢lich. Patet je v napfimeni a hlava v jejim prodlouzeni. HKK jsou v ptedpazeni

s dlanémi smérem k sobé&. IAT je aktivovany spolu s brani¢nim dychanim.

SP — ptechod do vysokého Sikmého sedu — pohyb zadind soucasné otaenim trupu a
pokladanim dolnich koncetin na stejnou stranu. Poté je opora o spodni DK, kterd je

v zevni rotaci a flexi v KYK a flexi v KOK, a o stejnostrannou dlan.

Pozn.: cvik €. 6 slouzi jako pifechod mezi vyménou stran pro cvik €. 7.

Obrazek ¢. 19 a €. 20 — VP a SP cviku €. 6 (zdroj: vlastni)

Cvik &. 7 — protazeni hyzd'ovych svali a m. piriformis v pozici vysokého Sikmého sedu
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VP —pozice vysokého Sikmého sedu — VP cviku €. 7 je konecnou polohou cviku €. 6 (viz

cvik €. 6)

SP — naklonéni trupu smérem vpied. Patet zGstadva v napiimeni a hlava v jejim

prodlouzeni. Pohyb se odehrava pouze v kycelnim kloubu.

Obrazek ¢. 21 a 22 — VP a SP cviku €. 7 (zdroj: vlastni)
Cvik ¢. 8 — protazeni adduktorti kycelniho kloubu
VP —unozeni jedné DK v poloze na Ctytech.

SP — pfenaseni tézist€¢ smérem vzad, prodychéani az do oblasti tfisel v kone¢né poloze.

Obrazek ¢. 23 a €. 24 — VP a SP cviku €. 8 (zdroj: vlastni)

Cvik &. 9 — protazeni flexorti kycelniho kloubu a extenzort kolenniho kloubu

VP — sed na patach, narty lezi na podlozce, dlan¢ polozené na podlozce na §ifi ramen,

prsty smétuji smeérem ke kolentim (obr. 25).

SP — protaZeni je dosazeno podsazenim panve.
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Obrazek ¢. 25 a 26 — VP a SP cviku €. 9 (zdroj: vlastni)
Cvik ¢. 10 — protazeni m. quadriceps femoris
VP — leh na btise, HK podél téla.

SP — pokréeni DK v kolennim kloubu, stejnostranna HK uchopi nart a pfitdhne DK

smérem k hyzdim.

Obrazek ¢. 27 — protazeni m. quadriceps femoris (zdroj: vlastni)
Cvik ¢&. 11 — protazeni plantarni fascie

SP — sed na patach, chodidla jsou zaptena prsty do zemé. Véha téla piisobi na protazeni

plantarni fascie.
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Obrazek €. 28 — protazeni plantarni fascie (zdroj: vlastni)
Cvik ¢&. 12 — ptechod z hlubokého diepu do hlubokého predklonu

VP — hluboky diep — chodidla jsou na §ifi panve, opora nohy je rovnomeérné rozlozena do
celého chodidla. Kolenni klouby smétuji rovné nad podélnou osou tfetiho prstu nohy.
Pénev je v roving, patet v naptimeni, pohled smétuje doptedu. HKK jsou v predpazeni,

dlané smétuji k sobé.

SP — hluboky ptedklon — chodidla rovnomérné rozloZzena, kolena odemcena.

.

Obrazek €. 29 a €. 30 — hluboky diep a hluboky ptedklon (zdroj: vlastni)

Cviky ¢. 13, 14 a 15 — mobilita a uvolnéni hrudni patete

VP — vychozi poloha pro cviky €. 13, 14 a 15 je stejna — klek na ¢tyfech (viz VP cviku €.
3)

Cvik ¢. 13 — kocka

SP — s nddechem vyhrbeni patete, hlava svéSend mezi paze. S vydechem prohnuti patete,

hlava zaklonéna (obr. ¢. néco a néco).
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Obrazek ¢. 31 a €. 32 — SP cviku €. 13 (zdroj: vlastni)
Cvik ¢. 14 — cécka

SP — nadzvednuti narti a bércti nad podlozku, oba bérce se spolu s trupem vyto¢i na

stejnou stranu. Pohledem smétuje na narty (obr. €. 33)
Cvik ¢. 15 — rotace trupu

SP — HK se odlepi od podlozky a vytoci se smérem vzhiru, loket zistava ve flexi,

pohled smétuje za loktem (obr. ¢. 34)

Obrazek €. 33 a €. 34 — cécka a rotace trupu (zdroj: vlastni)

Cvik &. 16 — prechod tripod — rytif — stoj na jedné dolni koncetiné

Vychozi poloha cviku je v pozici tripodu. Dale nasleduji dalsi dva kroky spravného

provedeni:

Krok ¢&. 1: vertikalizaci trupu pfechod z tripodu do pozice rytife. Aktivni IAT, HKK

v predpazeni s dlanémi smérem k sobé, pohled smétuje vpied.
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Krok ¢&. 2: v pozici rytife — pfenesenim vahy na ptedni DK, které se tak stava stojnou
DK, dosazeni stoje na jedné DK. Pohled sméfuje pfimo, ramena nejsou v elevaci, HKK
jsou v predpazeni s dlanémi smérem k sobé€. Panev je v roving, kolenni kloub stojné DK
je odemceny a sméfuje nad 3. metatarz. Hlezenni kloub stojné DK je v neutralnim

postaveni. Druhd DK je v 90° flexi v kyCelnim a kolennim kloubu.

Obrazek €. 37 — stoj na jedné DK (zdroj: vlastni)
Cvik &. 17 — vypony
VP — rovnomérny stoj na obou dolnich koncetinach s joégovou kostkou mezi kotniky.

SP — provedeni vyponu (pfeneseni vahy na ptedni ¢ast chodidel) a udrzeni kostky na

stejném miste.
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Obrazek ¢. 38 a €. 39 — VP a SP cviku €. 17 (zdroj: vlastni)
Cvik &. 18 — mal4 noha

VP — prvotni nacvik malé nohy probiha vsedé. Chodidlo je rovhomérné rozlozené na
podlozce. Dulezité je uvédomeéni si tzv. tfibodové opory — 3 opérné body — pod patou,

pod hlavickou prvniho metatarzu a pod hlavickou patého metatarzu.

SP — pacient se snazi aktivovat hluboké svaly nohy. Terapeut v pocatku chodidlo
modeluje pasivné, poté se pacient zacina zapojovat aktivne. Vyssi obtiznost v pozici ve

stoje je moznd, az kdyz pacient zvlada sam aktivaci vsedé.
Cvik ¢&. 19 —naslapy na labilni plochy
VP — stoj s jednou DK na labilni plose (¢ocka, bosu).

SP — pfenaSeni vahy na ptfedni DK, stfed kolenniho kloubu smétuje nad 3. prst.

Obrazek ¢. 40 a €. 41 — SP cviku €. 19 (zdroj: vlastni)
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Cvik &. 20 — rolovani iliotibialniho traktu

VP — vélec se nachazi na vné&jsi stran¢ stehna rolované DK. Pacient je zapieny o HKK,

druha DK je odlozend na podlozce.

SP —rolovéani valce smérem od kycle ke koleni a zpét. V piipadé velké bolesti pii rolovani

je mozné se lehce zapftit do druhé DK.

Obrazek ¢. 42 — cvik €. 20 (zdroj: vlastni)
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9 Seznam zKkratek

C1-7

CNS

DK/DKK

DNS

HAZ

HK/HKK

HSS/HSSP

IAT

JIP

KOK

KYK

L1-5

LDK

LS

PDK

PIR

SIAS

SIPS

SP

TA

Thl-12

ThL

kréni obratle

centralni nervovy systém
dolni koncetina/koncetiny
dynamicka neuromuskularni stabilizace
hyperalgetick4 kozni zéna
horni koncetina/koncetiny
hluboky stabiliza¢ni systém/hluboky stabilizacni systém patete
intraabdominalni tlak
jednotka intenzivni péce
kolenni kloub

kycelni kloub

bederni obratle

levé dolni koncetina
lumbosakralni

prava dolni koncetina
postizometrickd relaxace
spina iliaca anterior superior
spina iliaca posterior superior
spravné provedeni
transversus abdominis

hrudni obratle

thorakolumbalni
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TMT techniky mekkych tkani

VDT vadné drZeni téla
VP vychozi poloha
atd. a tak dale

C. ¢islo

m. musculus

mm. musculi

napf. naptiklad

obr. obrazek

pozn. poznamka

tzv. tak zvany
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