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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva streCinkem a jeho vlivem na hrace amerického
fotbalu Budweis Hellboys. Soucasti této bakalarské prace je sestaveni idedlniho
protahovaciho planu. Ovéfeni ucinnosti  tohoto protahovaciho planu. Préace
proto mapuje, jak pusobi protahovaci pldn v prevenci bolesti bederni patete,
jak ovliviiuje protahovaci plan vykonnost a kloubni rozsah hra¢e amerického fotbalu.
Jedna se o vyzkumnou praci, typ kvalitativni vyzkum. Prace je rozdélena na dvé Casti
teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti prace popisuje charakter amerického fotbalu a uskali mozného
poranéni hract. Zéakladni a funk¢ni anatomii svalii. Rozdéluje svaly na tonické a fazické
a popisuje zastupce svalll v oblasti panve a dolnich koncetin. Dale popisuje typy
streCinku a rozdéluje streCink na dynamicky a staticky. Prace také vysvétluje a popisuje
jednotlivé protahovaci cviky pouzité v dynamickém a statickém strecinku. Posledni
kapitola teoretické ¢asti popisuje metody méteni, pouzité v praktické ¢asti.

Praktickd c¢éast prace zkoumad mozny vliv zvoleného protahovaciho planu
na Ctyfech probandech. Probandé jsou hrac¢i amerického fotbalu. Pred ivodnim méfenim
byli rozd€leni podle kli¢e, zda se budou protahovat nebo ne, tak abychom mohli
vysledky porovnat. Prace popisuje odebrané uvodni a kontrolni méfeni. Méefi
dynamickou a silovou vykonnost hract. Dale pomoci kineziologickych rozborl
popisuje zakladni anamnézu, aspekci, vySetfeni tonického a fazického svalstva,
goniometrii, antropometrii a zaznamenava vnimani bolesti bederni patefe
na Melzackové skale.

Dalsi ¢asti prace je Diskuse, zde se porovnavam jednotlivé vysledky a snazim
se dojit k logickému zavéru. Po precteni diskuze by si mél ¢tenaf ud€lat vlastni obrazek,
jaky ucinek protahovaci pldan ma. Pfiznivy dopad sledujeme piedev§im v kloubnim
rozsahu, dale se kladn¢ zlepSily vykony probandid v jednotlivych disciplinach.

Minimalni vliv ma protahovaci pldn na svalové dysbalance, pfedevSim rozdilnost



obvodt stehen a lytek. U vniméni bolesti nedoslo u probandii ke zlepSeni, pozitivni
dopad vsak mizeme pii aspekci sledovat na postaveni bederni patete.

V zavéru prace vysvétluji moznou pfi¢inu naméfenych vysledki. Zamyslim
se nad moznymi nedostatky prace a piipadnému dal§imu moznému zkoumani probandi,
tak aby vysledky byly co nejobjektivnéjsi. Jako nejvetsi moznou pii¢inu neobjektivnosti
prace zminuji, ze americky fotbal je hran na amatérské Urovni. To znamena,
ze probandé¢ maji kazdy jinou préci a jiné dennodenni zatizeni.

Soucasti prace jsou piilohy, kde je obrazové doplnéni dynamického a statického
stre¢inku, porovnani probandii béhem vstupniho méfeni a kontrolniho.

Bakalatska prace by se mohla stat voditkem pro hrace amerického fotbalu.
Popisuje jak md vypadat idedlni protahovaci plan a jak nejlépe fazovat dynamicky
a staticky strecink. Muze pomoci zvét§it zdjem sportovni vefejnosti o dynamicky
strecink. Dale také mulze poslouzit budoucim fyzioterapeutim v praxi a muze byt

1 dobrym zdrojem pro vzdélavanim laické vetejnosti.

Kli¢ova slova: strecink, protahovaci plan, dynamicky streCink, staticky strecink,

prevence



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with stretching and its influence on Budweis Hellboys,
American football players. As a part of this work is a development of ideal stretching
plan and verification of its effectiveness. Therefore, this work maps how the stretching
plan operates in terms of prevention of the low back pain and how it affects the total
performance and joint range of the American football players.

This is a qualitative research work and it is divided into two parts: theoretical
and practical section.

The theoretical part describes the nature of American football and its pitfalls
of the possible injuries of players, basic and functional anatomy of the muscles. Besides
that it differentiates tonic and phasic muscles and describes muscles in the pelvis and
lower extremities. Furthermore, this work portrays certain types of stretching, divides
stretching on dynamic and static and explains the stretching exercises in both categories.
The last chapter describes the measurement methods used in the practical part
of the thesis.

The practical part of the thesis examines the chosen stretching plan and its
possible impact on four probands. The probands are American football players. Prior
to the initial measurements, they were split according to the key if they will stretch
or not in order to be able to compare their results. This work describes the initial
and control measurements, and determines dynamic and power performance
of the players. Furthermore, by using kinesiological analysis it explains basic
anamnesis, aspection, examination of tonic and phasic muscles, goniometry,
anthropometry and records the perception of pain in the lumbar spine on Melzack scale.

Another part of this thesis is the Discussion where the individual results are
compared in order to come up with logical conclusion. After reading the discussion,
the reader should be able to make his own picture and understand what effect
the stretching plan has. The positive impact can be seen especially in the joint range



and improvement of the probands’ performance in various disciplines. The stretching
plan has minimal impact on the muscle imbalance, especially in disparity of circuits
of thighs and calves. Regarding to the perception of pain, any improvement did
not occur, however, we can see a positive impact on the position of the lumbar spine
at aspection.

At the end of the thesis | explain the possible cause of the measured results.
I think over possible shortcomings of this work and further exploration of the potential
probands in order to achieve the most objective results. As the largest possible cause
of bias | mention that American football is played at an amateur level, which means
that the brobands have their jobs and other everyday load.
The bachelor thesis consists of annexes with visual illustration as an addition
of dynamic and static stretching, and comparison of probands during the initial
and control measurements.

The bachelor thesis could become a guide for American football players.
It describes how the stretching plan should look like and how to best phase dynamic
and static stretching. In addition, it can help to increase public interest in dynamic
stretching. It can also serve future physiotherapists in practice as well as a good source

for general public.

Keywords: stretching, stretching plan, dynamic stretching, static stretching, preventiv



POUZITE ZKRATKY

DKK — dolni koncetiny

Lp — bederni patet

HSSp — hluboky stabilizacni systém patete
AF — americky fotbal

LDK - leva dolni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

SIPS — spina iliaca posterior superior
SIAS — spina iliaca anterior superior

QF — quadriceps femoris

PV — paravertebralni svalstvo

Th — hrudni patef
Th/L — pfechod hrudni a bederni patete
DX. — prava

SIN. - leva
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UVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybral zdmérmné. Sam totiz hraji uz 7 let americky
fotbal. Posledni dobou si sam na sob¢ uvédomuji, Ze tento druh sportovni aktivity ma
urcity specificky dopad na lidské t€lo. Na prvni pohled podle somatotypu pozname,

zda je pfed nami americky fotbalista.

Vnitini a vnéj$i pusobeni kazdé sportovni aktivity ma na lidské télo urcity dopad
a deformuje ho. Americky fotbal neni vyjimkou. Pokud vedle sebe postavime 100 hract
amerického fotbalu, budou mit pravdépodobné stejné drzeni tcéla. Je to zplsobeno
pfedevsim jednostrannym sportovnim zatizenim. Z tohoto faktoru mizeme vychazet

pfi prevenci svalové dysbalance.

V Ceské republice se americky fotbal hraje pouze na amatérské urovni. Z toho
vyplyva, Ze hréaci si sportem nevydélavaji a musi se soustfedit na své povolani, které

také svym zplisobem ovliviiuje jednostranné zatizeni.

Americky fotbal je rychla dynamické hra s vyraznym zatizenim dolnich koncetin
a oblasti panve. Pokud naptiklad dojde ke Spatnému stereotypu zapojeni svalovych
skupin nebo nachdzime antropometrické dysbalance, dojde k ptetiZzeni svalovych skupin
a nasledné bolesti. Bolest zde plisobi jako informace o tom, Ze se v nasem téle déje
néco, co nam ubliZuje. Proto je tieba ji vénovat pozornost a snazit se najit pricinu.

Y vvr

protahovaci plan Sity na miru vSem. Proto jsem pii sestavovani planu vychazel

predevsim z narokt amerického fotbalu na nase télo.

Po prostudovani odborné literatury jsem dospél k zavéru, ze by se idealni
protahovaci plan mél skladat ze dvou Casti - dynamického streCinku a statického

stre¢inku. Aplikace jednotlivych druhli stre€inku se rGzni. Dynamicky stre¢ink by mél
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pfedevSim dominovat v zahiivaci fazi — tzv. warm up, staticky streink ve fazi

uklidiiovaci — cool down.

Pro ovéfeni ucinnosti protahovaciho planu jsem zvolil kvalitativni vyzkumnou
praci. Rozd¢lil jsem 4 hrace tak, ze 2 se protahovali podle mého idealniho
protahovaciho planu, 1 hra¢ se protahoval podle vlastniho protahovaciho pldnu a 1 hrac¢

se neprotahoval viibec.

Pfi odebirani anamnézy a stanovovani kineziologickych rozborG jsem
se soustiedil na odbér zédkladni anamnézy, dale vySetfeni pomoci aspekce, goniometrie,
antropometrické méfeni a vySetfeni tonickych a fazickych svali. Mapoval jsem pocity
bolesti probandli v oblasti bederni patefe pomoci Melzackovy skaly. Vysledky jsem

pak porovnaval v zadvérecné diskusi a snazil jsem se vyvodit logicky zaveér.

12



1. SOUCASNY STAV

1.1 CHARAKTERISTIKA AMERICKEHO FOTBALU

Americky fotbal je jednim z nejtvrdSich sport vibec. Je zaloZzen predevSim
na tymové spolupraci fyzicky vykonnych jedinct, rozviji cviciciho jedince zejména
po fyzické, ale 1 psychické strance. Americky fotbal je velice rozmanity, mad mnoho

pozic, kde kazdy hrad¢ ma jinou tlohu. (Arthur, 1998)

1.1.1 Metabolicka charakteristika vykonu

VétSina zdkladnich pohybi pii americkém fotbalu je vedena v aerobnim
a jen vyjimec¢n¢ kratkodob¢ anaerobnim laktitovém typu metabolického kryti (Arthur,

1998)

1.1.2 Zdravotni rizika v americkém fotbale

V americkém fotbalu jsou poranéni velmi Castd. NejCasté€ji jde o poranéni kréni
patete, kolen a ramen v dasledku padu nebo stietu s protihraCem. Nejvice namahané je

zadové svalstvo a svalstvo dolnich koncetin (Arthur, 1998)
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1.2 SVALY

Druhy svaloviny se rozdé€luji na svalovinu kosterni, je mozné ji ovladat nasi vli,
dale hladkou svalovinu, neni mozné ji vuli ovladat, svalovinu srde¢ni, byva cCasto

oznacovana jako kombinaci hladké a kosterni svaloviny, myoepitelarni tkan umoznujici
napiiklad sekreci zl4az. (Langmeier, 2009)

Kosterni svaly jsou aktivni slozkou pohybového systému. Tvoii 40% veskeré
télesné hmotnosti ¢loveéka. Zakladni stavebni jednotkou je svalové vldkno, které je
tvofeno myofibrilami. Pocet téchto vlaken zavisi na velikosti svalu. U ¢lovéka to mize
byt 10 tisic az 1 milion. Svalova vldkna se spojuji ve snopce. Sval se ke kosti upina
pomoci Slach. Svalové vldkno se skldda z jednotlivych svalovych buné¢k, které jsou
tvoteny vodou (75%), proteiny (20%) a anorganickymi latkami (1%). Déle potom Mg2+’
K* Ca?, Fes+, ATP, ADP, glykogenem, kreatiosfatem, myoglobinem a z bilkovin to
jsou aktin, troponin, tropomyozin, myozin a titin. (Richter, Hebgen, 2011)

Skupina svalovych vldken inervovédna jednim motorickym nervem se nazyva
motorickd jednotka. Jeden nerv muze inervovat az nékolik tisic svalovych vlaken

.(Dylevsky 2009)

Kosterni svaly jsou hlavné umistény kolem kloubt, kde provadéji odpovidajici
pohyby. Rozlisujeme ohnuti (flexi) a natazeni (extenzi), kdy dochazi ke zvétSeni nebo
zmenSeni Ghlu mezi pohybujicimi se kostmi. Dale je to potom pfitaZzeni (addukce) a
odtazeni (abdukce), kdy se pohybujici kosti pfiblizuji nebo naopak oddaluji od sttedové

roviny.

V neposledni fadé je to otaceni (rotace), coz jsou pohyby kolem vertikalni osy.

Tato rotace miize byt zevni nebo vnitini. (Cihak, 2001)
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1.2.1 Svalova kontrakce

Zakladni vlastnosti svalu je svalova kontrakce. Jedna se o mechanicky proces
vyvolany nervovym impulsem. RozliSujeme dva zékladni typy svalové kontrakce.
Prvnim typem je kontrakce izometricka (statickd), méni se svalové napéti, ale délka
svalu zlstava stejna. Tato kontrakce nevyvolava pohyb. Druhym typem je izotonicka
(dynamickd) kontrakce, kdy dochazi ke zméné délky svalu, ale jeho napéti zhstava

konstantni. (Dylevsky 2009)

Kontrakce svalu podnécuje akéni potencial, jehoZ prostiednikem jsou Ca?*
ionty. V aktivovaném svalu se vapnikové ionty vazi na troponin, a tak brani jeho spojeni
s tropomyosinem. Volny tropomyosin umoziuje aktivaci myosinu aktinem
a za soucasného sStépeni ATP dochazi ke svalové kontrakci. Pii ni dochdzi k zasunu
aktinovych vladken do myosinovych. Aby mohlo dochazet ke $tépeni ATP, je potteba
Mg®" iontd. Po prob&hnuti vzruchu se regeneruje ATP, které poskytne energii pro aktivni
transport Ca* iontd zpét do plasmatického retikula, tim se uvolni spojeni mezi aktinem

a myosinem a nastava tak relaxace svalu. (Cihak, 2001)
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1.2.2 Typy svalovych vlaken

Podle uvedenych kriterii rozliSujeme Ctyii typy svalovych vlaken: pomala Cervena
vldkna (typ I., SO, slow oxidative), rychléd bila vldkna (typ II. A, FOG, fast oxidative
and glycolytic), rychld Cervend vldkna (typ II. B, FG, fast glycolytic) a pfechodna
vlakna (typ IIL., intermediarni, nediferencovana vlékna). (Cihak, 2001)

Pomala ¢ervena vldkna (SO) jsou pomérné tenké (cca 50 mikometril), maji méné

myofibril, hodn€ mitochondrii a pfitomnost vét§siho mnozstvi myoglobinu (obdoba
krevniho barviva) jim dodava cervenou barvu. Jsou typickd velkym mnozstvim
krevnich kapilar. Enzymaticky jsou Cervend vladkna vybavena k pomalejsi kontrakci,
ale jsou vhodnd pro protrahovanou, vytrvalostni ¢innost. Zajist'ujici spiSe statické,
polohové funkce a pomaly pohyb. Malo se unavi. Nazyvaji se také "tonicka vlakna"
(slow fibres). (Dylevsky 2009)

Rychla bila vldkna (FOG) jsou objemnéjsi (cca 80-100 mikrometrli), maji vice
myofibril a mén€ mitochondrii. Enzymaticky jsou vybavena k rychlym kontrakcim,
které jsou provadény velkou silou, ale kratkou dobu. Jsou snadnéji unavitelna a maji
jen stiedni mnozstvi kapilar. Hodi se pro vystavbu svall zajiStujicich rychly pohyb

provadeény velkou silou. Jsou velmi odolna proti tinave. (Dylevsky 2009)

Rychld cervena vldkna (FG) maji velky objem, malo kapilar, nizky obsah
myoglobinu a nizky obsah oxidativnich enzymi. Diky silné vyvinutému
sarkoplazmatickému retikulu a vysoké aktivité Ca®* a Mg”" ionti dochdzi u tchto
vlaken k rychlému stahu provadénému maximalni silou, ale vlakna jsou mélo odolna

proti unavée. (Dylevsky 2009)

Ptechodnd vlakna pfedstavuji vyvojové nediferencovanou populaci vldken,

ktera je zfejm¢ potencialnim zdrojem ptedchozich tfi typl vlaken. (Dylevsky 2009)
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Typ svalovych vldken je geneticky urcen. Rychlostni a silové osobnostni znaky
jsou podminény pievazné genotypove. Vytrvalostni znaky lze vyznamné ovlivnit

pohybovymi aktivitami. (Dylevsky 2009)

1.2.2.1 Svaly v oblasti kycelniho kloubu s tendenci k oslabeni - fazické svaly

Svaly s tendenci k oslabeni nebo-li tzv. fazické svaly jsou svaly obsahujici

prevazné rychla, bila svalova vlakna, fazicka. (Kolaf, 2009)

Fazické motorické jednotky jsou inervovany velkymi alfa-motoneurony.
(Dylevsky, 2009)

Svaly s prevahou fazickych vldken slouzi k provedeni pohybu. DalSimi
vlastnostmi jsou snadnéjs$i unavitelnost, nizsi klidové napéti, nadmérné zvétsena klidova
délka. Problémem téchto svald je tendence k oslabovani, t¢zké zapojeni do svalovych
vzorcu. Pii oslabeni jejich funkci piebiraji tonické svaly, u kterych dochazi k pretizeni.
Naopak vyvijeji velkou rychlost a silu, ale jen po kratkou dobu. Tyto svaly se nachézeji
blize povrchu téla. (Kolaf et. al. 2009)

M. rectus abdominis (pfimv sval bri$ni)

Poloha — crista pubica, symphysis pubica

Upon — patd az sedmd Zeberni chrupavka, podzebii, medidlni bolast, processus

xyphoideus, zadni plocha

Funkce — flexe trupu, bfisni lis, usilovny vydech
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Inervace — ventralni vétve spindlnich nervii Th7-Th12 (Dylevsky, 2009)

Spoustéci body: nad pupkem — Dbolestivy provazec pies zada na urovni
thorakolumbalniho pfechodu, na urovni pupiku — abdominalni kiee a kolikovité
bolesti, bolesti ve ventralni bii$ni sténé bez pevného obrazu pod pupkem — dysmenorea
(bolestiva menstruace), bolestivy provazec ptes zada na urovni kiizové kosti (Dylevsky,

2009), (Hebgen 2011)

M. obliguus internus abdominis

Poloha — fascia thoracolumbalis, piedni dvé tfetiny Crista iliaca, lateralni dvé

tretiny lig. Inguinale

Upon — podZebii, lamina anterior et posterior vaginy musculi recti abdomini, §lasity

prechod ke crista pubica a linea pectinea

Funkce — tklon trupu, otaceni trupem k homolateralni strané spolu s kontralateralnim

svalem, bfisni lis, usilovny vydech, zesileni tfiselného kanalu
Inervace — ventralni vétve spinalnich nervi Th7 — Th12 (Dylevsky, 2009)

Spoustéci body — podél horniho okraje os pubis a laterdlni poloviny tfisel, bolesti
v oblasti mocového méchyie piechdzejici az do kie¢i mocového mechyte, bolesti tiisel,

retence moci. (Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)

M. externus abdominis

Poloha — vnéjsi ventralni plocha zeber 5-12
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Upon — crista iliaca, lig. Inguinale, tuberculum pubicum, crista pubica, linea alba

Funkce — tklon trupu, rotace trupu ke kontralateralni strané (spolu s kontralateralnimi
svaly), bfisni lis, usilovny vydech

Spoustéci body — zeberni Cast, bolesti srdce, symptomy podobné hiatové hernii,
epigasticka bolest, ktera piesahuje i na jiné ¢asti abdomina. (Dylevsky, 2009), (Hebgen,
2011)

M. transversus abdominis

Poloha — wvnitini plocha spodnich Zeber, fascia thoracolumbalis, dvé ptedni

tietiny crista iliaca, vnejsi polovina lig. Inguinale

Upon — Lamina anterior et. posterior vaginy muskuli recti abdomini, crista pubica,

pecten ossis pubis
Funkce — bfisni lis, usilovny vydech, zesileni tiiselného kanalu
Inervace — ventralni vétve spinalnich nervi Th7 — Th12

Spoustéci body — blizko Gponu Zebra: horni abdomen v podzZebii (Dylevsky, 2009),
(Hebgen, 2011)

M. glutaeus maximus

Poloha — vngjsi plocha ala ossis ilii za linea glutaea posterior, zadni tfetina crista

iliaca, fascia thoracolumbalis, os sacrum, lig. sacrotuberale, os coccygis

Upon — tuberositas glutaea femoris, tractus iliotibialis
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Funkce — extenze v ky¢elnim kloubu, zevni rotace v kycelnim kloubu
Inervace — N. Glutaeus inferior (L5-S2)

Spoustéci body — horni konec glutedlni ryhy nedaleko uponu svalu na kiizovou kost,

kranialné€ nad tuber ischiadicum, na konci glutealni ryhy

Vyzatovani bolesti — os coccygis a mediokaudalni oblast svalu, lateralni isek pod crista
iliaca bez vyzatovani bolesti do kostrée, posteriorni zacatek stehna (Dylevsky, 2009),

(Hebgen, 2011)

M. glutaues medius

Poloha — vné&jsi plocha os ilium
Upon — trochanter major

Funkce — abdukce v kycelnim kloubu, vnitini rotace v kycelnim kloubu, zevni rotace

v ky€elnim kloubu, horizontélni stabilizace panve pti chlizi ve fazi krocné
Inervace — N. glutaeus inferior (L4 - S1)

Spoustéci body — v posteriornim svalovém btisku kousek pod crista iliaca a pobliz
sakroiliakalniho kloubu, pod crista iliaca, zhruba uprostied jeho pribchu, ventralné

od crista iliaca

Vyzatovani bolesti — posteriorni oblast crista iliaca ptes sakroilikélni kloub, lateralni
a stfedni glutealni oblast, proximalni ¢ast stehna, podél crista iliaca a spodni lumbalni

oblast (Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)
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M. glutaeus minimus

Poloha — vnéjsi plocha os illium
Upon — trochanter major

Funkce — abdukce v kycelnim kloubu, vnitini rotace v kycelnim kloubu (ventralni

a lateralni c¢ast), horizontélni stabilizace panve pfi chiizi ve fazi volné nohy
Inervace — N. glutaeus superior (L4-S1)
Spoustéci body — na tirovni SIAS (spina illiaca anterior superio), horni okraj svalu

Vyzatovani bolesti — spodni a lateralni ¢ast hyzdi, lateralni Cast stehna, kolena a bérce

(Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)

M. vastus medialis

Poloha — spodni tsek linea intertrochanterica, labium mediale linea aspera, linea

spiralis, septum intermusculare femoris mediale

Upon — pres §lachu kvadricepsu na patele, pies lig. patellae na tuberositas tibiae
Funkce — extenze v kolennim kloubu

Inervace — N. femoralis (L3-L4)

Spoustéci body — medialni okraj svalu, nad patelou, uprostied stehna

Wzatovani bolesti — oblast kolene a stehna (Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)
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1.2.2.2 Svaly v oblasti kycelniho kloubu s tendenct ke zkraceni - tonické svaly

Skladaji se z vyssiho podilu pomalych ¢ervenych svalovych vlaken, které¢ maji
schopnost pracovat po velmi dlouhou dobu. Diky dlouhodob¢ trvajicimu svalovému
napéti dochazi Casto ke zkraceni, zejména pokud pievezmou funkci nékterého

oslabeného fazického svalu. Inervuji je malé alfa motoneurony (Dylevsky 2006)

M. quadratus lumborum

Poloha — spodni okraj dvanactého zebra

Upon — processi costales 1. - 4. bederniho obratle, ligamentum iliolumbale, zadni tfetina

crista iliaca
Funkce — lateralni flexe trupu, fixace dvanactého zebra pii dychani
Inervace — ventralni vétve spinalnich nervii Th12 — L3

Spoustéci body — v thlu nad crista iliaca a lateraln€ na m. erector spinae, podél crista

iliaca, v thlu mezi dvanactym Zebrem a m. erector spinae

Vyzatovani bolesti — povrchové spoustéci body - podél crista iliaca, n€kdy az do tiisla
a spodni oblasti abdomina, okolo trochanteru, do laterdlni casti stehna, hluboké

spoustéci body - do oblasti sakroiliakalniho kloubu, kaudalni cast hyzdi.

Souvisejici vnitini organy - jejunum, ileum, kolon, ledviny, mocovy méchyft, uterus,

adnexa, prostata (Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)
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M. iliopsoas

Sklada se z m. iliacus, m. psoas major, m. psoas minor
M. iliacus
Poloha — fossa iliaca
Upon — trochanter minor femoris
Funkce — flexe kycelniho kloubu, zevni a vnitini rotace v kycelnim kloubu

Inervace — N. Femoralis (L2-L3) (Dylevsky, 2009),( Hebgen, 2011)

M. psoas major

Poloha — processi transversi 1. - 5. bederniho obratle, 12. hrudni — 5. bederni

obratel a ploténky pod 12. hrudnim obratlem
Upon — Trochanter minor femoris

Funkce — flexe kycelniho kloubu, zevni a vnitini rotace v kycelnim kloubu, abdukce

v kyc€elnim kloubu, extenze a lateralni flexe bederni patete

Inervace — ventralni vétve spindlnich nervii L1 — L2 (Dylevsky, 2009),( Hebgen, 2011)
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M. psoas minor

Poloha — 12. hrudni — 1. bederni obratel v¢. plotének
Upon — fascia iliaca
Funkce — ohybani trupu (slabé)
Inervace — ventralni vétev spinalnich nervii L1

Spoustéci body — lateralni ohrani€eni trigonum femorale, ve fossa iliaca na urovni

SIAS, lateraln€ m. rectus abdominis v urovni pupku

Vyzatovani bolesti — bederni patet homolateradln¢ podél patefe az k sakroiliakdlnimu

kloubu a k horni az stiedni ¢asti hyzdi, tfisla a anteromedialni ¢ast stehna

Souvisejici vnitini organy — kolon, ledviny, mocovy méchyt, uterus, adnexe, prostata

(Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)

M. rectus femoris

Poloha - STAI (spina iliaca anterior inferior), os ilium, kranialn¢ od acetabula
Upon — pies §lachu kvadricepsu na patele, pies lig. patellae na tuberositas tibiae
Funkce — extenze v kolennim kloubu, ohybani kycle
Inervace — N. femoralis (L3-L4)
Spoustéci body — kaudalné od SIAI

Vyzatovani bolesti — kolenni kloub, okolo pately, medialni stehno (Dylevsky, 2009),
( Hebgen, 2011)
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M. adductor longus, brevis et magnus

M. adductor longus

Poloha — corpus ossis pubis, tuberculum pubicum
Upon — labium mediale linea aspera
Funkce — addukce v kycelnim kloubu, vnitini rotace v ky¢elnim kloubu

Inervace — N. Obturatorius (L2 — L3) (Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)

M. adductor brevis

Poloha — ramus inferior a corpus ossis pubis
Upon — linea aspera
Funkce — addukce v ky¢elnim kloubu
Inervace — N. Obturatorius (L2-L3)
Spoustéci body — proximalni polovina svalu
Vyzatovani bolesti — tfislo, ventromedialni stehno, suprapatelér, podél hrany tibie

Souvesejici vnitfni orgdny — uterus, adnexe, prostata, varlata, mocovy méchyt

(Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)
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M. adductor magnus

Poloha — ramus ossis ischii, ramus inferior ossis pubis, tuber ischiadicum
Upon — linea aspera k tuberositas glutaea, tuberculum adductorium femuru

Funkce — extenze v kycelnim kloubu, addukce v kycelnim kloubu, vnitini rotace

v kycelnim kloubu
Inervace — N. Obturatorius (L2-L4), N. tibialis (L4-S3)
Spoustéci body — uprostied svalu, blizko os ischium a pubis

Vyzafovani bolesti — tiislo, ventromedialni stehno, ne ke kolenu, os pubios, vagina,

rektum, moc¢ovy méchyt, dalsi bolesti v oblasti malé panve

Souvisejici organy — uterus, adnexa, prostata, mocovy méchyi (Dylevsky, 2009),

(Hebgen, 2011)

M. vastus lateralis

Poloha — horni usek linea intertrochanterica, trochanter major, labium laterale

linea aspera, linea supracondylaris lateralis, septum intermusculare femoris laterale
Upon — pies §lachu kvadricepsu na patele, pies lig. patellae na tuberositas tibiae
Funkce — extenze v kolennim kloubu

Inervace — N. femoralis (L3-L4)

Spoustéci body — Spatné palpovatelné, jsou rozlozené po celém stehné, vyzatuji

pfi tisknuti svalu na femur

Vyzatovani bolesti — laterdlni stehno a oblast kolena (Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)
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M. vastus intermedius

Poloha — pfedni plocha a vné&jsi plocha femuru
Upon — pies §lachu kvadricepsu na patele, pies lig. patellac na tuberositas tibiae
Funkce — extenze v kolennim kloubu
Inervace — N. femoralis (L3 — L4)

Spoustéci body — nahmatat jdou jen velmi tézko, leZi proximalné ve svalovém bfisku,

distalné&ji nez body m. rectus femoris

Vystielovani bolesti — v celém ventralnim stehné s maximem uprostied stehna

(Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)

M. biceps femoris

Poloha — tuber ischiadicum, labium laterale linea aspera

Upon — apex capitis fibulae, linea supracondlaris lateralis femoris, lig. collaterale

laterale, condylus lateralis tibiae

Funkce — extenze v kycelnim kloubu, flexe v kolennim kloubu, vnéjsi rotace v kolennim

kloubu
Inervace — N. tibialis a N. fibularis (L4-S3)
Spoustéci body — stiedni tfetina posterolateralniho stehna

Vyzatovani bolesti — podkolenni jamka, proximalni posterolaterdlni bérec,

posterolateralni stehno, ne az ke gluteu (Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)
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M. semitendinosus

Poloha — tuber ischiadicum
Upon — medialni plocha tibie

Funkce — extenze v kycelnim kloubu, flexe v kolennim kloubu, vnitini rotace

v kolennim kloubu

Inervace — N. tibialis (L5-S1) (Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)

M. semimembranosus

Poloha — tuber ischiadicum
Upon — condylus medialis tibiae, lig. popliteum obliquum, fascie m. popliteus

Funkce — extenze v kycelnim kloubu, flexe v kolennim kloubu, vnitfni rotace

v kolennim kloubu
Inervace — N. tibialis (L5 — S1)
Spoustéci body — stiedni tietina posteromedialniho stehna

Vyzatovani bolesti — kaudalni konec hyzdi a glutedlni zahyb, posteromedialni stehno,

mediélni polovina podkolenni jamky a lytka (Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)
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M. tensor fasciae laetae

Poloha — crista iliaca mezi tuberculum iliacum a SIAS (spina iliaca anterior

superior)

Upon — pies tractus iliotibialis na pfedni plose condylus lateralis tibiae
Funkce — abdukce v kycelnim kloubu, stabilizace kolene v extenzi
Inervace — N. glutaeus superior (L4 — S1)

Spoustéci body — ptedni okraj svalu v proximalni tfetiné

Vyzatovani bolesti — kycelni kloub, anterolaterdlni stehno, za urcitych okolnosti az

ke kolenu (Dylevsky, 2009), (Hebgen, 2011)
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1.3 PRICINY NESTEJNEHO ZATEZOVANI DOLNICH KONCETIN

Na mechanismus vzniku nestejného zatéZovani dolnich koncetin (dale DKK) ma
vliv délka dolnich koncetin, postaveni panevnich kosti, svalova nerovnovaha svala
upinajicich se k panvi i poruchy promitajici se z oblasti nohy. Postaveni panve hraje

zasadni roli pro fyziologické drzeni téla. (Kolar 2009)

Dalsi autor uvadi, Ze vliv na asymetrii panve ma také fascie a srostla svalova

septa. (Rolf, 1977)

1.3.1 Postaveni panve

Mezi zédkladni body palpacné zjistitelné na panvi patii cristae iliacae, spinae
iliacae anteriores superior (dale SIAS), spinae iliacae posteriores superior (dale SIPS),
symphysis, 0s sacrum, 0S coccygis, trochanter major, tuberculum ischiadicum,
lig. inguinale. Fyziologicky je spojnice mezi spinae iliacae posteriores superior
v horizontalni roviné ve stejné vySce. Vznikne-li sklon této spojnice, jedna se o torzi
panve v oblasti sakroiliakalniho kloubu (dale SI) a symphysy. Nazyvame ji sakroilicky
posun. (Véle, 1994)

Sikmé postaveni panve je spojené s asymetrii délek dolnich kongetin (Kolaf, 2009)

Torze panve ma spojeni hlavné se sakroiliakdlnim posunem ¢i SI blokadou spolu

s hypertonem v m. iliacus a v zevnich rotatorech kycelniho kloubu. (Kolat, 2009)

Pokud by adduktory na jedné stran¢ pievazovaly a abduktory na druhé, panev

by se naklonila ke strané pievazujicich adduktort. (Kapandji, 2008)

Stabilita panve hyzd'ovymi svaly je nezbytna také pro normalni chiizi. Jsou-li svaly
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na podepfené strané¢ panve nedostatecné aktivni, skloni se panev na nepodepienou
stranu a horni ¢ast trupu se ohne na stranu podepfenou. Tyto pohyby jsou
charakteristické i béhem chtize. Naklapéji panev na nepodepfenou stranu a ohybaji

horni ¢ast trupu na stranu podeptenou. (Kapandji, 2008)

1.3.2 Fascie

Jedna se o kontraktilni buiiky. Zakladni substance se chova jako houba ve vztahu
s vodou. Muze se vysusit, ztvrdnout, ztratit pohyblivost, dokonce ztloustnout. (Schleip,

www.fasciaresearch.com)

Vldkna jsou uspofadand ur€itym zpusobem, takZe maji vlastnosti mekkého
krystalu. Pokud jsou stlaeny nebo natazeny, vytvareji elektrické pole. Kolagen je
polovodi¢ to znamend, ze pojivova tkan ma integracni elektronickou sit’, ktera

komunikuje prosttednictvim pohybu. (Schleip, www.fasciaresearch.com).

Pojivova tkan se sama tvaruje. Vldkna jsou uspofddana a sestavena podle
pouzivani téla, Casto neodpovidaji sméru vlaken svalovych. Kolagen je orientovan
a usporfadan podél tahu napéti a vytvari pas odporujici napéti. ( Schleip,

www.fasciaresearch.com).
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1.4 DRUHY STRECINKU

1.4.1 Dynamicky strecink

Dynamicky stre¢ink se vztahuje k protazeni kontrolovanymi, casto také
specifickymi (z hlediska nasledné sportovni c¢innosti) pohyby bez vydrze v limitni
poloze. Vyuzivd rizné rychlé télesné pohyby, které by meély vyvolat protazeni.
Po dosazeni pozadovaného rozsahu (ddno urcitym pocétem opakovani pohybového
cyklu, zpravidla cca 8 — 10x) dany cvik dale neprovadime a piejdeme ke cviku jinému.
Dynamickym stre€inkem stimulujeme dynamickou flexibilitu. Nepouziva vSak

opakované hmitani (Slomka a Regelin 2008)

Ze vSech typu streCinku vychazi jako nejméné ucinny z hlediska rozvoje
flexibility. Jeho vyhodou je akutni zvySeni schopnosti produkovat silu u aktivovanych
svalovych skupin. Je tedy vhodny jako soucast rozcvieni zejména pied silovymi

a rychlostnimi tréninky ¢i vykony (Slomka a Regelin 2008)

Pozitivni hlediska dynamického stre€inku — nervové drahy, které reaguji
na protahovaci napé€ti, jsou pfi této metod€ aktivovany silnéji neZ pii protahovani
statickém, protahovani probihd casto s vétSim soustfedénim na dany cvik nez
u protazeni statického, rychlé sila ve svalech zlistava Iépe uchovavana nez u statické
metody, zlepSuje se koordinace uvniti svalu, kapilary zlstanou pii cviceni touto
metodou zcela oteviené, a svaly tak mohou byt pribézné¢ prokrvovany. (Slomka

a Regelin 2008)
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1.4.1.1 Popis pouZzitych cvikii dynamického strecinku

Toy soldier

1. faze - Proband v pfimém stoji provede nejprve extenzi v kycelnim kloubu
s extenzi v kolenim kloubu a plantdrni flexi v hlezenim kloubu, je nutné napoprvé
nabédat probanda ke spravnému prociténi a zapojeni svalovych skupin. Pohyb je stiedni
intenzity neni Svihovy, z ditvodu lordotizace bederni patefe, pifi extenzi kycle dochazi
k nadechu, z divodu zastabilizovani stfedu téla a zapojeni btfisniho hydraulického lisu.
(aktivované svaly — m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m.semimembranosus, pomocné svaly gluteus medius, gluteus minimus, m. adduktor

magnus, protahované svaly m. iliopsoas). (Albrechtova, 2006)

2. faze — proband plynule pfejde z extenze kycle s extenzi v kolenim kloubu
do flexe kycle s extenzi v koleni a dorsalni flexi hlezeniho kloubu, pohyb probiha
ve vydechu. (aktivované svaly — m. iliopsoas, pomocné svaly m. rectus abdominis,
m. quadriceps femoris, protahované svaly — mm. gluteii, m. biceps femoris,

m. semimbranosus, m. semitendinosus) (Albrechtova, 2006)
3. faze — krok vpted, dale pokracuje 1. fazi druh4d DK. (Albrechtova, 2006)

Po 8 opakovani na kazdou DK proband plynule pfechazi k dal§imu cviku.

Twist walking

1. faze — Proband v piimém stoji nejprve provede extenzi trupu s mirnou rotaci

na jednu stranu, vSe je provadéno v nadechu. (aktivované svaly m. erector spinae,
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m. quadratus lumborum, protahované m. rectus abdominis, m. obliquus ext. int.

Abdominis) (Albrechtova, 2006)

2. faze — proband ptfechédzi do nékroku a vypadu jedné¢ DK s flexi trupu a rotaci
na opacnou stranu nez pii extenzi, vSe provadéno ve vydechu (aktivované svaly —
m. obliquus ext. int. abdominis, m. rectus abdominis, protahované — m. erector spinae,

m. quadratus lumborum) (Albrechtova, 2006)

3. faze — navrat zpét do ptimého stoje, poté rotace a extenze trupu na druhou
stranu (Albrechtova, 2006)

Po 8 opakovani proband opét piechazi k dalSimu cviku.

Hand walking

1. faze — proband pocina ze stoje spatném, provede nejprve lehkou extenzi trupu,
probihd v néadechu (aktivované svaly, erectos spinae, protahované — m. rectus

abdominis, m. iliopsoas) (Albrechtova, 2006)
2. faze — proband provede flexi trupu s dotykem HK zemé, probiha ve vydechu

(aktivované svaly — m. rectus abdominis, m. iliopsoas, protahované — m. erector spinae)

(Albrechtova, 2006)

3. faze — proband pomalu ruckuje az do dosazeni vodorovné polohy trupu
s podloZkou, poté se vzepte na HK a dochazi k extenzi trupu, provadi se v naddechu

(protahované m. rectus abdominis) (Albrechtova, 2006)

4. faze — nohy se pomalu pfiblizuji k HK, dochazi k pomalému vztyku s flexi
trupu, provadi se ve vydechu (protahované svaly — m. erector spinae) (Albrechtova,
2006)
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5. faze — stoj spatny

Po 8 opakovani proband plynule pfechazi k dalSimu cviku.

Knee hug

1. faze — proband nejprve provede flexi v kolenim kloubu v pfimém stoji, kdy si

rukou zachyti flektovanou koncetinu za Spicku a lehce dotdhne smérem k zadku,
provede nadech. (Protahované svaly — m. rectus femoris, m. vastus medius, m. vagus

lateralis, m. vastus intermedius) (Albrechtova, 2006)

2. faze — proband ptechézi k plynulé flexi kycelniho kloubu s flexi v kolenim

kloubu HK obejmou koleno a pfitdhnou na hrud’, provede vydech (protahované svaly —
m. quadriceps femoris, mm. gluteii) (Albrechtova, 2006)
3. faze — proband pousti DK a provadi krok vpted

Po 8 opakovani plynule pfechdzime k poslednimu cviku.

Side step

1. faze — proband nejprve provede ukrok stranou, Spicky jsou rovnob&zné,
pfi tkroku dokonceni tkroku dochdzi k Sirokému diepu, pii nadechu (aktivované svaly
— tensor fasciae latae, protahované svaly adductory kycelniho kloubu) (Albrechtova,
2006)

2. faze — pii vydechu dochdzi k extenzi v kolenim kloubech propnuti
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a k addukci DK za stojnou DK (aktivované svaly — adduktory kycle, protahovany
m. tensor fasciae latae) (Albrechtova, 2006)

3. faze — proband se srovna do pfimého stoje s DK na §iii ramen.

Provedeny cvik opét provede 8x do obou stran.

1.4.2 Staticky strecink

V soucasné dobé se jednd o nejcastéji provozovany druh strecinku stimulujici
rozvoj flexibility. Pti konkrétnich cviCenich jde o zaujeti krajni polohy, v niz
protahujeme zvoleny sval ¢i skupinu svalii. Protazeni provadime v poloze, v niz citime
mirny az velky tah. Pii protahovani se musime vyvarovat §vihovym pohybiim z diivodu
nasledné kontrakce svali. Do bodu maximalniho protazeni bychom mé¢li dojit pomalu
a plynné. Jen tak nenastane streCovy reflex znamy naptiklad z neurologického vysetieni
poklepu kladivkem. Tento typ streCinku nejvice ze vSech rozviji flexibilitu, navozuje
relaxaci svalu a celkové ¢loveka zklidiuje, jelikoz je provadén ve statickych polohach.
Byva také velmi Casto zminiovan jako prevence myofascialnich poruch (trigger pointi).
Pokud chceme zvysit Gc¢inek statického stre€inku, zvolime post izometrickou relaxaci
znama pod zkratkou PIR. Jde o to, ze po dosaZeni bodu protaZzeni provedeme
izometrickou kontrakci antagonistického svalu. To méa za nésledek vétsi relaxaci

agonisty. (Nelson G., Kokkonen, 2009)
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1.4.2.1 Popis pouZzitych cvikii statického strecinku

Nasledujici cviky byly provadény podle zkuSenosti z praxe pomalym a plynulym
dosazenim bodu protazeni daného cviku, poté vydrz v daném bodu 10 vtetfin. Lehka
izometrickd kontrakce antagonistického svalu po dobu 5 vtetfin. Nasledné dosazeni
nového bodu protazeni po dobu 15 vtefin vydrz. Izometrickd kontrakce
antagonistického svalu po dobu 5 vtefin a posledni faze pomalé dosazeni nejzazsiho
bodu protaZeni, tentokrat vydrz 20 vtetfin. Pfi cviceni dbame na pomalé a plynulé

dychani, vyhybame se zadrzovani dechu. (Nelson G., Kokkonen, 2009)

Protazeni m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus

Proband se polozi na podlozku na zéada, provede flexi v kycelnim kloubu
s extenzi v kolennim kloubu. Jako pomuicku pouZijeme naptiklad rucnik, ktery si
proband umisti do oblasti $picky protahované DK tak, aby provedl dorsalni flexi
v hleznu. Proband si kontroluje druhou neprotahovanou DK tak aby nedoslo k jeji flexi

v kolennim nebo kyc¢elnim kloubu. (Nelson G., Kokkonen, 2009)

ProtaZzeni mm. gluteii, m. quadriceps femoris

Proband lezi na podloZce na zédech, provede flexi v ky¢elnim kloubu a kolenim

a pritdhne si DK na hrud’.(Nelson G., Kokkonen, 2009)
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ProtaZeni m. iliopsoas

Proband provede vypad DK vpied, tak Ze pfedni dolni koncetina zaujima 90
stupnii flexi v kolenim kloubu a spociva celou ploskou na podlozce. Zadni DK je lehce
flektovana v koleni a provadi extenzi v kycelnim kloubu. Lehkym protla¢enim panve

vpted protahujeme dany sval. (Nelson G., Kokkonen, 2009)

Protazeni tensor fasciae latae

Proband se posadi na zem, trup rovné, prava DK natazend do pfednozeni dovnitf
(lehka addukce), leva DK skréena a ptekiizena ptes pravou (levé chodidlo je polozeno
na zemi vedle pravého kolene), levd paze na lytku levé DK. Provede rotaci trupu
a panve na jednu stranu tak, ze dolni koncetina zlstava na podlozce poté strany vymeéni.

(Nelson G., Kokkonen, 2009)

Protazeni quadratus lumborum

Proband lezi na zadech na podlozZce, provede flexi v kolenich a kycelnich
kloubech do 90 st. poté provadi flexi trupu za koncetinami na jednu stranu. Pfitom
rotuje hlavu na druhou a fixuje protilehlou lopatku a rameno na podloZce.(Nelson G.,

Kokkonen, 2009)
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Protazeni erector spinae

Proband lezi na podlozce na zadech. Provede flexi trupu s natazenymi DK

za hlavu v roving. Pfi tomto cviku se také protahuji svaly zadni strany stehen. (Nelson
G., Kokkonen, 2009)

Protazeni adduktoru ky¢li

Proband provede Siroky diep, Spicky smétuji rovné dopiedu, s lehkou flexi trupu
se zapfe o medidlni stranu stehen lokty tak, aby mohl dany tah v oblaasti adduktort

zvysit. (Nelson G., Kokkonen, 2009)

Protazeni m. quadriceps femoris

Proband se poloZi na bficho na podlozku, provede flexi v obou kolenich
Kloubech tak, ze si chyti $picky DK a pfitahne je smérem k hyzdim. (Nelson G.,
Kokkonen, 2009)
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1.5 VYSETROVACI METODY

1.5.1 Goniometrie

Goniometrii se vysetfuje kloubni rozsah jednotlivych kloubt pomoci goniometru.

(Haladova, 2008)

1.5.2 Antropometrické méieni

Timto méfenim ziskdvame informace o délce a obvodu jednotlivych ¢asti téla

vySetfované¢ho. Métime vzdy ve stejnych presn¢ danych mistech. (Haladova, 2008)

1.5.3 Anamnéza

Anamnézu odebirame pifimym dotazovdnim vySetfovaného. Do anamnézy
zafazujeme osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, pracovni a socidlni anamnézu,
anamnézu alergologickou, farmakologickou anamnézu a anamnézu nyng&jSiho

onemocnéni. (Kolat, 2009)
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1.5.4 Testovani svalu s tendenci k oslabeni

VySetteni hybného stereotypu flexe trupu

VySetfeni tohoto stereotypu je velmi dilezité pro zjisténi interakce mezi
m. iliopsoas a bfisnimi svaly. Z divodu dominance m. iliopsoas je pro toto vysetieni

nezbytné nutné inhibovat m. iliopsoas. (Haladova, 2008)

Poloha — Proband si lehne na zada, dolnimi koncetinami provede extenzi.
Provadi aktivni plantarni flexi v hlezennich kloubech proti odporu, ktery klademe proti
plantam. Pomalu se posazuje postupnou kyfotizaci nejprve kréni, pak hrudni a kone¢né
lumbosakralni patefe. Horni koncetiny jsou piedpazeny. Pohyb konc¢ime v okamziku,
kdy proband neni schopen udrZet paty na podlozce a dostate¢né netlaci plantami proti

odporu.

Fixace - Je nutné vyhledat a aktivovat flexory kolenniho kloubu z divodu
vylouceni resp. snizeni aktivity m. iliopsoas béhem flexe trupu. Tuto inaktivitu
m. iliopsoas podporujeme fixaci, pfi niz se aktivuji plantarni flexory nohy a flexory

kolennich kloubu.

Hodnoceni - Béhem pohybu urCujeme palpaci okamzik, kdy se zacne
kontrahovat m. iliopsoas. Sledujeme rozvijeni lumbalnich segmentl patete. Za idedlni
stereotyp a spravnou aktivizaci bfi$nich svalll povaZzujeme stav, kdy je proband schopen
se posadit s oblym pfedklonem s extendovanymi dolnimi koncetinami a soucasnou
aktivni plantarni flexi v hlezennich kloubech bez elevace dolnich koncetin. Naopak
chybny svalovy stereotyp se projevi neschopnosti se posadit, aniz by se elevovaly dolni
koncetiny nebo schopnosti se posadit. Jestlize lumbalni segmenty zlstavaji tuhé, je to

témef jistou zndmkou toho, Ze jsou paravertebralni zddové svaly zkraceny a Ze se béhem
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posazovani eventuelné paradoxné aktivuji. Dale pozorujeme tfes a nekoordinovanost

pohybu. (Haladova, 2008)

Svalovy test m. rectus abdominis

Poloha - vleze na zadech, dolni koncetiny probandovi lehce podlozime
pod koleny tak, aby se bederni lord6za vyhladila. Tato poloha je dilezita z divodu
vylouéeni co nejvice z ¢innosti m. iliopsoas. Pohyb proband provadi pies postupnou
kyfotizaci patete nejprve kréniho, hrudniho a nakonec bederniho useku. Pohyb
ukon¢ime tehdy, zac¢ne-li se zvedat horni okraj panve. Odpor zde neklademe, méni se
postaveni pazi, ¢imz dochazi k rozlozeni pakovych sil. V urovni dolnich thll lopatek si

pied testovanim udélame fixem znacku. (Janda, 2004)

Hodnoceni - Pohyb je provadén plynulou obloukovitou flexi trupu bez souhybu
panve v takovém rozsahu, aby kolmd vzdalenost mezi podlozkou a znackou byla
alespoil 5 cm. Ruce v tyl, plynuld obloukovita flexe trupu bez souhybu panve v takovém
rozsahu, aby se znacka alesponl odlepila od podlozky. Ruce jsou sloZzeny na hrudniku.
Plynulé flexe kréni patete v celém rozsahu pohybu a zvednuti hornich okraji lopatek od
podlozky. Souc€asné naznaceni deprese dolni poloviny hrudniku a pfitisknuti bederni

patete k podlozce. Ruce jsou slozeny na hrudniku. (Janda, 2004)

Vysetteni hybného stereotypu extenze v ky¢elnim kloubu

Zde sledujeme tii hlavni svalové skupiny - musculus gluteus maximus, flexory

kolenniho kloubu, paravertebralni svaly.

Poloha — Proband se polozi na bficho a pomalu zanozuje jednu dolni koncetinu.
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Koleno je pfitom v extenzi.

Hodnoceni — Pii spravném provedeni se aktivuje musculus gluteus maximus,
potom ischiokruralni svaly, dale kontralateralni svaly paravertebralni v lumbosakralnich
segmentech, pak homolaterdlni a postupné se aktivaéni vlna S§ifi do segmentl
thorakalnich. Pfi chybném svalovém stereotypu se M. gluteus maximus zapind pozdé
nebo vibec. Béhem elevace koncetiny nepozorujeme kontrakci, sval zistava
hypotonicky. Cim vét§i je insuficience m. gluteus maximus, tim vétsi méa proband

tendenci soucasné s elevaci koncetiny provadét abdukei, zevni rotaci dolni koncetiny
nebo oboji. (Haladova, 2008)

Pokud neni dostatecnd stabilizace kiizové oblasti, aktivuji se nejdiive
homolateralni vzptimovace trupu, nikoli kontralateralni. Pokud zaCina aktiva¢ni vina
v oblasti thorakolumbalniho pfechodu a S§ifi se kaudalnim smérem do lumbalnich

segmentt, jedna se o vyrazn¢jsi inkoordinaci. (Haladova, 2008)

Svalovy test m. gluteus maximus

Poloha - proband se poloZi na biicho, dolni koncetiny voln¢ spusti dolti a dotyka
se zemg&. Testujeme probandu ramena, aby se pii pohybu nezvedala. Proband zapocne
zanozeni pravou, potom levou. Sledujeme rozsah vykonané¢ho pohybu bez abdukce

a zevni rotace v ky¢elnim kloubu.

Hodnoceni - zanoZeni je provedeno v rozsahu 10-20 ° nad horizontdlou s vydrzi
10 sec., pohyb neni proveden v plném rozsahu s pozadovanou vydrzi, pohyb neni

proveden, je pouze naznacen (Haladova, 2008)
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Svalovy test m. gluteus medius et minimus

Trendelenburg- Duchennova zkouska

Tento test hodnoti svalovou silu m. gluteus medius et minimus. Proband se
postavi na jednu dolni konéetinu, druhou pokr¢i v koleni a v ky¢€li. Za pozitivni zkousku

se povazuje pokles panve na strané¢ pokrcené koncetiny. (Haladova, Nechvatalova,
2003)

Svalovy test m. obliquus

Proband lezi na zadech, dolni koncetiny lehce podlozime pod koleny tak, aby
byla bederni lord6za vyhlazena, v kycelnich kloubech proband provede abdukeci 25
stupiii pro udrzeni stability. Horni koncetiny polozi v tyl, lokty vpfed. Proband provadi
soucasnou plynulou flexi trupu s rotaci. Kolma vzdalenost spojnice dolnich whli
lopatek, kterou si pfed testovanim oznacime popisovacem, by méla byt na nejvyssi bod
proveditelnosti dle Jandovy skdly 5, min. 5 cm, pokud je to ménég, hodnotime podle

skaly 4 (Janda 2004)

Svalovy test m. transversus abdominis

Jeho insuficience miizeme testovat stejné jako testovani HSSp (hlubokych

stabiliza¢nich systémt patete). Byl pouZzit extencni test.

Proband se poloZi na bficho, poloZeni koncetin volime individualng, poté

vyzveme probanda k zvednuti hlavy nad podlozku a provedeni mirné flexe trupu,
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sledujeme zapojeni paravertebralnich svali a jejich kooperaci s m. transversus
abdominis tak, ze palpujeme lateralni strany bficha. Pfi insuficienci necitime zapojeni
m. transversus abdominis a extenzi provadi jen PV svaly. (Kolaf, Lewit,

http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/05/10.pdf)

Test m. vastus medialis

Tento sval testuji dle Jandy. Vychozi poloha je stejna jako pfi testovani m. rectus
femoris. Dilezita je palpace svalu na medialni stran¢ stehna. Pokud chci podpofit
svalovou aktivitu m. vastus medialis, je dulezité, aby proband provedl dorsalni flexi

Spicky a nohu lehce rotovat do 45 stupni od kolmé roviny ke stropu. (Janda, 2004).

Poloha dle 5. az 4. st.. Proband se polozi na zada, bérec testované koncetiny visi
pres okraj stolu, flexe kolenniho kloubu je 90 stupnd. Proband provede extenzi v
kolennim kloubu, pro podporu m. vastus medialis je dobré jit z inverze a plantarni flexe
Spicky do everze a dorsalni flexe. Odpor klademe na bérci. Pti pohybu sval nepalpujeme
z divodu jeho facilitace. Palpaci miiZzeme provést pro kontrolu pii plné extenzi

testované koncetiny v koleni. (Janda, 2004)
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1.5.5 Testovani svalu s tendenci ke zkraceni

Test m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae (Thomas test)

Proband se polozi kostréi na okraji lehatka, netestovanou dolni koncetinu
flektuje v ky¢li a v koleni a pfitahuje k hrudniku, testovana dolni koncetina visi volné
pfes okraj lehatka. Pii zkrdceni m. iliopsoas dochazi ke zmenSeni thlu v kycelnim
kloubu na méné nez 0°, méfime pomoci goniometru. Pfi zkraceni m. rectus femoris
dochdzi k omezeni flexe v kolennim kloubu, thel je vétsi nez 90°. Pfi zkraceni

m. tensor fasciae latae dochéazi k mirné abdukci v ky¢elnim kloubu. (Rychlikova, 2004)

Test m. quadratus lumborum

Proband se posadi na zidli, tak aby zaujimal v ky€elnich 1 kolennich kloubech
uhel 90°. Poté ho nechame provést pomaly tklon na jednu stranu, panev pevné fixuje
na podloZce. Pfi zkraceni m. quadratus lumborum nedojde k protnuti kolmice spusténé
z podpazni jamky (protilehlé sméru uklonu) ryhou mezihyzd'ovou. Lateroflexe

je omezena. (Rychlikova, 2004)

Test m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris

PoloZzime probanda na lehatko, zvedneme testovanou dolni koncetinu
extendovanou v kolennim kloubu do flexe v kloubu kycelnim. Hlidame, aby se

nestestovand dolni koncetina neflektovala v koleni a zistala na podlozce. V piipadé

46



potieby fixujeme. Pokud neni zkraceno svalstvo zadni strany stehna je thel v kycelnim
kloubu pfi natazenych dolnich koncetindch 80°, pfi pokréeni netestované dolni

koncetiny do pravého thlu v koleni vzriista rozsah pohybu na 90°. (Rychlikova, 2004)

Test m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus

Jednokloubové adduktory vySetiujeme pii pokréené dolni konceting. Proband se
polozi, pokrci testovanou dolni koncetinou. Bez rotace v panvi provede abdukci
(unozeni), koleno by mélo volné klesnout k podlozce. Dvoukloubové adduktory
vySetfujeme v lehu, testovanou dolni koncetinu tdhneme po podlozce do abdukce,

kterd by méla byt v rozsahu 45°, méfime goniometrem. (Rychlikova, 2004)

1.5.6 Melzackova Skala bolesti

Podle této Skaly zaznamendvame predevSim v oSetfovatelstvi stupeil bolesti
pacienta. Sklada se z 5 stupiii. 0 — Zadna bolest, 1 — mirné bolest, 2 — nepiijemna bolest,

3 — intenzivni bolest, 4 — kruta bolest, 5 — nesnesitelna bolest. (Plevova, 2011)
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2. CIL PRACE

1) Sestaveni idealniho streCinkového planu pro hrace amerického fotbalu

2) Prevence bolesti zad u hrac¢u amerického fotbalu

48



3. VYZKUMNE OTAZKY

1) Jak ovlivni stanoveny protahovaci plan vykonnost sledovanych probandi?
2) Jak ovlivni stanoveny protahovaci plan kloubni rozsah sledovanych probanda?

3) Jak se zméni vnimani bolesti bederni patete u zkoumanych probandi?
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4. METODIKA

Typ mé bakalarské prace je vyzkumna prace. Jako druh vyzkumné prace jsem
zvolil kvalitativni vyzkum. Pracoval jsem se Ctyimi hraci amerického fotbalu. Hrace
jsem rozd¢lil na 4 probandy. Proband 1 a proband 2 se protahovali podle mého
protahovaciho planu. Proband 3 se protahoval dle vlastniho protahovaciho planu.

Proband 4 se neprotahoval vibec.

Zminéné probandy jsem podrobil testovani fyzické zdatnosti. Konkrétné jsem
testoval silovy a rychlostni potencial (dynamicky potencial hrace). Probandé se nejprve
pfi vstupnim méfeni neprotahovali. Nésledné jsem proved] kontrolni méteni probandt
s rozdilem, Ze se probandé jiz protahovali pted vykonem dle rozdéleni. To znamena,
ze 2 hraci se protahovali podle mého protahovaciho planu, 1 dle vlastniho planu a 1 hrac¢
se neprotahoval. Vysledna data jsem uvedl v kapitole Vysledky a okomentoval
v zavérecné diskusi.

Jako dalsi jsem provedl vstupni kineziologické rozbory vSech hract. Kontrolni
kineziologické rozbory jsem provedl 1 mésic po pravidelném protahovani podle
stanovenych skupin. Pravidelné protahovani bylo provaddéno vzdy pied a po tréninku
amerického fotbalu 2x tydné. Pied a po tréninku ve fitness centru 2x tydné. Tréninky
probihaly kazdy ¢tvrtek a nedé€li v tydnu, cviceni ve fitness pond¢li a stfedy. Snazil jsem
se dbat na stejné zatizeni hrac¢li v ramci tréninku amerického fotbalu i tréninku
v posilovné. Vysledné kineziologické rozbory uvadim v kapitole vysledky. V diskusi se

opiram o jejich porovnani.

V poslednim testovani probandll jsem se zamé&fil na jejich subjektivni vnimani
bolesti v oblasti Lp (bederni patete). Dle odborné literatury a detailnim prozkoumani

zatizeni hrace jsem stanovil nejrizikovejsi svalové skupiny, které mohou mit spojitost
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s bolesti Lp. Jejich protazenim, které jsem testoval pomoci goniometrie. Vysledky
goniometrie porovnavam se subjektivnim uvadénim pocitu bolesti na Melzackove skale
bolesti. V anamnéze se taky snazim bolest blize specifikovat. Méfeni jsem opét provedl

s mesiénim odstupem.
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4.1 POPIS METODIKY

Po prostudovani literaturu jsem stanovil idealni protahovaci plan skladajici se

z dynamického a statického strecinku.

Testovani dynamické a silové vykonnosti hraci probihalo na atletickém stadionu

na Sokolském ostrové v Ceskych Bud¢&jovicich a sousednim fitness centru Pouzar.

Testovani jednotlivych cvikid bylo provedeno v nedéli 1.6. 2014 v case od 16:00
do 17:00 probandé se pied vykonem neprotahovali. A o tyden pozdé&ji v ned¢li 8.6. 2014
v ¢ase 16:00 do 17:00, probandé se protahovali dle mého rozdé€leni, viz. kapitola
Metodika. Cviky mapovaly silové dovednosti — legpress a dynamické dovednosti —

sprint na 40 m a skok do dalky.

V ordinaci fyzioterapie jsem provedl vstupni kineziologické rozbory probandi,
vénoval jsem se odebrani zakladni anamnézy, testovani tonickych a fazickych svald,
goniometrii a antropometrickému méfeni DKK. O mésic pozd¢ji jsem provedl kontrolni

kineziologické rozbory.

Spole¢né s odebranim anamnézy jsem se dotazoval hraci na jejich subjektivni
vnimani bolesti v oblasti bederni patefe. Pokusil jsem se blize specifikovat charakter
bolesti. Subjektivni vnimani jsem zaznamenal pomoci Melzakovy Skaly. Po mésici

aplikace protahovaciho planu jsem vSe zopakoval.
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4.2 POPIS TESTOVACICH CVIKU

V této kapitole uvadim strucny popis cviki pouzitych pii testovani silovych

a dynamickych dovednosti v praktické ¢asti bakalarské prace. Déale uvadim také zptsob

jejich méteni. Na kazdy testovaci cvik mél proband tii pokusy. Vybrany byly nejlepsi

vysledky.

1)

2)

3)

Legpress® — tento cvik se provadi na specialnim stroji. Proband se posadi
na lavici stroje. Naslednou extenzi a flexi kolennich a kycelnich kloubti zveda
a poklada zavazi umisténé v kolejnici, kterd svira 45 stupiiti s podlahou. Timto
cvikem jsem testoval pfedevSim silovou dovednost probandid. Aby cvik mél
charakter silové vykonnosti, bylo tfeba stanovit maximum zévazi, které proband
zdvihl pro jedno opakovéani. Z tohoto zavazi se vypocetlo 80% a pocet
opakovani, které proband s danou vahou provedl, bylo zaznamenano. Cvik
pfedevSim mapuje silu svall: m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimbranosus, quadriceps femoris, iliopsoas a mm. gluteii.

Sprint 40 m — zde jsem méfil, za jak dlouho jsou probandé schopni urazit 40 m
pfi vyvinuti maximalniho rychlostniho béhu. Usek byl vytyéen na atletické draze

a stopovan 2 stopkami, poté se ucinil primér mezi stopnutymi ¢asy.

Skok do dalky — jedna se o skok z mista, kdy proband dynamickym odrazem
dosahuje maximalni doskoCené vzdalenosti ve vertikalni roving. Tento cvik
mapuje dynamickou dovednost probandi. M¢efil se klasickym metrovym

pasmem. Vzdalenost byla méfena od pat probandi.

1 Legpress — tlak dolnich koncetin, cvik pouzivany pfedevsim pro posileni dolnich
koncetin
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4.3 SESTAVENY IDEALNI PROTAHOVACI PLAN

V této kapitole uvadim mnou sestaveny idealni protahovaci plan. Sklada se
z dynamického strec¢inku ve fazi warm up a statického stre¢inku ve fazi cool down.

Warm up — zahtati pfed vykonem, cool down — uvolnéni a relaxace po vykonu.
1) Warm up — a) 5 minutovy béh lehké az stfedni vykonnosti probanda
b) dynamicky stre¢ink
2) Cool down — a) vyklus a chiize po dobu 5 minut

b) staticky strec¢ink
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4.3.1 Cviky dynamického strefinku

Popis jednotlivych cvikii uvadim v teoretické ¢asti bakalarské prace v kapitole
Popis pouzitych cvikii dynamického stre¢inku. Obrazova ¢ast je soucasti piiloh

bakalarské prace. Jmenny seznam uvadim nize.
1) Toy soldier
2) Twist walking
3) Hand walking
4) Knee hug

5) Side step
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4.3.2 Cviky statického strecinku

V teoretické Casti v kapitole Popis pouzitych cviki statického strecinku popisuji

detailnéji jednotlivé cviky, které jsem vybral, jak do testovani vlivu statického strecinku

ve fazi warm up, tak i do svého ideédlniho protahovaciho planu. Obrazky ptikladam

v priloze této bakalarské prace. Také prikladam jmenny seznam jednotlivych cviki.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

ProtaZzeni m. biceps femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus
Protazeni mm. gluteii, m. quadriceps femoris

Protazeni m. iliopsoas

Protazeni tensor fasciae latae

ProtaZeni quadratus lumborum

Protazeni erector spinae

Protazeni adduktort kycli

ProtaZzeni m. quadriceps femoris
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5. VYSLEDKY

Pro piehlednost uvadim nejprve rozdéleni probanda.

a) proband 1 a proband 2 protahujici se podle sestaveného idealniho protahovaciho

planu

b) proband 3 protahujici se podle vlastniho protahovaciho planu, dle mne ne Gplné

idealniho planu

C) proband 4 neprotahujici se

U meéfeni dynamickych a silovych dovednosti probandil jsem provedl vstupni
méfeni — probandé se neprotahovali. Nasledovalo kontrolni méfeni, kde se probandé

protahovali podle rozdé€leni viz. vyse.

Stejné tak bylo postupovano pii kineziologickych rozborech, vstupni se provedl
na pocatku vyzkumu. Kontrolni kineziologické rozbory byly zhotoveny po mési¢ni

aplikaci protahovani.
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5.1 VYSLEDKY MERENI SILOVYCH A DYNAMICKYCH DOVEDNOSTI
PROBANDU - TABULKY

Vysledky uvadim v tabulkach.

Tabulka €.1: Proband ¢. 1 mél u vSech t¥i disciplin po aplikaci protahovaciho planu
lepSi vysledky

Discipliny Vstupni méfeni Kontrolni méreni

Legpress 4x 340 kg 5x 340 kg

Sprint 40 m 48s 46s

Skok do dalky 165 cm 175 cm
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 2: Proband ¢. 2 mél u vSech t¥i disciplin rovnéz lepsi vykon po aplikaci

rotahovaciho planu

Discipliny Vstupni méieni Kontrolni méreni

Legpress 3x 280 kg 4x 280 kg

Sprint 40 m 5s 4,7s

Skok do dalky 170 cm 185 cm
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢.3: Proband €. 3 se po vlastnim protahovacim planu zlepsil v discipliné

Legpress a Sprint, naopak v discipliné skok do dalky doslo ke zhorSeni

Discipliny Vstupni méfeni Kontrolni méfeni

Legpress 5x 240 kg 6x 240 kg

Sprint 40 m 54s 53s

Skok do dalky 170 cm 160 cm
Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢.4: Proband

. 4, ktery se neprotahoval ani v jednom pripadé,

zaznamenal v obou pripadech totoZzné vysledky, k mirnému zlepSeni doSlo pri
skoku do dalky, minimalni zhorSeni ve sprintu

Discipliny Vstupni méreni Kontrolni méreni
Legpress 5 x 260 kg 5x 260 kg
Sprint 40 m 49s 5s

Skok do dalky 165 cm 170 cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.2 VYSLEDKY MERENI SILOVYCH A DYNAMICKYCH DOVEDNOSTI
PROBANDU - GRAFY

Pro lep$i nazornost vysledkli uvadim grafy. Jednotlivé grafy jsou rozdéleny podle

disciplin.

Graf ¢. 1: Disciplina: Legpress — pocet opakovani

6

5

O vstupni mé&Feni
B Kontrolni m&feni

Proband 1 Proband2 Proband3 Proband 4

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 2: Disciplina: Sprint 40 m - ¢as/s

5,4

52

5

48 O vstupni méfeni

. . s -
46 Kontrolni méfeni

|
44 =
|

4,2

4 b

Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 3: Disciplina: Skok do dalky - délka/cm

185

180

175

170

O vstupni méfeni

165
B Kontrolni mé&feni
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155
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ARV AN

145
Proband 1 Proband 2 Proband 3 Proband 4

Zdroj: vlastni vyzkum
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5.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKE ROZBORY

5.3.1 Proband ¢.1

Ptijmeni, jméno: P.J.
Rocnik: 1986
Viha: 92 kg
Vyska: 184 cm

OA: Pracuje jako ciSnik, vertikdlni poloha s castou chlizi béhem pracovni doby.
Proband pracuje 3 dny v tydnu po 12 hodinach. Udava bolestivost Lp ptredevsim pii
dlouhém stani, rdno pocituje ztuhlost, do 5 minut se vSak rozhybe. Bolesti Lp bez

projekce do dolnich koncetin.

I3

Urazy: Distorze pravého kolene pted 3 roky.

Operace: 0.

Onemocnéni: Casté détské zanétlivé onemocnéni anginy, nyni jiz netrépi
Abusus: Piilezitostné alkohol.

Strava: Stavéna na ZivociSnych bilkovinach, malo zeleniny a ovoce, ptilohy predev§im

brambory a ryZze.

Pitny rezim: 2 litry denné.

Strecink: Proband se bude protahovat dle idealniho protahovaciho planu.
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Pohled zezadu

Asymetrie Achillovych Slach, plochonozi vice vlevo, chodidlo na medialni hrané
chodidla, asymetrie kontur m. soleus, prava mohutnéjsi, odrazova, asymetrie
podkolennich ryh, asymetrie kontur zadni strany stehna, pravé stehno mohutnéjsi,
asymetrie glutedlnich ryh, prava glutealni ryha o 2 cm nizZe nez leva, v pravé Casti PV
svalil oblasti Lp miizeme pozorovat jizvu, asymetrie tale, rozdilny dolni thel lopatek,

prava lopatka vyse, mirny uklon hlavy vlevo.

Pohled zepiedu

Mohutnéjsi  oblast pravého lytka, Sikmé postaveni patell, mohutnéj$i oblast
m. quadriceps femoris, §ikmé postaveni panve, prava crista niZe, asymetrie bfiSniho
svalstva, rozdilné postaveni m. pectorales major, vlevo nize, pravé rameno drzeno

v mirné elevaci.

Pohled ze strany

Anteverze panve, piedni spina nize nez zadni, povolena dutina bfi$ni, mirn€ zvétSena

lordosa Lp, ramena drZena v protrakci, pfedsunuté drzeni hlavy.

Thomayerova vzdalenost : +15 cm

Fazické svalstvo

Vysetteni hybného stereotypu flexe trupu: Proband je schopen flexe trupu do thlu 45

stupiii, poté dochazi k elevaci pat nad podlozku, béhem pohybu pozorujeme ties
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s tendenci rotace trupu.

Svalovy test m. rectus abdominis: Proband je schopen plynulé flexe trupu

do vzdalenosti 5 cm dolniho thlu lopatek od podlozky. Ruce slozeny na hrudniku.

VySetteni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu: Na pravé DK dochazi

ke sprdvnému pomeéru zapojeni svalstva ( m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly,
kontralateralni paravertebralni svaly a homolaterdlni paravertebralni svaly). Na LDK
dochazi nejprve k zapojeni homolaterdlnich paravertebralnich svali, nedostate¢né

zapojeni m. gluteus maximus).

Svalovy test m. glutacus maximus: PDK provede plny pohyb do 10 stupni

nad podlozku a vydrzi 10 s, LDK provede plny pohyb bez dostate¢né vydrze.

Svalovy test m. gluteaus medius et minimus: Trendelenburg- Duchennova zkouSka:

Negativni u obou DK.

Svalovy test m. obliquus: Pfi flexi a rotaci trupu vlevo dosahuje proband vzdalenosti

5 c¢cm od spodniho okraje lopatek a podlozky hodnotim dle §kaly 5, pii rotaci a flexi
trupu vpravo dosahuje proband vzdalenosti méné nez 5 cm hodnotim dle Jandovy Skaly

4.

Svalovy test m. transversus abdominis: Extenze trupu s vyraznou aktivaci PV svali,

nedostate¢né zapojeni m. transverus abdominis, pretizeni v oblasti Lp.

64



Test m. vastus medialis: Proband dosahuje na obou DK plné extenze se zapojenim

m. vastus medialis pfi maximalné¢ mozném odporu hodnotim na skale 5 pro obé DK.

Tonické svalstvo

Test m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae (Thomas test): Uhel

v kyc¢elnim kloubu pfi testovani PDK je +15 stupni u levé DK je tthel +10 stupiii
zkraceny m. iliopsoas bilat., flexe v kolennim kloubu PDK 80 stupiiti, LDK 70 stupiii
zkraceny m. rectus femoris bilat., abdukce v ky¢elnim kloubu LDK zkraceny m. tensor

faciae latae.

Test m. quadratus lumborum: Pfi testu nedojde k protnuti kolmice od jamky ramenni

a hyzd'ové ryhy pti tklonu vpravo. Zkraceny m. quadratus lumborum vlevo.

Test m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris: Oboustranné

zkraceni urcitych svalovych skupin bilat., pfi natazeni netestované DK 60 stupi bilat.,

pii pokréené DK 80 stupiill bilat..

Test m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus : Zkracené svalové

skupiny bilat. pfi spusténi flektované DK dochézi k souhybu péanve bilat..
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Tabulka €. 5: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu kycelniho kloubu

Pohyb Levy kycelni kloub | Fyziologicky Pravy ky¢elni
rozsah kloub
Flexe 110 st. 0-125st. 115 st.
Extenze 20 st. 0 — 30 st. 15 st.
Abdukce 35 st, 0—45st. 40 st.
Addukce 15 st. 0-30st. 20 st.
Zevni rotace 30 st. 0 —45 st. 35 st.
Vnitini rotace 20 st. 0 —40 st. 20 st.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 6: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu

Pohyb Levy kolenni kloub |Fyziologicky Pravy kolenni
rozsah kloub

Flexe 115 st. 0 — 140 st. 120 st.

Extenze + 5 st. 0 st. 0 st.
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 7: Antropometrické vySetieni

PDK Mérené rozméry LDK

94 cm Funk¢ni délka koncetiny 94 cm

54 cm Obvod stehna 10 cm nad patellou 53 cm

42 cm Obvod lytka v nejsilngj$im bod¢ 41 cm

38 cm Kolenni kloub, sttedem patelly 38 cm
Zdroj: vlastni vyzkum
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Hodnoceni bolesti Lp dle Melzacka

Skala0—5

0 — zadna bolest, 1 — mirna bolest, 2 — nepfijemna bolest, 3 — intenzivni bolest, 4 — kruta

bolest, 5 — nesnesitelna bolest

Proband ¢.1 udava bolesti odpovidajici stupni 2
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5.3.2 Proband ¢.2

Ptijmeni, jméno: K.R.
Roc¢nik: 1993
Viha: 87 kg
Vyska: 192 cm

OA: Student, charakter pohybu, spiSe sedava poloha, n€kdy az po dobu 3 hodin. Bolesti
Lp pocituje piredevsim pii praci v predklonu. Iradiace do DK neguje. Nekdy se bolesti
vyskytuji i pti del§$im béhu nad 10 min.

I3

Urazy: Pted 4 lety distorze levého kotniku, pted 3 lety distorze pravého kotniku
Operace: 0.

Onemocnéni: Alergie na pyl.

Abusus: Prilezitostné alkohol.

Strava: Stavéna na zivociSnych bilkovindch, dostatek zeleniny a ovoce, piilohy
predevsim ryze a téstoviny.

Pitny rezim: 3 litry denn¢.

Strecink: proband se bude protahovat dle idealniho protahovaciho planu

Pohled zezadu

Mohutnéjsi Achillova Slacha vpravo, rozdilnd kontura m. soleus, vpravo mohutnéjsi,

pravy a levy kolenni kloub do mirné varozity, asymetrie tale, patrnéjsi PV svaly v

oblasti Th/L palpa¢né v hypertonu, dolni thel levé lopatky niZe, zbytnéni v oblasti C7.
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Pohled zepi'edu
Kolenni klouby ve varoznim postaveni vice dx., asymetrie kontur svalit QF, vpravo
mohutnéjsi svalstvo predni strany stehna, Sikmé drzeni panve smérem vpravo, asymetrie

obloukt Zeber , ramena v roviné, prava clavicula vice viditelna.

Pohled ze strany

Anteverze panve, zvétSena bederni lorddza, zvétSena hrudni kyfoza, predsun hlavy, osa
panve piedbiha hrudnik, protrakce ramen.

Thomayerova vzdalenost : +20 cm

Fazické svalstvo

Vysetteni hybného stereotypu flexe trupu: Proband je schopen flexe trupu do thlu 60

stupiiti, poté dochazi k elevaci pat nad podlozku a nedostatecné zapojeni flexe plant,

v konec¢né fazi pozorujeme ties.

Svalovy test m. rectus abdominis: Proband je schopen plynulé¢ flexe trupu

do vzdalenosti 5 cm dolniho thlu lopatek od podloZky. Ruce slozeny na hrudniku.

VySetteni hybného stereotypu extenze v ky€elnim kloubu: Na pravé i levé DK dochazi

ke spravnému poméru zapojeni svalstva ( m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly,

kontralaterdlni paravertebralni svaly a homolateralni paravertebralni svaly).

Svalovy test m. glutaeus maximus: PDK i LDK provede plny pohyb do 10 stupiii nad

podlozku a vydrzi 10 s.
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Svalovy test m. gluteaus medius et minimus: Trendelenburg- Duchennova zkouska:

Negativni u obou DK.

Svalovy test m. obliquus: Pfi flexi a rotaci trupu vlevo nedosahuje proband vzdalenosti

5 cm od spodniho okraje lopatek a podlozky hodnotim dle skaly 4, pfi rotaci a flexi
trupu vpravo dosahuje proband vzdalenosti méné nez 5 cm, hodnotim dle Jandovy Skaly
4,

Svalovy test m. transversus abdominis: Stejné jako u probanda ¢. 1 - extenze trupu

s vyraznou aktivaci PV svalil, nedostatecné zapojeni m. transverus abdominis, ptetizeni

v oblasti Lp.

Test m. vastus medialis: Proband dosahuje na obou DK plné extenze se zapojenim

m. vastus medialis pii maximalné mozném odporu hodnotim na skale 5 pro obé DK.

Tonické svalstvo

Test m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae (Thomas test): Uhel

v kycelnim kloubu pfi testovani PDK je + 20 stupid u levé DK je uhel +25 stupni
zkraceny m. iliopsoas bilat., flexe v kolennim kloubu PDK 75 stupiii, LDK 60 stupiii
zkraceny m. rectus femoris bilat., abdukce v kyCelnim kloubu pravé i levé dolni

koncCetiny zkraceny m. tensor faciae latae bilat.

Test m. quadratus lumborum: Pfi testu nedojde k protnuti kolmice od jamky ramenni a

hyzd'ové ryhy pifi Uklonu vpravo 1 vlevo. Zkraceny m. quadratus lumborum

oboustranng.
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Test m. semitendinosus,

m. semimembranosus, m. biceps femoris: Oboustranné

zkraceni urcitych svalovych skupin bilat. Pfi nataZzeni netestované DK 60 stupnia PDK a

55 stupni LDK, pfi pokréené DK 70 stupnit PDK a 65 stupiiit LDK.

Test m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus : Zkracené svalové

skupiny bilat., oboustranny souhyb panve bez poloZeni kolene na podlozku.

Tabulka ¢. 8: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu kycelniho kloubu

Pohyb Levy kycelni kloub |Fyziologicky Pravy ky¢elni
rozsah kloub
Flexe 110 st. 0 - 125 st. 120 st.
Extenze 15 st. 0-30st. 25 st.
Abdukce 40 st. 0 —45st. 40 st
Addukce 15 st. 0 —30 st. 20 st.
Zevni rotace 35 st. 0 —45 st. 35 st,
Vnitini rotace 30 st. 0 —40 st. 30 st.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 9: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu

Pohyb Levy kolenni kloub | Fyziologicky Pravy Kkolenni
rozsah kloub

Flexe 115 st. 0 — 140 st. 125. st.

Extenze + 5 st. 0 st. +5st.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 10: Antropometrické vySetieni

PDK Mérené rozméry LDK

94 cm Funk¢ni délka koncetiny 94 cm
44 cm Obvod stehna 10 cm nad patellou 44 cm
38 cm Obvod lytka v nejsiln€jsim bodé 37.cm
39 cm Kolenni kloub, stiedem patelly 39 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni bolesti Lp dle Melzacka

skala 0 —5
0 — zadna bolest, 1 — mirna bolest, 2 — nepiijemna bolest, 3 — intenzivni bolest, 4 — kruta

bolest, 5 — nesnesitelna bolest

Proband ¢.2 udéava dle $kaly bolest odpovidajici ¢islu 1.
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5.3.3 Proband ¢.3

Ptijmeni, jméno: T.K.
Roc¢nik: 1987
Vaha: 85 kg
Vyska: 190 cm

OA: Pracuje jako projektant zdravotni techniky, sedavé zaméstnani az 6 hodin denné,
bolesti Lp predevsim po dlouh¢ jizd¢ automobilem nebo dlouhém sezeni.

I3

Urazy: Pted pil rokem vyron pravého kotniku.

Operace: 0.

Onemocnéni: 0

Abusus: Piilezitostné alkohol, cigarety.

Strava: Nepravidelné stravovani, predevsim ve fast foodech.

Pitny rezim: 1,5 litru denné.

Strecink: Proband se protahuje podle vlastniho protahovaciho planu, staticky strecink po

zatéZi, bez adekvatni vydrZe v misté protazeni maximalné 5 vtefin.

Pohled zezadu

Symetrie Achillovych $lach, pravé koleno drzeno v hyperextenzi, v oblasti Th/L
naznacené skoliotické zaktiveni, asymetrie vpravo, pietizeni PV svall v oblasti Th/L,
pravé rameno niZe nez levé, levé drzeno v elevaci se zkrdcenim v oblasti m. trapezius

a levator scapulae, hlava mirné rotovana a uklonéna vpravo.
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Pohled zepi'edu
Spi¢ky od sebe, asymetrie tale, asymetrie bfisniho svalstva, asymetrie bradavek, prava

bradavka nize nez leva, pravé rameno vyrazné€ nize nez levé.

Pohled z boku

Anteverze panve, zvétSend bederni lordoza, chabé drzeni téla, zvétsend hrudni kyfoza,
protrakce ramen, vlevo elevace ram. kloubu.

Thomayerova vzdalenost : +23 cm

Fazické svalstvo

Vysetieni hybného stereotypu flexe trupu: Proband je schopen flexe trupu do thlu 30

stupiiti, poté dochazi k elevaci pat nad podlozku a nedostate¢né zapojeni flexe plant,

v pribéhu pohyby vyrazny ties téla.

Svalovy test m. rectus abdominis: Proband je schopen plynulé flexe trupu

do vzdalenosti 5 cm dolniho thlu lopatek od podloZky. Ruce slozeny na hrudniku.

VySetteni hybného stereotypu extenze v ky€elnim kloubu: Na pravé i levé DK dochazi

ke spravnému poméru zapojeni svalstva ( m. gluteus maximus, ischiokrurdlni svaly,

kontralateralni paravertebralni svaly a homolateralni paravertebralni svaly).

Svalovy test m. glutacus maximus: PDK ani LDK neprovede plny pohyb do 10 stupni

nad podlozku a vydrzi 10 s, vydrz 5Ss.
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Svalovy test m. gluteaus medius et minimus: Trendelenburg- Duchennova zkouska:

Negativni u obou DK.

Svalovy test m. obliquus: Pfi flexi a rotaci trupu vlevo nedosahuje proband vzdalenosti

5 ¢cm od spodniho okraje lopatek a podlozky hodnotim dle Skaly 4 oboustranné.

Svalovy test m. transversus abdominis: Vyrazné zapojeni PV svali pfi extenzi trupu,

bez zapojeni m. transversus abdominis.

Test m. vastus medialis: Proband dosahuje na obou DK plné extenze se zapojenim

m. vastus medialis pfi maximalné¢ mozném odporu hodnotim na skale 5 pro obé DK.

Tonické svalstvo

Test m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae (Thomas test): Uhel

v kycelnim kloubu pfi testovani PDK je +25 stupiit, u levé DK je thel +10 stupni
zkraceny m. iliopsoas bilat., flexe v kolennim kloubu PDK 65 stupiiti, LDK 60 stupiiti
zkraceny m. rectus femoris bilat.,, DK v abdukci v ky€elnim kloubu, u pravé i levé

dolni koncetiny zkraceny m. tensor faciae latae.

Test m. quadratus lumborum: Pfi testu nedojde k protnuti kolmice od jamky ramenni

a hyzd'ové ryhy pii uklonu vpravo i vlevo. Zkrdceny m. quadratus lumborum

oboustranné.

Test m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris: Oboustranné

minimalni zkradceni danych svalovych skupin bilat. Pfi nataZeni netestované¢ DK 70

stupiit PDK a 65 stupiit LDK., pti pokré¢ené DK- 90 stupni PDK a 85 stupni LDK.
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Test m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus : Zkracené svalové

skupiny bilat., oboustranny souhyb panve bez poloZeni kolene na podlozku.

Tabulka €. 11: Goniometrické vySetireni kloubniho rozsahu kycelniho kloubu

Pohyb Levy kycelni kloub |Fyziologicky Pravy kycelni
rozsah kloub
Flexe 120 st 0—125st. 120 st.
Extenze 20 st. 0-30st. 20 st.
Abdukce 30 st. 0 —45st. 35 st.
Addukce 15 st. 0 - 30 st. 20 st.
Zevni rotace 40 st. 0 —45 st. 40 st.
Vniti'ni rotace 30 st. 0 —40 st. 35 st.
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 12: Goniometrické vySetif‘eni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu

Pohyb Levy kolenni kloub | Fyziologicky Pravy Kkolenni
rozsah kloub
Flexe 125 st. 0-140st. 130 st.
Extenze 0 st. O st. 0 st.
Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 13: Antropometrické vySetieni

PDK Mérené rozméry LDK
95 cm Funk¢ni délka koncetiny 95 cm
50 cm Obvod stehna 10 cm nad patellou 48 cm
38 cm Obvod lytka v nejsiln€jsim bodé 38 cm
40 cm Kolenni kloub, stiedem patelly 40 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni bolesti Lp dle Melzacka

Skéala 0 -5

0 — Zadn4 bolest, 1 — mirna bolest, 2 — nepfijemna bolest, 3 — intenzivni bolest, 4 — kruta

bolest, 5 — nesnesitelna bolest

Proband ¢.3 udava stupen bolesti ¢islo 2.
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5.3.4 Proband ¢.4

Ptijmeni, jméno: T.H.
Roc¢nik: 1995
Viha: 75 kg
Vyska: 180 cm

OA: Student stfedni Skoly, sezeni po dobu 45 minut, az 8x denné, bolesti Lp uvadi
predevsim po zatézi a trénincich AF.

Urazy: 0.

Operace: 0.

Onemocnéni: O.

Abusus: Prilezitostné alkohol.

Strava: Raciondlni strava, nejvice zastoupeno celozrnné pecivo, ryze, k obédu kuteci
maso, dostatek zeleniny, nedostatek ovoce.

Pitny rezim: 3 litry denng.

Stre€ink: Proband se po trénincich protahuje dle vlastniho protahovaciho planu.

Pohled zezadu

Asymetrie podkolennich ryh, varozni postaveni kol. kloubi bilat., iluze delsi PDK,
Sikmé postaveni panve vlevo, asymetrie tale, lehky uklon vpravo, stfedni rovina
posunuta vice vlevo, pravé rameno vySe oproti levému, oslabeni dolnich fixatort

lopatek.
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Pohled zepi'edu
Varozita kolen vice dx, rotace trupu vpravo, postaveni pupku vice vlevo, asymetrie
biiSniho svalstva, prava bradavka nize nez leva, vétsi prominence levé claviculy, ramena

v lehké elevaci, asymetrie kontur m. trapezius.

Pohled ze strany

Anteverze panve, vyrazn¢jsi hrudni kyfoza, vyraznéjsi zalomeni v oblasti Lp, protrakce
ramen, piedsunuté drzeni hlavy, celkové chabé drzeni téla.

Thomayerova vzdalenost : +27 cm

Fazické svalstvo

Vysetieni hybného stereotypu flexe trupu: Proband je schopen flexe trupu do uhlu 45

stupiiti, poté dochazi k elevaci pat nad podlozku a nedostatecné zapojeni flexe plant,

v prabéhu pohybu vyrazny tres téla.

Svalovy test m. rectus abdominis: Proband je schopen plynulé flexe trupu

do vzdalenosti 5 cm dolniho thlu lopatek od podloZky, ruce sloZzeny na hrudniku.

VySetteni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu: Na pravé i levé DK dochazi k

nespravnému zapojeni svalstva (prvni se zapojuji PV svaly na homolateralni stran¢).

Svalovy test m. glutacus maximus: PDK ani LDK provede plny pohyb do 10 stupii

nad podlozku, vydrzZ jen 5 s.
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Svalovy test m. gluteaus medius et minimus: Trendelenburg- Duchennova zkouska:

Negativni u obou DK.

Svalovy test m. obliquus: Pfi flexi a rotaci trupu vlevo nedosahuje proband vzdalenosti

5 ¢cm od spodniho okraje lopatek a podlozky hodnotim dle Skaly 4 oboustranné.

Svalovy test m. transversus abdominis: Vyrazné zapojeni PV svali pfi extenzi trupu,

bez zapojeni m. transversus abdominis.

Test m. vastus medialis: Proband dosahuje na obou DK plné extenze se zapojenim

m. vastus medialis pfi maximalné¢ mozném odporu hodnotim na skale 5 pro obé DK.

Tonické svalstvo

Test m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae (Thomas test): Uhel

v kycCelnim kloubu pfi testovani DDK je +10 st. stupnil bilat., zkraceny m. iliopsoas
bilat., flexe v kolenim kloubu PDK 80 stupnid, LDK 75 stupiiti zkrdceny m. rectus
femoris bilat., abdukce v kycelnim kloubu pravé 1 levé dolni koncetiny zkraceny

m. tensor faciae latae. bilat.

Test m. quadratus lumborum: Pfi testu nedojde k protnuti kolmice od jamky ramenni

a hyzd'ové ryhy pii utklonu vpravo i1 vlevo. Zkriceny m. quadratus lumborum

oboustranné, vice vpravo

Test m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris: Oboustranné

zkraceni danych svalovych skupin bilat., pfi natazeni netestované DK 60 stupiitt PDK

a 55 stupnd LDK., pfi pokréené DK 70 stupni PDK a 65 stupni LDK.
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Test m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus : Zkracené svalové

skupiny bilat., oboustranny souhyb panve bez poloZeni kolene na podlozku.

Tabulka €. 14: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu kycelniho kloubu

Pohyb Levy kycelni kloub |Fyziologicky Pravy kycelni
rozsah kloub
Flexe 110 st. 0—125st. 120 st.
Extenze 20 st. 0-30st. 20 st.
Abdukce 30 st. 0 —45st. 25 st.
Addukce 15 st. 0 - 30 st. 15 st.
Zevni rotace 35 st. 0 —45 st. 40 st.
Vnitfni rotace 30 st. 0 —40 st. 35 st.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 15: Goniometrické vySeti‘eni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu

Pohyb Levy kolenni kloub | Fyziologicky Pravy Kkolenni
rozsah kloub

Flexe 115 st. 0-140st. 120 st.

Extenze 0 st. 0 st. 0 st.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 16: Antropometrické vySetieni

PDK Mérené rozméry LDK
102 cm Funk¢ni délka koncetiny 100 cm
44 cm Obvod stehna 10 cm nad patellou 43 cm
35cm Obvod lytka v nejsiln€jsim bodé 34 cm
37 cm Kolenni kloub, stiedem patelly 37.cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni bolesti Lp dle Melzacka

skala 0 —5
0 — Zadn4 bolest, 1 — mirna bolest, 2 — nepfijemna bolest, 3 — intenzivni bolest, 4 — kruta

bolest, 5 — nesnesitelna bolest

Proband ¢.4 udava dle $kaly stupeni bolesti odpovidajici ¢islu 1.
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5.4 KONTROLNI KINEZIOLOGICKE ROZBORY

5.4.1 Proband ¢.1

Ptijmeni, jméno: P.J.

Pohled zezadu
Asymetrie m. soleus, pravy m. soleus mohutngjsi, asymetrie podkolennich ryh, symetrie
glutealnih ryh, leva a prava crista iliaca v roving, v oblasti Lp vpravo pozorujeme jizvu,

tale symetrickd, dolni pravé lopatky vyse nez levé, pravé rameno se zda v lehké elevaci.

Pohled zepi'edu

Kontury m. soleus asymetrické, svalstvo pravé DK mohutnéjs$i v oblasti m. soleus
a m. quadriceps femoris, prava spina iliaca a leva spina iliaca v roving, asymetrie
v oblasti bfisniho svalstva, zeptfedu se tale zd4 asymetricka na rozdil od pohledu zezadu,

bradavky v rovin€, zepiedu se zdaji ramena v rovin€, asymetrie kontur m. trapezius.
Pohled ze strany
Anteverze panve nyni neni patrna, mirngjsi lordoza v oblasti Lp, protrakce ramen nyni

mirngjsi.

Thomayerova vzdalenost : +5 cm
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Fazické svalstvo

Vysetteni hybného stereotypu flexe trupu: Proband je schopen flexe trupu do thlu 60

stupnd, poté dochazi k elevaci pat nad podlozku, béhem pohybu pozorujeme ties jen v

koncové fazi pohybu.

Svalovy test m. rectus abdominis: Proband je schopen plynulé flexe trupu

do vzdalenosti 5 cm dolniho tihlu lopatek od podlozky, ruce slozeny na hrudniku.

Vysetieni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu: Na pravé DK dochazi

ke spravnému poméru zapojeni svalstva ( m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly,
kontralaterdlni paravertebralni svaly a homolateralni paravertebralni svaly). Na LDK
dochazi nejprve k zapojeni homolateralnich paravertebralnich svall, nedostatecné

zapojeni m. gluteus maximus.

Svalovy test m. glutaeus maximus: PDK i LDK provede plny pohyb do 10 stupiiii

nad podlozku a vydrzi 10 s.

Svalovy test m. gluteaus medius et minimus: Trendelenburg- Duchennova zkouska:

Negativni u obou DK.

Svalovy test m. obliquus: Pii flexi a rotaci trupu vlevo dosahuje proband vzdalenosti 5

cm od spodniho okraje lopatek od podlozky hodnotim dle Skaly 5, pii rotaci a flexi

trupu vpravo dosahuje proband vzdalenosti 5 cm hodnotim 5.

Svalovy test m. transversus abdominis: Extenze trupu se zapojenim PV svalii, proband

je v8ak schopen zapojeni m. transversus abdominis pii extenzi trupu.
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Test m. vastus medialis: Proband dosahuje na obou DK plné extenze se zapojenim

m. vastus medialis pfi maximalné mozném odporu hodnotim na skale 5 pro obé DK.

Tonické svalstvo

Test m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae (Thomas test): Uhel

Vv kycelnim kloubu pii testovani PDK je 0 stupnii, u levé DK je uhel 0 stupna
m. iliopsoas protazeny do optima, nezkraceni svalu., flexe v kolennim kloubu PDK 90
stupiii, LDK 80 stupnd zkraceny m. rectus femoris vlevo., bez abdukce v kycelnich

Kloubech, m. tensor fasciae latae nezkraceny.

Test m. quadratus lumborum: Pfi testu ob& ramenni jamky protinaji pii uklonu

hyzd’ovou ryhu.

Test m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris: Oboustranné

zkraceni dannych svalovych skupin bilat., Pfi natazeni netestované DK 70 stupiiti bilat.,
pii pokréené DK 90 stupiiii bilat., pifi pokréeni netestované DK je proband schopen

dotazeni DK do 90 st., coZ nasvédcuje protazengjsi svaloveé skuping.

Test m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus : Pii testovani stale

dochazi k souhybu panve pfi poloZeni kolene na podlozku.
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Tabulka €. 17: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu kycelniho kloubu

Pohyb Levy kycelni kloub |Fyziologicky Pravy kycelni
rozsah kloub
Flexe 120 st. 0—125st. 120 st.
Extenze 25 st. 0—30st. 20 st.
Abdukce 40 st. 0—45st. 45 st.
Addukce 20 st. 0 —30 st. 25 st.
Zevni rotace 35 st. 0 —45 st. 40 st.
Vniti'ni rotace 25 st. 0 —40 st. 30 st.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 18: Goniometrické vySeti‘eni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu

Pohyb Levy kolenni kloub |Fyziologicky Pravy kolenni
rozsah kloub

Flexe 125 st. 0 - 140 st. 135 st.

Extenze 0 st. 0 st. 0 st.
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 19: Antropometrické vySetfeni

PDK Mérené rozméry LDK

94 cm Funk¢ni délka koncetiny 94 cm

55 cm Obvod stehna 10 cm nad pattelou 54 cm

43 cm Obvod lytka v nejsiln€jsim bodé 41 cm

38 cm Kolenni kloub, stfedem pattely 38 cm
Zdroj: vlastni vyzkum
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Hodnoceni bolesti Lp dle Melzacka

Skala0—5

0 — zadna bolest, 1 — mirna bolest, 2 — nepfijemna bolest, 3 — intenzivni bolest, 4 — kruta

bolest, 5 — nesnesitelna bolest

Proband ¢.1 udava snizeni bolesti. Nyni udava bolest odpovidajici hodnoceni 1.
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5.4.2 Proband ¢.2

Ptijmeni, jméno: K.R.

Pohled zezadu

Asymetrie Achillovych S$lach, leva DK ve vétsi varozit¢ oproti levé, symetrie
podkolennich ryh, symetrie glutealnich ryh, prava a leva crista iliaca v roviné, asymetrie
tale, trup posunut mirn€ vpravo, dolni thel lopatek v roving, ramena v roving.

Pohled zepredu

Asymetrie kontur m. soleus, vpravo je sval mohutnéj$i, prava a leva spina iliaca

v roving, asymetrie tale, leva bradavka o 1 cm vyse, ramena v roving.

Pohled ze strany

Mén¢ napadna lordéza v oblasti Lp, zmirnéna anteverze panve, ramena vice centrovana

Thomayerova vzdalenost : +10 cm

Fazické svalstvo

VySetteni hybného stereotypu flexe trupu: Proband je schopen flexe trupu

do obloukového sedu v kone¢né fazi je pozorovan lehky ties.

Svalovy test m. rectus abdominis: Proband je schopen plynulé flexe trupu

do vzdalenosti 5 cm dolniho thlu lopatek od podlozky, ruce sloZzeny na hrudniku.
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VySetteni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu: Na pravé i levé DK dochazi

ke spravnému pomeéru zapojeni svalstva ( m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly,

kontralateralni paravertebralni svaly a homolateralni paravertebralni svaly).

Svalovy test m. glutaecus maximus: PDK i LDK provede plny pohyb do 10 stupi

nad podlozku s vydrzi 10 s.

Svalovy test m. gluteaus medius et minimus: Trendelenburg- Duchennova zkouska:

Negativni u obou DK.

Svalovy test m. obliquus: Pfi flexi a rotaci trupu vlevo dosahuje proband vzdalenosti 5

cm od spodniho okraje lopatek a podlozky hodnotim dle §kaly 5, pfi rotaci a flexi trupu

vpravo dosahuje proband vzdélenosti 5 cm hodnotim 5.

Svalovy test m. transversus abdominis: Pozorujeme ekonomict&jsi praci svalovych

skupin pfi zapojeni m. transversus abdominis mensi zapojeni PV svalti.

Test m. vastus medialis: Proband dosahuje na obou DK plné extenze se zapojenim

m. vastus medialis pfi maximalné moZzném odporu, hodnotim na skale 5 pro obé DK.

Tonické svalstvo

Test m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae (Thomas test): Uhel

v ky€elnim kloubu pfi testovani PDK je — 5 st. stupiiti u levé DK je thel — 10 st. stupiiti
nezkraceny m. iliopsoas bilat., flexe v kolennim kloubu PDK 85 stupiiti, LDK 70 stupiiti

zkradceny m. rectus femoris bilat., tensor fasciae latae protazeny nezkraceny.
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Test m. quadratus lumborum: Pfi testu dochazi k oboustrannému protnuti Grovné

ramenni jamky a hyzd'ové ryhy. M. quadratus lumborum nezkraceny.

Test m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris: Oboustranné

zkraceni danych svalovych skupin bilat., pfi natazeni netestované DK 70 stupiitt PDK

a 60 stupni LDK., pti pokréené¢ DK 80 stupnit PDK a 70 stupni LDK.

Test m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus : Zkracené svalové

skupiny bilat., oboustranny souhyb panve bez poloZeni kolene na podlozku.

Tabulka €. 20: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu kycelniho kloubu

Pohyb Levy kycelni kloub |Fyziologicky Pravy kycelni
rozsah kloub
Flexe 115 st. 0-125st. 125 st.
Extenze 20 st. 0-30st. 25 st.
Abdukce 45 st. 0-45st. 45 st.
Addukce 20 st. 0-30st. 25 st.
Zevni rotace 40 st. 0 —45 st. 40 st.
Vnitini rotace 35 st. 0 —-40 st. 35 st.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 21: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu

Pohyb Levy kolenni kloub | Fyziologicky Pravy kolenni
rozsah kloub

Flexe 125 st. 0 — 140 st. 135 st.

Extenze 0 st. 0 st. +5 st.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 22: Antropometrické vySetieni

PDK Mérené rozméry LDK

94 cm Funk¢ni délka koncetiny 94 cm
45 cm Obvod stehna 10 cm nad patellou 44 cm
38 cm Obvod lytka v nejsiln€jsim bodé 37.cm
39 cm Kolenni kloub, stiedem patelly 40 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni bolesti Lp dle Melzacka

skala 0 —5
0 — Zadn4 bolest, 1 — mirna bolest, 2 — nepfijemna bolest, 3 — intenzivni bolest, 4 — kruta

bolest, 5 — nesnesitelna bolest

Proband ¢.2 udava stale stejnou intenzitu bolesti odpovidajici Cislu 1.
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5.4.3 Proband ¢.3

Ptijmeni, jméno: T.K.

Pohled zezadu

Asymetrie v oblasti m. soleus pravy m. soleus mohutnéjsi, kolena ve valgozité bilat.,
leva crista nize nez prava, asymetrie glutealnich ryh, asymetrie tale, vlevo mtize
pozorovat vétsi stazeni PV svali, dolni thel lopatek asymetricky, prava lopatka nize,

pravé rameno nize oproti levému, vizualné vEtsi napéti v oblasti m. trapezius vlevo.

Pohled zepiedu

Pravy m. soleus a m. quadriceps femoris mohutnéjsi, asymetrie spina iliaca, leva spina
iliaca nize o zhruba 1 cm oproti pravé, asymetrie tale, stazeni Sikmého bfisniho svalstva
vpravo, cely trup v mirném uklonu vpravo, prava prsni bradavka nize, pravé rameno

nize.

Pohled ze strany

Anteverze panve, kolena drzena v hyperxtenzi, zvétSena bederni lordoza, zvétSena
hrudni kyf6za, chabé drzeni téla, protrakce ramen bilat., hlava v pfedsunu.
Thomayerova vzdalenost : +20 cm

Fazické svalstvo

Vysetteni hybného stereotypu flexe trupu: Proband je schopen flexe trupu do thlu 40

stupniii, poté dochdzi k elevaci pat nad podlozku a nedostate¢né zapojeni flexe plant,

Vv prub¢hu pohyby vyrazny ties téla.
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Svalovy test m. rectus abdominis: Proband je schopen plynulé flexe trupu

do vzdalenosti 5 cm dolniho thlu lopatek od podlozky, ruce slozeny na hrudniku.

Vysetteni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu: Na pravé i1 levé DK dochézi

ke spravnému poméru zapojeni svalstva ( m. gluteus maximus, ischiokruralni svaly,

kontralateralni paravertebralni svaly a homolateralni paravertebralni svaly).

Svalovy test m. glutaeus maximus: PDK ani LDK provede plny pohyb do 10 stupiit

nad podlozku a vydrzi 10 s.

Svalovy test m. gluteaus medius et minimus: Trendelenburg- Duchennova zkouska:

Negativni u obou DK.

Svalovy test m. obliquus: Pfi flexi a rotaci trupu vlevo nedosahuje proband vzdélenosti

5 cm od spodniho okraje lopatek a podlozky hodnotim dle Skaly 4 oboustranné.

Svalovy test m. transversus abdominis: Vyrazné zapojeni PV svall pfi extenzi trupu,

bez zapojeni m. transversus abdominis.

Test m. vastus medialis: Proband dosahuje na obou DK plné extenze se zapojenim

m. vastus medialis pfi maximalné mozném odporu hodnotim na skale 5 pro obé DK.

Tonické svalstvo

Test m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae (Thomas test): Uhel

v kyc€elnim kloubu pii testovani PDK je + 10 stupiit, u levé DK je uhel + 10 st. stupiii
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zkraceny m. iliopsoas bilat., flexe v kolennim kloubu PDK 70 stupiiti, LDK 60 stupiti
zkrdceny m. rectus femoris bilat., abdukce v kyc¢elnim kloubu pravé i levé dolni

koncCetiny zkraceny m. tensor faciae latae. bilat.

Test m. quadratus lumborum: Pfi testu nedojde k protnuti kolmice od jamky ramenni

a hyzdové ryhy pii uklonu vpravo i vlevo. Zkraceny m. quadratus lumborum

oboustranné.

Test m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris: Oboustranné

zkraceni danych svalovych skupin bilat., pfi natazeni netestované¢ DK 75 stupini PDK

a 60 stupni LDK., pti pokrcené DK 75 stupiitt PDK a 80 stupnt LDK.

Test m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus : Zkracené svalové

skupiny bilat., oboustranny souhyb panve bez poloZeni kolene na podlozku.

Tabulka ¢. 23: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu ky¢elniho kloubu

Pohyb Levy kycelni kloub |Fyziologicky Pravy ky¢elni
rozsah kloub
Flexe 120 st. 0-125st. 120 st.
Extenze 20 st. 0 — 30 st. 25 st.
Abdukce 30 st. 0-45st. 30 st.
Addukce 15 st. 0-30st. 20 st.
Zevni rotace 35 st. 0-45st. 40 st.
Vnitini rotace 30 st. 0—40 st. 35 st.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 24: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu

Pohyb Levy kolenni kloub |Fyziologicky Pravy kolenni
rozsah kloub

Flexe 125 st. 0 - 140 st. 130 st.

Extenze 0 st. 0 st. 0 st.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 25: Antropometrické vySetieni

PDK Mérené rozméry LDK
95cm Funk¢ni délka koncetiny 95cm
50 cm Obvod stehna 10 cm nad patellou 48 cm
38 cm Obvod lytka v nejsiln€j$im bodé 38 cm
40 cm Kolenni kloub, sttedem patelly 40 cm

Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoceni bolesti Lp dle Melzacka

Skala0 -5
0 — zadna bolest, 1 — mirna bolest, 2 — nepfijemna bolest, 3 — intenzivni bolest, 4 — kruta

bolest, 5 — nesnesitelna bolest

Proband ¢.3 udava udava stejnou intenzitu jako pii vstupnim kineziologickém rozboru

odpovidajici ¢islu 2.
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5.4.4 Proband ¢.4

Ptijmeni, jméno: T.H.

Pohled zezadu

Prava DK ve varoznim postaveni, LDK ve valgoznim, asymetrie kontur m. soleus,
vpravo se zda byti mohutné&jsi, leva crista iliaca niZe oproti pravé, asymetrie tale, vpravo
muze pozorovat stazeni v oblasti Sikmého btisniho svalstva, spodni uhel levé lopatky je

nize oproti pravé, pravé rameno postaveno vyse.

Pohled zepiedu

Varozni postaveni pravé DK, valgozni levé, pattela sméfuje vpravo ven, prava spina
iliaca vySe oproti levé, asymetrie btisniho svalstva a pupku, trup se zda byt v lehkém
uklonu vpravo, a lehké rotaci, prava bradavka niZe oproti levé, vyraznéj$i prominence
pravé kli¢ni kosti, levé rameno postaveno nize, patrné vétsi napéti v oblasti m. trapezius

vpravo, rameno V elevaci.

Pohled ze strany

Anteverze panve s mirnou rotaci vlevo, hyperlordoza v oblasti Lp, hyperkyfoza
v oblasti Thp, protrakce ramen, hlava v predsunu.

Thomayerova vzdalenost : +30 cm

Fazické svalstvo

VySetteni hybného stereotypu flexe trupu: Proband je schopen flexe trupu do uhlu 45

stupiiti, poté dochazi k elevaci pat nad podlozku a nedostate¢né zapojeni flexe plant,
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vV prub¢hu pohyby vyrazny ties téla.

Svalovy test m. rectus abdominis: Proband je schopen plynulé flexe trupu

do vzdalenosti 5 cm dolniho thlu lopatek od podlozky. Ruce slozeny na hrudniku.

Vysetieni hybného stereotypu extenze v kycelnim kloubu: Na pravé i levé DK dochazi

k nespravnému zapojeni svlastva (prvni se zapojuji PV svaly na homolateralni strang).

Svalovy test m. glutacus maximus: PDK ani LDK neprovede plny pohyb do 10 stupni

nad podlozku.

Svalovy test m. gluteaus medius et minimus: Trendelenburg- Duchennova zkouska:

Negativni u obou DK.

Svalovy test m. obliquus: Pfi flexi a rotaci trupu vlevo nedosahuje proband vzdalenosti

5 cm od spodniho okraje lopatek a podlozky hodnotim dle §kaly 4 oboustranné.

Svalovy test m. transversus abdominis: Vyrazné zapojeni PV svall pii extenzi trupu,

bez zapojeni m. transversus abdominis.

Test m. vastus medialis: Proband dosahuje na obou DK plné extenze se zapojenim

m. vastus medialis pfi maximalné moZzném odporu hodnotim na $kale 5 pro obé DK.
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Tonické svalstvo

Test m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae (Thomas test): Uhel

v kyc€elnim kloubu pfi testovani PDK je + 20 stupiii bilat., zkraceny m. iliopsoas bilat.,
flexe v kolennim kloubu PDK 70 stupiii, LDK 60 stupiiti zkraceny m. rectus femoris
bilat., abdukce v kycelnim kloubu pravé i levé dolni koncetiny zkraceny m. tensor

faciae latae. bilat.

Test m. quadratus lumborum: Pfi testu nedojde k protnuti kolmice od jamky ramenni

a hyzdové ryhy pti uklonu vpravo i vlevo. Zkraceny m. quadratus lumborum

oboustranné, vice vpravo.

Test m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. biceps femoris: Oboustranné

zkraceni dannych svalovych skupin bilat.. Pii natazeni netestované DK 60 stupni PDK

a 50 stupna LDK., pfi pokré¢ené DK 70 stupiit PDK a 55 stupnt LDK.

Test m. adductor longus, m. adductor brevis, m. adductor magnus : Zkracené svalové

skupiny bilat. oboustranny souhyb panve bez polozeni kolene na podlozku.
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Tabulka €. 26: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu ky¢elniho kloubu

Pohyb Levy kycelni kloub |Fyziologicky Pravy kycelni
rozsah kloub
Flexe 110 st. 0—125st. 115 st.
Extenze 15 st. 0—30st. 15 st.
Abdukce 30 st. 0—45st. 25 st.
Addukce 15 st. 0 —30 st. 15 st.
Zevni rotace 35 st. 0 —45 st. 35 st.
Vnitfni rotace 30 st. 0 —40 st. 30 st.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 27: Goniometrické vySetieni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu

Pohyb Levy kolenni kloub |Fyziologicky Pravy kolenni
rozsah kloub

Flexe 110 st. 0 — 140 st. 115 st.

Extenze +5st. 0 st. 0 st.
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 28: Antropometrické vySetieni

PDK Mérené rozméry LDK

102 cm Funk¢ni délka koncetiny 100 cm

44 cm Obvod stehna 10 cm nad patellou 43 cm

35¢cm Obvod lytka v nejsiln€jsim bodé 34 cm

37cm Kolenni kloub, sttedem patelly 37cm

Zdroj: vlastni vyzkum
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Hodnoceni bolesti Lp dle Melzacka

Skala0—5

0 — zadna bolest, 1 — mirna bolest, 2 — nepfijemna bolest, 3 — intenzivni bolest, 4 — kruta

bolest, 5 — nesnesitelna bolest

Proband ¢.4 udava vétsi intenzitu bolesti odpovidajici ¢islu 2.
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6. DISKUSE

Nejprve bych rad porovnal jednotlivé vysledky méfeni dynamickych a silovych

dovednosti proband.

Proband 1 - P.J. dosahoval pfi kontrolnim méfeni lepSich vysledkl, zejména
pak v disciplin¢ skok do dalky. Pfi aplikaci dynamického streCinku ve fazi warm
up udava subjektivné pocit lehé¢iho pohybu a lepsiho uvédomovani si pohybu. Tato
skutenost by se dala vysvétlit mnoha aspekty. Pfi dynamickém streinku dochdzi
k lepsi cirkulaci krve a lep§imu prokrveni, tim padem vétSi zasobeni svali kyslikem.
Dale jednotlivé fascie 1épe ,,klouzou po svalech z diivodu jejich hydratace a protazeni.
Do jaké miry je ovSem mozno fascie hydratovat pouhym pohybem je doposud

neprozkoumano.

Pti dynamickém strecinku se postupuje od pomalého provedeni k rychlému.

Diky tomu se proband dokaze 1épe soustfedit na pohyb svého téla.

Na druhou stranu je tieba zvazit i dal$i moznosti zlepSeni dynamické a silové
vykonnosti. Tady jsem se snaZil o co moZna neobjektivngjsi piistup. Nemohl jsem se
vyvarovat nékterym neovlivnitelnym faktorim, jeZ na probandy béhem tydenni pauzy
mezi vstupnim a kontrolnim méteni piisobily - strava, stres, spanek, atd. MoZznym

feSenim v eliminaci této zéalezitosti by bylo vice kontrolnich méteni.

Celkové mohu povazovat dynamicky strecink ve fazi warm up u probanda P.J.
jako pfinosny.

Proband 2 — K. R. Rovnéz jako proband 1 zaznamenal pfi kontrolnim méfeni
po aplikaci dynamického stre¢inku zlepSeni v silovych a dynamickych disciplinach.
Nejvyraznéjsi zlepSeni pozorujeme v discipliné skok do dalky z mista. Subjektivné

proband vnima nejvétsi rozdil ve vnimani vlastniho pohybu.
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Stejné jako u probanda €. 1 je vhodné provést vice kontrolnich méfeni z divodu

vylouceni dalSich aspektii ovliviiujicich okamzity vykon.

Proband ¢. 3 T.K. se na rozdil od probandt ¢. 1 a 2 protahoval dle vlastniho
protahovaciho planu. Plan se sklada predevsim ze statického protazeni pted a po fyzické
zatézi. Vydrz pti protahovani je do 10 vtefin.

Proband 3 se zlepsil ve 2 disciplinach. V silové Legpress a ve sprintu. Naopak
jeho zhorSeni pfi kontrolnim méfeni jsem zaznamenal v discipliné skok do dalky.
Subjektivné proband 3 udava po svém protazeni pocit lepsi psychické pohody. Neboji se
pfipadného mozného zranéni svalu (typu natazeni nebo natrzeni). Vyraznéjsi rozdil

fyzicky nepocit'uje.

Pti statickém strecinku pted fyzickym vykonem dochdzi k tzv. navozeni relaxace
ve svalech. Na urovni svalového vieténka. Dale nedochazi k idealnimu prokrveni
a zahrati svalu. Navic je nebezpecné protahovat ,studeny” sval z divodu jeho
poskozeni.  Presto u probanda doslo ke zlepSeni ve 2 ze 3 disciplin, mize to mit

na svédomi lepsi psychické pohoda.

Proband ¢. 4 T.H. se pfi vstupnim a kontrolnim méfeni neprotahoval vibec.
Pfi porovnani méteni pozorujeme zlepSeni v discipliné Skok do dalky. Naopak skoro
identické jsou ostatni dvé discipliny. Proband subjektivné udava pocit lepsi regenerace

pii druhém testovani. Opét by bylo vhodné provést vice kontrolnich méteni.

Pfi porovnani vSech vysledkii probandii se miiZzeme domnivat, Ze dynamicky
strecink je nejvhodnéjSim typem strecinku do fadze warm up. Proband 1 a 2 se identicky
zlepsili ve vSech disciplindch. Staticky strecink miize podle méfeni zplisobit snizeni
svalového potencionalu. Mlizeme se domnivat, Ze je vhodnéjsi se protahovat alespon

statickym strecinkem nez viibec. O tom vypovida porovnani vysledkll probanda 3 a 4.

V dalsi c¢asti diskuse bych radd porovnal antropometrické méteni pii vstupnim

kineziologickém rozboru a kontrolnim rozboru.
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Pti kontrolnim métfeni nedoslo k redukci asymetrie svali DK. PredevSim je
patrny rozdil mezi dominantni DK a nedominantni DK. Tato skutec¢nost je v piimém
rozporu s tvrzenim Buzkové (Buzkova 2005). Zde se udava piimy vliv strecinku

na svalovou dysbalanci DK.

Dle antropometrického méfeni sledujeme rozdil mezi obvodem stehenniho
a lytkového svalstva pravé (dominantni) DK oproti levé DK. Tento rozdil zlstava

zachovan 1 pii kontrolnim méieni.

U probanda ¢. 4 T.H. jsem zjistil rozdilnou délku dolnich koncetin. Toto miiZe
mit pfimy vliv na postaveni panve. Sikmé postaveni panve je spojené s asymetrii délek
dolnich koncetin, kdy tato asymetrie vede k lehkému laterdlnimu posunu panve
(Kolat, 2009) Toto tvrzeni souhlasi s antropometrickym méfenim i1 s aspekei

pfi vstupnim a kontrolnim kineziologickém rozboru probanda 4.

Zde se nabizi dalsi feSeni problému naptiklad vhodnou ortopedickou pomuckou

typu podpaténky.

Z tohoto méfeni muZe vyplyvat, Ze streCink nemd piimy vliv na svalovou
dysbalanci mezi DK. Z antropometrického méfeni plyne, Ze svalova dysbalance se da

redukovat jen komplexnéjSimi fyzioterapeutickymi postupy.

Probandiim jsem doporucil vénovat pozornost vhodnym kompenza¢nim cvikiim

k vyrovnani svalové dysbalance.

Béhem testovani probandii utrpél proband €. 2 K.R. lehké poranéni kolenniho
Kloubu (kontuze). Toto se projevilo piedevs§im otokem a zvétSenim obvodu poranéného

levého kolene. Zde jsem dle fyzikalni terapie doporucil kryoterapii.

V kineziologickych rozborech jsem dale porovnéval ucinek strecinku na kloubni
rozsah kycelnich a kolennich kloubid. Tuto skute¢nost jsem se snazil demonstrovat

na goniometrii jednotlivych kloubti a také funkénim vySetieni jednotlivych svald.
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Ze vstupniho goniometrického vysetfeni u probandu P.J. a K.R. jasné vyplyva
zkraceni v oblasti svalll m. rectus femoris, m. iliopsoas, adduktori kycelniho kloubu
a tensor fascaie latae. Naméfena skutecnost piimo odpovida tvrzeni Idy P. Rolf (Rolf,
1977), kde tvrdi, ze u sportovci dochdzi k nejCastéjSim pietizenim v oblasti svali

m. tensor fasciae latae.

Pfi kontrolnim méfeni doSlo k vyraznému zlepSeni kloubniho rozsahu tadové

o pét az deset stupni v jednotlivych kloubech.

Jediné zaznamenané zhorSeni je u probanda ¢.2 K.R. v oblasti extenze levého

kolenniho kloubu. Pravdépodobna pfi¢ina je lehké poranéni doty¢ného kloubu.

U probandi ¢€.1 a 2 mizeme dle méfeni tvrdit, Ze pravidelny a spravny strecink

ma pozitivni dopad na kloubni rozsah.

Proband ¢. 3 T.K. se protahovala podle svého vlastniho protahovaciho planu,

pii kontrole tohoto protahovani jsem zjistil nasledujici chyby.

Proband zatazuje ve fazi warm up staticky strecink, aniz by se dostate¢né¢ zahial.
Dale vydrz v jednotlivych krajnich polohach odpovida ¢asu do 10 s. Dle mne to neni

adekvatni a sval se nemiiZze dostate¢né protahnout a relaxovat.

W

Pii goniometrickych vySetfeni jsem zjistil, Ze proband ¢. 3 nedospél
k vyrazngjSimu zlepSeni v kloubnim rozsahu. Na druhou stranu ani ke zhorSeni. Z toho

vyvozuji, ze staticky strecink hlavné ve fazi cool down urcity ptiznivy ucinek ma.

Proband ¢. 4 T.H. se neprotahoval vibec. Z goniometrického méfeni mizeme
jasné vidét dopad sportovniho stereotypu amerického fotbalu. Proband €. 4 se zhorsil

v kloubnim rozsahu. Vyrazné;si zkraceni v oblasti m. iliopsoas, m. rectus femoris.

Zkraceni m. semitendinosus a m. semimebranosus muzeme piisuzovat také
kazdodennimu stereotypu, jelikoz proband je student a flexe v kolennich kloubech

pfi sezeni byva nékolik hodin denné.
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Predpokladal jsem, Ze protazenim m. iliopsoas a m. rectus femoris dojde
ke zlep$eni postaveni panve. Toto zjiiténi souhlasi s tvrzenim Svejcara - panevni sklon
zvetSuji (panevni inklinaci provadéji): bedrokyclostehenni sval, m. iliopsoas, dlouhy
a kratky ptitahova¢, m. adductor longus et brevis a pfimy stehenni sval, m. rectus

femoris (Svejcar, 2013)

Pfimou reakci na postaveni panve miizeme pii aspekci pozorovat v oblasti
bederni pateie, kde doSlo ke zmensSeni hypelordosy u probanda 1 a 2. M¢feni tedy
potvrzuje tvrzeni K. Lewita: ,,Panev je jako paluba lodi a naSe patef jeji stozar.” (Lewit,

2003)

Jako posledni vyzkumnou otdzkou jsem se zabyval bolesti v oblasti bederni
patete. Pfi dotazovani vSichni 4 probandé udéavaji od mirné po intenzivnéjsi bolest.
Ptedpokladal jsem, Ze vlivem streCinku zlep$im postaveni panve. Nasledné
zmirnéni hyperlordosy tak bude mit ptiznivy dopad na prevenci bolesti bederni patete.

Tento ptredpoklad splituje jen proband €. 1.
U probanda ¢. 2 nedoslo ke zmirnéni pocitil bolesti. Stejné tak u probanda €. 3.

U probanda ¢islo 4 doslo k pocitu intenzivnéjsi bolesti. Toto mize zplsobovat
zatizeni béhem hry amerického fotbalu, zkracenim svali m. iliopsoas a m. rectus
femoris. Proband €. 4 vSak nebyl vybran idealn¢ z diivodu rlizné délky dolnich koncetin.

Tato skute¢nost ma v celkovém vnimani bolesti velky vliv.

V tvodu prace jsem nastinil, e americky fotbal je v Ceské republice hran
na amaterské Grovni. VIiv na pfetiZzeni a bolesti v oblasti bederni prace mize tedy mit

1 stereotypni pohyb vykonéavany pii hlavnim pracovnim poméru.

Pro uplnou objektivitu vysledki je také tfeba vyloucit interni divody bolesti
bederni patete, jako naptiklad zanéty mocovych cest nebo ledvinova insuficience. Toto

z diivodu nevysetieni pacientil na rozbor krve nemtzu vyvratit ani potvrdit.
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Z vysledkii dale vyplyva, ze streCink miize byt vhodnou soucasti prevence
bolesti bederni patete, ne vsak jedinou. Déle je tieba vénovat pozornost kompenza¢nim
cvikiim, posilovani HSSp — hlubokych stabiliza¢nich svala patefe. Z metody rolfing
dale vyplyva nutnost oSetfeni pfislusné fascie a dale dle rolfingu oSetfeni svalovych
sept. Fascie u svalil s podobnou funkci mize v oblasti sept srist. Z tohoto diivodu neni

mozné docilit cileného protazeni a zapojeni svalstva.

Pti testovani tonického a fazického svalstva je u probandii Casté chybné
zapojovani svald pfi uréitych pohybech. Napftiklad pfi flexi trupu se nadmiru zapojuje
m. iliopsoas na tikor m. rectus abdominis. To miZe mit za nasledek zkraceni a ptetizeni

m. iliopsoas. Zkraceni m. iliopsoas ma piimy vliv na bolesti v oblasti bederni patere.

Dal$im castym jevem u probandl je oslabeni a zapojeni m. transversus
abdominis. Pfi kontrolnim kineziologickém testu u probanda €. 1 a €. 2 doslo k zlepSeni.
To mlze mit souvislost s postavenim bederni patefe. Dochazi pak k leh¢imu zapojeni
btisniho hydraulického lisu a k aktivaci HSSp. Dle Svejcara (Svejcar, 2013) je velmi
dilezité pii nacviku bfisSniho hydraulického lisu postaveni panve. To potvrzuje mnou

zji$téné méteni.
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7. ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zhotovit individudlni protahovaci plan pro hrace
amerického fotbalu tak, aby pomahal hra¢im ptedchéazet svalovému pietizeni, snizeni

kloubniho rozsahu a aby pomohl dosahovat hra¢im lepSich vykonti.

V teoretické Casti jsem se zabyval pfedevsim svaly dolnich koncetin a panve.
Rozdélil jsem svaly podle jejich tendenci k oslabeni nebo zkraceni. Snazil jsem se
ziskat co nejvice informaci o moznostech moderniho stre¢inku. Zmapoval jsem zakladni
mozné divody asymetrického zatiZeni dolnich koncetin. Jednu kapitolu jsem vénoval
fascii a jejtho mozného plsobeni u asymetrického zatiZzeni. Po prostudovéni literatury

jsem zhotovil idedlni protahovaci plan.

V praktické Casti jsem si stanovil zakladni cile prace — zhotovit idealni
protahovaci plan a popsat vliv protahovaciho planu na bolesti bederni patete. Soucasné
jsem si stanovil vyzkumné otdzky. Pomoci nich jsem chtél blize urcit ucinky
protahovaciho planu. Préaci jsem si zvolil jako vyzkumnou — kvalitativni vyzkum.
Vybral jsem si 4 hra€e amerického fotbalu. Tyto hrace (probandy) jsem rozdélil tak,
abych byl schopen co nejlépe popsat G¢inky protahovaciho planu. Provedl jsem vstupni
a kontrolni méfeni dynamickych a silovych dovednosti probandil. Zhotovil jsem vstupni

a kontrolni kineziologické rozbory.

Préace byla zaméfena na popis mozného vlivu spravného protahovani na bolesti
bederni patefe. Pfi porovnani jednotlivych pfiznivych G€inkli protahovaciho planu
a vnimani bolesti nemohu zcela potvrdit preventivni u¢inek protahovaciho planu proti
bolestem bederni pateie. Naopak mohu potvrdit pozitivni ptisobeni protahovaciho planu

na kloubni rozsah, zlepSeni dynamickych a svalovych dovednosti probandi.

Ukazuje se, ze bolest bederni patefe vyzaduje komplexnéjsi fyzioterapeutickou

péCi a nejen spravné protahovani. I tak se da tvrdit, Ze protahovani je vhodnou souc¢ésti
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této komplexni péce. Zjistil jsem, ze zhotoveni idealniho protahovaciho planu, ktery
by odpovidal pozadavkiim amerického fotbalisty, zté¢zuje skutec¢nost, ze se americky

fotbal hraje v Ceské republice na amaterské trovni.

Préci by bylo mozné déle rozsifit provedenim vice kontrolnich méteni, stanovit
napiiklad stoj na dvou vahdch. Zajimavé by také bylo srovnani s plisobenim
protahovaciho planu na svalovou dysbalanci u profesionalniho hrace amerického

fotbalu.
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9. PRILOHY

Seznam pfiloh

Ptiloha ¢. 1 - Tabulka tonické a fazické svaly
Ptiloha €. 2 - Fotografie porovnani probandt, dynamicky strecink, staticky strecink

Ptiloha ¢. 3 — Fotografie legpress
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Piiloha €. 1

Tabulka €. 29: Tonické a fazické svaly

m
m
m
m
m
m

m

Tonické svaly
. erector spiane (spodni Cast)
. trapezius (horni Cast)
. coracobrachialis
. latissimus dorsi (dolni vlakna)
. teres major
. pectoralis major (dolni vlakna) et
Inor

m. subscapularis

333333333 3 3333333333

. triceps brachii (caput longum)
. brachioradialis

. biceps brachii (capu breve)

. pronator quadratus

. pronator teres

. flexor carpi radialis et ulanris
. palmaris longus

. biceps femoris

. semitendinosus

. sSemimembranosus

. soleus

. iliopsoas

. vastus lateralis

. rectus femoris

. vastus intermedius
. tensor fasiae latae

. adductor magnus, longus et brevis

. quadratus lumborum
. levator scapulae
. sternocleidomastoideus

Fazické svaly

. longus capitis et colli

. gastrocnemius

. glutaeus mediu set minimus
. vastus medialis

. tibialis anterior

. glutaeus maximus

rectus abdmonis

. obliques abdominis externus et internus
. latissimus dorsi (horni vlakna)
rhomboideus major et minor

. trapezius (stfedni a dolni ¢ast)

. biceps brachii (caput longum)

. deltoideus

. serratus anterior

. supraspinatus

. infraspinatus

. teres minor

m. triceps brachii (caput laterale et
mediale)

m. anconeus

m. extensor carpi ulnaris

m. extensor carpi radialis longus et brevis
m. pectrolais major (horni vldkna)

33333383833 3 33333

Zdroj: Vybrané svaly s tendenci ke zkraceni (tonické svaly) a svaly s tendenci k
ochabnuti (fazické svaly). Upraveno dle Kolat (2002) a Kun a kol. (2005)
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Priloha &. 2

Fotografie ¢.1: Proband €. 1 P.J. - vstupni vySetieni

Fotografie €. 2: Proband ¢.1 P.J. - kontrolni vySetieni
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Fotografie €. 3: Proband ¢. 2 K.R. - vstupni vySetieni
F;v' BRI | -

Fotografie €. 4: Proband ¢. 2 K.R. - kontrolni vySetieni
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Fotografie €.5: Proband ¢.3 T.K. - vstupni vySetieni
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Fotografie €.6: Proband ¢. 3 T.K. - kontrolni vySetfeni

Fotografie €. 7: Proband ¢. 4 T.H. - vstupni vysetfeni
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Fotografie €. 8: Proband ¢. 4 T.H. - kontrolni vySetfeni
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Fotografie ¢. 10: Dynamicky stre¢ink — Twist walking
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Fotografie €. 11: Dynamicky streCink — Hand walking 1. ¢ast
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Fotografie €. 12: Dynamicky stre¢ink — Hand walking 2. ¢ast
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Fotografie ¢. 14: Dynamicky stre¢ink — Side step
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Fotografie €. 15: Staticky stre¢ink — ProtaZeni zadni strany stehna

R IER IR T o
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Fotografie €. 17: Staticky stre¢ink — Protazeni m. iliopsoas
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Fotografie ¢. 19: Staticky strecink — m. quadratum lumborum
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Autor fotografii: Simona Robova
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Piiloha €. 3: Legpress

Fotografie ¢. 23 - Legpress

Zdroj: www.workoutlabs.com
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