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Prevence vzniku funk¢nich vertebrogennich poruch u powerlifteri

Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyvala moznostmi prevence vzniku funkcnich
vertebrogennich poruch u zavodnikd v silovém trojboji, trojbojaiti (powerliftert).
Hlavnim cilem bylo navrhnout terapii zaméfenou na prevenci vzniku funkcénich
vertebrogennich poruch, které patii mezi nejcastéjsi zranéni sportovcu této kategorie.
Dal§im stanovenym cilem bylo zjistit ucinnost této terapie porovnanim vysledkl

ziskanych pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni.

Teoretickd ¢ast prace obsahuje tvod do zdkladni funkéni anatomie patete, popisuje
pohybovy segment patefe a upozoriuje na biomechanické vlivy, které jsou s pateti spjaty.
Dale obecné vysvétluje vznik funkénich poruch, zaobira se potencidlem funkéni kapacity

a kone¢n¢ mezi sebou porovnava vyznam mobility a stability.

Cast prakticka obsahuje kvalitativni vyzkum, ktery se tyka tii subjekti (probandd).
Tito probandi podstoupili vstupni vySetfeni, na zakladé kterého byl sestaven mésic¢ni
intenzivni terapeuticky plan. Terapie byly individudlné sestaveny na zékladé
kineziologického vySetteni, vysledkli testovani hlubokého stabilizaéniho systému a
vysledkl pfi goniometrickém méteni. Po jeho absolvovani bylo s probandy provedeno
vystupni vySetfeni. V ramci terapie se vyuzivaly prvky manualni mediciny spolecné s
vybranymi koncepty kinezioterapie, které jsou zalozené na neurofyziologickym

podklade¢.

V rdmci terapie se podafilo pozitivné ovlivnit hluboky stabiliza¢ni systém patete a
kloubni mobilitu. Neni v§ak znamo, zdali ma terapie pozitivni efekt jako prevence vzniku

funk¢nich vertebrogennich poruch u porlifteri.

Klic¢ova slova: HSSP; mobilita; prevence; bolesti zad; poruchy funkce; trojboj



Prevention of Development of Functional Vertebragenous Disorders

Among The Powerlifting Community

Abstract

This bachelor’s thesis deals with the options of prevention of development of
functional vertebragenous disorders among the powerliftting community. The main
purpose of this thesis was to propose a model of a therapy focusing on prevention of
development of functional vertebragenous disorders, that remain one of the most
common form of injury among powerlifters. Another purpose of this thesis was to
examine the efficiency of this therapy by comparing the results gathered during the pre-

and post-therapy assessment.

The theoretical part of this thesis deals with spinal anatomy and mechanics. It also
discusses the formation of functional disorders, the concept of the potential of the

functional capacity, and compares the importance of mobility and stability.

The empirical part of my work uses the qualitative research method. Three
different subjects were examined and based on the initial assessment, a 4-week-long
individual therapy was recommended. The therapy used the concepts from

kinesiotherapy and some elements of the manual medicine.

The therapy was successful in improving the function of the deep stabilisation spine
system and joint mobility. However, the thesis couldn’t provide evidence, whether the
therapy had positive effect for prevention of the development of functional

vertebragenous disorders.

Key words: DSSS; mobility; prevention; low back pain; function disorders;

powerlifting
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1  Uvod

Silovy trojboj (jinak také Powerlifting) patii mezi silové sporty. Soutézi v ném mezi
sebou zavodnici (trojbojafi, jinak také powerliftefi) ve tfech konkrétnich disciplinach:
diep (Squat), tlak na lavici (Bench-press) a mrtvy tah (Deadlift). Zavodnici jsou muzi
nebo zeny rozdéleni do konkrétnich vahovych a vékovych kategorii. Existuje nékolik
federaci, pod kterymi je mozno soutézit. Jednotlivé federace se mezi sebou lisi zejména
ve znéni pravidel a reguli. Asi nejrespektovanéjsi je federace IPF — International
Powerlifting Federation. Zavodit je mozno s podpturnym vybavenim (EQUIPPED) nebo
bez podpiirného vybaveni (RAW). Mezi podpturné prostiedky vybaveni patii superdresy,
specialni bandaze, popft. dalsi vybava, kterd dopomaha zavodnikiim uméle zvySovat jejich
vykon. Varianta klasického RAW trojboje dovoluje pouzit vyhradné opasek, obycejné

bandaze na zapésti a schvalené bandaze na kolena.

Ptedpokladem sportovniho Uspéchu je mit mimo jiné dobfe fungujici pohybovy
aparat, ktery pracuje optimaln¢ a je schopen odolavat vysoké zatézi, kterou silovy trojboj
sdm o sob¢ predstavuje. Dulezitym faktorem je zde projev vysoké urovné nervové
soustavy a nervosvalové koordinace. Tato uroven se u jednotlivych zavodniki lisi

v zavislosti na vykonnosti a stupni trénovanosti.

V jednotlivych disciplindich dominuji na prvnim misté silové dispozice powerliftera.
Sportovec valnou ¢ast své ptipravy trénuje se submaximalnim a maximalnim zatizenim.
Pii pfekonavani vlastnich limitd, které jsou na hranici fyziologickych moznosti sportovce
dochazi ke zna¢né zvySenym naroklim na cely lidsky organismus. Vlivem neadekvatniho
nebo nespravného zatizeni organismu potencidlné dochazi ke zranéni pohybového

aparatu.
Priméarnim cilem této prace je podat mozné alternativy pii feSeni otazky, kterou
predstavuje nazev samotné prace predstavuje nazev samotné prace: ,,Prevence vzniku

funk¢nich vertebrogennich poruch u powerlifterii*.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Funkéni tematicka anatomie

2.1.1 Pater jako celek (Columna vertebralis)
Tato kosténa struktura poskytuje oporu, chrani michu (medulla spinalis) a umoznuje
mobilitu. Svym tvarem je typicky dvojité esovité prohnutd, pticemz tvoii dvé lordozy

(kréni, bederni) a dvé kyfozy (hrudni, kiiZovou).

Patet je slozend celkem z33-34 obratlii (vertebrae), které se dale cleni do
jednotlivych dil¢ich celkia (Cihdk, 2016). Kréni patef predstavuje obratle C1-C7
(vertebrae cervicales), hrudni patef Th1-Th12 (vertebrae thoracicae), bederni patet L1-
L5 (vertebrae lumbales), kost kiizova S1-S5 (vertebrae sacrales) a kost kostréni Col1-Co5
(vertebrae coccygeae) (Salabova et al., 2017). Mezi obratli od C2 po S1 se nachazi
meziobratlova ploténka (discus intervertebralis). Columna vertebralis je na jedné strané
spojend pomoci atlantoaxialniho skloubeni s lebkou, kdezto na druhém konci se paruji
pomoci kiizokycelniho skloubeni (articulatio sacroiliaca — SI skloubeni) kost kiizova
s kosti kycelni. V SI skloubeni dochazi k pfenostim sil z oblasti trupu a z dolnich koncetin.
Pomoci pravych zeber (costae verae) se patef poji shrudni kosti (sternum), tim
spoluvytvaii axidlni skelet. Na patet (resp. na hrudni ko§) naléha lopatka, ktera je soucasti
ramenniho pletence. Stémito strukturami je dale patef spojend pomoci
neuromuskulérnich a dal$ich komponent (zejm. fascio-vazivovych) — souhrnné se jedna

o0 axialni systém (Dylevsky, 2009a).

Samotné patet dosahuje pohyblivosti v pfedklonu do 90° v kréni a hrudni patefi,
v bedernim useku je to pouze 23°. Zaklon je mozny do 90° v oblasti kréni a bederni,
hrudni patef dosahuje 45° extenze. Patert rotuje jako celek v rozmezi 90° - 115° na kazdou
stranu, pfi¢emz nejvice pohybliva je oblast kréni patefe, kterd ma celkovy rozsah rotace
120° - 140°, kdezto oblast bederni dosahuje celkové rotace jen 10° - 20° (Cihak, 2016).
Na patet je potfeba nahlizet komplexné€. Promitaji se do ni veSkeré vlivy z autonomniho,

periferniho a centralniho nervového systému (Rychlikova, 2012).



2.1.2 Pohybovy segment patere

Jedna se o dva sousedni obratle, které s meziobratlovou ploténkou, okolnim vazivem
a svalstvem spole&né vytvati funkéni jednotku. Ukolem pohybového patefniho segmentu
je zajistit kinetickou, hydrodynamickou a nosnou funkci. Fixa¢ni (pasivni) funkci zajistuji
vazy. Fixaci aktivni umozniuji kratké intersegmentalni svaly (Dylevksy, 2009b).
V jakékoliv casti tohoto pohybového segmentu mohou vznikat funkéni poruchy.
Nejcastéji se jedna o funkcni kloubni blokady, které omezuji pohyblivost. Na piitomnost
téchto poruch muze mit vliv i zvySena pohyblivost (hypermobilita) v sousednich
kloubech. Na rozdil od kloubnich blokéad jako takovych jsou bez patomorfologickych
zmén (Rychlikova, 2016).

Obr. 1 Pohybovy segment patefe (Lauryssen a Phillips, 2010)

2.1.3 Sily puisobici na pater

Na kosténé struktury ptisobi sily v nékolik smérech. Dochazi tak ke kompresnimu,
smykovému a vnitinimu napéti. Mechanické vlastnosti kosti jsou ovlivnény hustotou
tkani a vnitfnim uspofadanim kostni tkan€. Dale pak zpisobem jejich zatizeni co do
rychlosti, sméru, rozsahu a frekvence. Smykova sila plisobi smérem horizontalnim
k povrchu (dochazi ke zkoseni tvaru télesa). Deformaci tlakem rozumime situaci, kdy na

tkan v jeji ose pasobi dve stejné vertikalni sily k jejimu povrchu. Kost se v tomto ptipadé
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roz§ifuje a zmensuje svou vysku. Namahani tahem je opa¢ného sméru jako u tlakového

pusobeni, dochézi k protaZeni a ztendeni materialu (Capek et al., 2018).

Y <
Y N

Compression

S ! =

Obr. 2 Sllove pusobenl A) kompreswnl (tlakem) B) smykové C) tahem (Oatis,
2009)

2.1.4 Svaly patere
Zéadové svalstvo vytvafi rozlehly prostor, ktery pokryva oblast panve, beder, zad a

sije. Dle Cihaka (2016) svaly délime do &tyf vrstev (od nejpovrchovéjsi po nejhlubsi).

Nejpovrchové§jsi vrstvu tvoii sval trapézovy (m. trapezius) a Siroky sval zadovy (m.
latissimus dorsi). Dalsi vrstvu pfedstavuje zdviha¢ lopatky (m. levator scapulae), maly
sval rombicky (m. rhomboideus minor) a velky sval rombicky (m. rhomboideus major).
Pod ni je ukryta tieti vrstva, do které patii zadni sval pilovity dolni (m. serratus posterior
inferior), zadni sval pilovity horni (m. serratus posterior superior). Nejhlubsi vrstvu pak
ptredstavuji vlastni (autochthonni) svaly zad. Tvof1 ji systém spinotransversalni, ktery je
slozen dale z m. splenius, m. longissimus a m. iliocostalis. Druhy je spinospinalni systém,
tvofi ho m. spinalis thoracis a m. spinalis cervicis. Treti vfadé je systém
transversospinalni. Tento systém je slozen z m. semispinalis, Mm. multifidi a Mm.
rotatores. Dalsi systém predstavuje kratké hibetni svaly, mezi které blize patii Mm.
interspinales, Mm. intertransversarii a mm. levatores costarum. Posledni skupinu svald

tvofi hluboké svaly §ije. Jsou to jmenovité: m. rectus capitis posterior major, m. rectus
11



capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior, m. obliquus capitis inferior (Cihak,
2016). Svaly povrchovéji ulozené maji za cil udrzet sektorovou stabilitu, kdezto hluboké

svaly zad stabilizuji jednotlivé segmenty (Dylevsky, 2009a).

2.1.5 Fascie zad

Rozeznavame v zasadé dvé fascie. Prvni je povrchové uloZzena Fascia superficialis
dorzi, ktera se rozprostira az K tylu, kde se ji fika fascia nuchae. Druhou je Fascia
thoracolumbalis. Tu tvofi dva vazivové listy — Lamina superficialis a Lamina profunda
(Cihak, 2016). Tyto dva listy maji anatomickou vazbu s hlubokymi zadovymi svaly,
Sirokym svalem zadovym, m. quadratus lumborum, m. erector spinae, lig. lliolumbale a
lig. Lumbocostale, m. transversus abdomis a dal§imi strukturami (Dylevsky, 2009a).
Thorakolumbdlni fascie spole¢né se svaly HSSP umoZznuje jako celek stabilizovat trup
pii vyssich silové-rychlostnich narocich, napf. pfi zvedani tézkého bfemene nad hlavu
(Brunnstrom, 2012).

Internal Transverse Psoas
oblique abdominis

Quadratus

External lumborum

oblique \

@ Anterior
layer

Serratus
posterior

s Multifidus
Latissimus a
dorsi 0 Posterior layer
B Middle layer
Trapezius = ?—/ — Serratus posterior
N I inferior (beneath
\\ e latissimus dorsi)

N

Latissimus dorsi
Thoracolumbar fascia

Internal oblique
and transversus i
abdominis L

External oblique

Gluteus maximus

Obr. 3 Vazba thorakolumbalni fascie k HSSP (Brunnstrom, 2012)
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2.2 Stabilizace

2.2.1 Hluboky stabiliza¢ni systém pateie (HSSP)

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (HSSP) Piedstavuje svalovou vyvazenou souhru,
ktera umoziuje stabilizaci (zpevnéni) béhem pohybu. Jeho aktivace je sdruzena s kazdym
cilenym pohybem. HSSP mtizeme rozd¢lit na tsek kréni, horni a dolni hrudni pateie a na
oblast bederni patefe. Diilezité jsou ventrodorzalni, ale i koaktivacni svalové souhry v
rdmci celkové stabilizace. Mezi anatomické struktury stabilizaéniho systému patefe patii
branice se vSemi jejimi ¢astmi (Pars lumbalis, Pars sternalis, Pars costalis). ale sem
fadime m. transversus abdominis, ktery ma zejména stabilizacni funkci a za fyziologické
situace se preaktivuje pfed kazdym pohybem. Svaly panevniho dna m. levator ani a m.
coccygeus. Tyto svaly plni funkci protipélu branice, proti které se excentricky oplost'uji.
Mezi dal$i vyznamné svaly HSSP fadime m. obliquus abdominis internus a m. multifidi
systém se podili na zdkladni vnitini intersegmentalni stabilizaci. Vnitini stabilizace
nastavuje rozsah pohyblivosti segmentl skrze hluboké intersegmentélni svaly. Vnitini
svaly, které spojuji jednotlivé pateini sektory navzajem (Palas¢akova Springrovd, 2012).
2.2.2 Stabilizace

Troji subsystém dle Panjabiho (1992) vysvétluje vzdjemnou propojenost dil¢ich
prvkil, které se spolecné podileji na stabilizaci axidlniho systému. Subsystém tvofi
pasivni, aktivni a neuralni slozku, pfi¢emz neuralni slozka ptedstavuje intaktnost a kvalitu
CNS, ktera je informovéana pomoci receptortl (zjm. proprioceptovnich) a aferentnich drah,
aby pak méla dostatek zpétnovazebnych informaci a mohla tak adekvatné¢ tidit aktivni

pohyb.

2.3  Funkéni poruchy

2.3.1 Definice
Funkénich poruchy pohybového systému dle Podébradské (2018) jsou Kklinickou
manifestaci reflexnich zmén pri nedostatecné autoreparaci, nespravném vyhodnoceni

vyznamu a neadekvatni terapii téchto reflexnich zmen.
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2.3.2 Etiopatogeneze

Podébradska (2018) pomoci schématu vysvétluje vznik a vyvoj funkénich poruch.
Kazda normalni zdrava tkan je vystavovana faktoriim (vyvolavajicim vliviim - napf. stres,
pietizeni, aj.), které se v pfipadé nedostateCné reparace méni na reflexni zmény. V
ptipad¢, Ze tyto reflexni zmény déle progreduji (nedochdzi tedy k dostate¢né autoreparaci
nebo vyvolavajici vliv pfetrvava), pak vznikaji funkéni poruchy. Vzniklé funkéni poruchy
(kloubni blokady, poruchy svalového tonu, HAZ, aj.) je mozné adekvatné 1éc¢it 1 plné
vyléCit (normalizovat) za pomoci cilenych fyzioterapeutickych metod. V piipadé
zanedbani funk¢ni poruchy nebo jeji nepifimétené 1éCby (napt. farmaka, obstiik) se
funkéni porucha méni na poruchu strukturdlni, kterd je ireverzibilni. Tyto strukturalni
poruchy maji tzv. funkéni nastavbu, ktera je do jisté miry terapeuticky ovlivnitelna, avSak

puvodniho (nezménéného) stavu v tento moment jiz nelze dosadhnout.

vyvolavajici faktory (VF)
(napr. stres, profesni a sportovni pretizeni,
neschopnost relaxace, chronicka unava)

| autoreparace |
} || VF trva
E : funkéni porucha Alni
| reflexni : l port strukturalni
. ! Zménl —— g pOhyboveho —l porucha
pretizeni : y ! systému
l :
| l v
norma | «——- | eliminace VF | | fyzioterapie
funkeni
ik nadstavba
adekvatni —

kinezioterapie

Obr. 4 Schéma vzniku funkéni poruchy pohybového systému (Podébradska, 2018)

2.4 Funkéni kapacita
Tento pojem zavadi teoretickd vychodiska, ktera maji své vyuziti v praxi se
sportovci. Funkéni kapacita udava rozmezi, ve kterém je mozné trénovat technicky

spravné. V tomto sméru existuji 3 hlavni faktory, které v ptipad¢ nadlimitniho ptisobeni
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na lidsky organismus zpisobi pretizeni, které ma své dusledky. Toto pfetizeni mlize mit

silovy, rychlostni nebo vytrvalostni charakter.

Vsechny tyto tii slozky maji svlij tzv. funk¢ni prah. Silovy prah se projevi naptiklad
pfi tézkém drepu tim, Zze béhem provadéni pohybu dojde k hyperextenzi v bederni patefi.
Rychlostni pradh se muze prakticky projevit béhem trénovani vyskokd na bednu tak, Ze
dojde u cvicence k valgotizaci kolen. Prdh vydrze souvisi napt. s velkym poctem
opakovani u daného cviku, coz mize vést k nadmérnému zatizeni dechového nebo
nervosvalového systému. Dochazi pak k podobnym kompenza¢nim projevim jako
v predeslych ptipadech. Pii ptetizeni se do popiedi patologie maji tendenci dostavat svaly
vyvojove starsi (z hlediska posturalni funkce), které budou mit sklon k hypertonii, kdezto
svaly vyvojové mladsi budou spiSe inhibovany.

Za hranici zminénych funkénich prahti se nachédzi zona funkéni rezervy. Pti cviceni
Vv této nadprahové zo6n¢ dochazi pravé ke stidle zavazngjSim kompenzacnim
mechanismim. Oblast funkéni rezervy konci absolutnim vy€erpanim a uzavira cely tento
potencial. Funk¢éni kapacita se vlivem spravného zatizeni a tréninku mtize posouvat do
oblasti hodnot funkéni rezervy (Ulm, 2018). Ulm (2018) uvadi, Ze primarnim cilem
tréninku by mélo byt zlepSovani schopnosti sportovce udrzet spravny stabilizacni vzor

béhem zvysujici se zdteze, pri rychlosti, ¢i v polohach drzenych po delsi dobu.
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Obr. 5 Schéma Funkéni kapacity (Ulm, 2018)

2.5 Joint-By-Joint Approach

Tento koncept/filozofie se snazi definovat, které klouby maji plnit funkci spise
statickou (stabiliza¢ni) a které maji byt naopak vice mobilni (a do jaké miry). Mira zranéni
ma souvislost s kloubni funkci (resp. jeji dysfunkci). Pfikladem muize byt omezena
extenze v kycli. Tato omezend kycelni mobilita pak pii jakémkoliv zanoZeni vyvola
kompenzacni pohyb v bederni pateti. Tim ptichdzi bederni patet o svou primarni funkci
(byt stabilni). Nahrazuje tak pohyb v ky¢€li a stdva se zdrojem nocicepce. Tyto vztahy
plati jak pro sousedni, tak i pro vzdalené¢ kloubni segmenty. MiiZze tedy dochazet
k fetézeni od hlezenniho, az po atlantookcipitalni kloub. Roli zde sehréva i svalova
slabost nebo svalovy utlum. Obecné naptiklad chaba aktivita svalli v oblasti kycle

zpusobuje vnitini rotaci a addukci femuru. Timto se zase sniZuje kycelni mobilita a toto

pohybové omezeni pak plisobi bolest v oblasti bederni patete.
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Obr. 6 Joint-By-Joint Approach (Arnaiz-Lastras, 2017)

2.6 Discipliny trojboje a jejich technicke provedeni
2.6.1 Drep

Powerlifter uchopi ¢inku a vytvoii dostateéné zpevnéni v horni &asti zad. Site uchopu
je dana jeho individualnimi potfebami (antropometrickymi parametry) a mobilitou. Tato
Sitka tchopu vSak musi cvifenci umoznit vytvofit dostate¢né zpevnéni svalového
korzetu. Cvicenec se nasledné¢ dostane pod ¢inku, kterou si ukotvi na ramena. Ukotveni
¢inky je obecné dvojiho typu — vyssi a niZsi pozice ¢inky umisténé na trapézovém svalu
(. varianta — ,,High bar* a ,,Low bar®). Poté si cvi¢enec najde vhodnou pozici pro
vygenerovani potiebného svalového napéti v dolnich koncetindch, aby vytvofil stabilni
pozici pro kyc¢le. Nasledné powerlifter ¢inku ptevezme a zaujme optimalni vertikalni
postoj. V postoji powerlifter vytvaii globalni koaktivacni svalové napéti. Sousttedi se
hlavné€ na prociténi horni ¢asti zad a na tenzi v dolnich koncetinach. Toto vSe cvicenec
udrzuje spolecné s aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, kdy je panev viici
hrudnimu kosi v roviné¢. Behem dfepu se cvienec snazi udrzet pfednastavenou
konfiguraci, patet je v neutralni pozici. Dfep je nutno provést hluboky, tj. osa femuru se

musi dostat pod kolenni jamku (Starrett, 2012).
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Pfi difepu vykonavaji hlavni praci velky sval hyzd'ovy (m. gluteus maximus) a
¢tythlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris). Synergicky se na jeho provedeni podileji
ischiokruralni svaly (m. biceps femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus), dale
posteriorni vlakna velkého piitahovace (m. adductor magnus), trojhlavy sval Iytkovy (m.
triceps surae) a vzpiimovace pateie (m. erector spinae). Jako stabilizatory pak slouzi svaly

vvvvvv

svaly (m. obliquus externus abdominis) a navic pfimy bfis$ni sval (m. rectus abdominis)

(Sutton, 2019b).

2.6.2 Bench Press

Spravné technické provedeni samotného cviku je, stejné jako ptedtim u diepu nebo
nasledné u mrtvého tahu, zavislé na spravném nastaveni postury (resp. atitudy) jiz pred
zahajenim cviku. Cvi¢enec se polozi zady na lavicku tak, ze se osa ¢inky nachazi v trovni
mezi kréni patefi a kliéni kosti. Nakladaci ¢inku uchopi soucasné obéma rukama
nadhmatem s opozici palce, osa &inky je drzena ve stfedu dlané. Sitka uchopu musi
cvicenci umoznit adekvatni nastaveni lopatek (autor udava optimalni depresi potazmo
retrakci), pomoci které se dosahuje lepsiho zpevnéni. To posléze umozni vytvorit
dostate¢ny tocivy moment, ktery je pak pii provadéni cviku prendsen na ¢inku (Starrett,
2012). Tlapak (2018) dba na to, aby byla hlava v prodlouzeni patefe, ramena sméfovaly
od usi a aby byl pted samotnym pohybem proveden silovy vydech. Pii excentrické fazi
pohybu, kdy se spousti ¢inka na hrudnik, dochazi idealné k 30 az 45 stupnové abdukci
humeru (vys$si abdukce potencialn€ zvysuje rizikovost cviku) a predlokti sméfuji kolmo
k zemi (Starrett, 2012). Dle Tlapaka (2018) je dulezité v celé fazi pohybu udrzet zejména
centrovanou pozici ramen. Déle Tlapdk udava, Ze v momentu, kdy je ¢inka dole na
hrudniku, je dilezité spravné aktivovat Siroky sval zddovy. K tomu napomaha optimalni
extenze v hrudni patefi. Adekvatni distribuce nitrobfiSniho tlaku pomaha stabilizaci.
Timto lze zajistit bezpecnou pozici pro glenohumeralni kloub a celkové se zvysuje

bezpecnost pii provadéni tohoto cviku (Starrett, 2012).

Hlavnim svalem konajicim praci pfi bench pressu je velky prsni sval (m. pectoralis
major). Spolu s nim se synergisticky na pohybu podili pfedni hlava ramenniho svalu,
trojhlavy sval pazni (m. triceps brachii) a vnitini sval pazni (m. coracobrachialis). Na
stabilizacni funkci se podileji svaly stfedu téla (m. abdominales), dvojhlavy sval pazni

(m. biceps brachii) a svaly rotatorové manzety (Sutton, 2019a).
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2.6.3 Mrtvy tah
Pro zaujmuti vychozi pozice se powerlifter postavi na §itku panve tésné k Cince tak,

zZe jeji osa spociva nad stfedem chodidla. Nasledné aktivuje glutedlni svalstvo, aby dostal
panev do neutralni polohy. Souc¢asné zvysi svalovou tenzi v dolnich koncetinach. Napéti
vytvaii zaroven i1 v hornich zadech, aby zde Iépe stabilizoval glenohumeralni kloub.
(Starrett, 2012). Cvicenec nasledné zpevni stfed téla a dostane patet do neutralni pozice
(Waterbury, 2008) S udrzenim tohoto napéti a neutralni pozici patefe provede powerlifter
kycelni ohyb a s extendovanymi pazemi se natdhne k ¢ince. Uchopi ji hned vedle holeni
prona¢nim uchopem nejdiive jednou, a nasledné druhou rukou. V tento moment cvicenec
»ldme osu‘“ za pomoci zevni rotace obou pazi. Zaroven zveda boky nahoru a soucasné
tlaci kolena dozadu. Nasledné vertikalnim tahem c¢inky a pohybem boka doli odstrani

vuli mezi osou a zdvazim. V tento moment se osa ¢inky nachazi pfimo pod lopatkami.

Cvicenec pak udrzi vygenerované svalové napéti pii piipravé pied samotnym
zdvihem. Patet je stdle v neutralni pozici (Starrett, 2012). Nasledn¢ se powerlifter
nadechne do bficha a zadrzi dech (Waterbury, 2008) a zveda ¢inku nahoru. Po celou dobu
zdvihu ji sune nahoru co mozna nejblize k télu. V horni pozici aktivuje cvicenec hyzde,
aby zabranil pfipadné hyperextenzi patefe. Zpétnym pohybem pak kontrolované vraci

¢inku na zem (Starrett, 2012).

Existuje varianta mrtvého tahu nazyvana ,,sumo®. Jeho provedeni se v zasad¢ lisi jen
v postoji, ktery je vyrazné Sirs$i nez v piipadé klasického mrtvého tahu. K Sirokému postoji
je pfidruZena vétsi zevni rotace v kycelnim kloubu. Trup je diky tomu vice konfigurovan
ve vertikalni pozici. Dochazi k vétS§imu vytiZzeni vnitinich svali stehen (Waterbury,

2008).

Mezi agonisty u mrtvého tahu patii (vzdy oboustran€) m. gluteus maximus, m.
adduktor magnus, m. quadriceps femoris, horni polovina ischiokrurdlnich svald, m.
soleus. Dynamickou stabiliza¢ni funkci zastava spodni polovina hamstringd a m.
gastrocnemius. Obecné se jesté uplatiuji jako stabilizadtofi mm. rhomboidei, m. levator
scapulae, m. trapezius (pars descendens, pars transversa). Mezi neutraliza¢ni svaly patfi

m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis (Barbell Deadlift, 1999).
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2.7 Vybaveni pro trojboj (RAW)

2.7.1 Vzpéraésky opasek
VzpéraCsky pas miize byt prospéSnym doplitkem pfi tréninku powerliftera, pokud se

ovSem potencial opasku vyuziva spravné. Tento pasivni prvek ma za cil podpofit funkci
btisni stény v procesu stabilizace. Bfi$ni st€na se pomoci pasu stava silnéjsi a tuzsi, coz
umozni vytvorit vétsi intraabdominalni tlak. Dulezité je vyuziti toho opasku v kontextu
S hlubokym stabiliza¢nim systémem. To znamend, ze hrudnik musi byt nastaven v
neutralnim (kaudalnim) postaveni a byt vjedné roviné vu¢i panevnimu dnu.
Pii takovémto nastaveni hrudniku a panevniho dna vaci sobé navzajem je mozZné
adekvatné aktivovat biisni sténu v celém svém obvodu a vyuzit tak plné¢ benefit pasivni

podpory, kterou ptfedstavuje vzpéracsky opasek (Ulm, 2015).

2.7.2 Obuv

V rdmci pravidel trojboje je dovoleno pouzit Siroké spektrum bot. Je dovolena
veskera salova obuv, vzpéracské boty nebo specialni obuv pro mrtvy tah s velmi nizkou
podrazkou. Nejsou povoleny boty s podrazkou hrubsi nez Scm (International Powerlifting
Federation, 2018).

Vzpéra¢skd obuv umoZiuje diky vyvySené paté vétsi rozsah dorzalni flexe
V hlezennim kloubu, to umoznuje snaze dosahnout hlubokého diepu a zaroven snaze
udrzet napfimeni patefe v hrudnim useku. Diky tomu je tedy umoZnéna optimalni
mechanika pohybu. Pokud by trup nebyl napiimen, dochazelo by k vétsim smykovym
silam vyvijenych na patet, a tim 1 k vétSimu riziku poranéni dolni ¢4asti zad. Pro Low bar
variantu dfepu se hodi spisSe kotnikova obuv s rovnomérnou podrazkou po celé délce boty
(klasické kotnikoveé tenisky), neni zde nutny velky rozsah dorzalni flexe a takovéto boty
poskytuji urcitou oporu kotniku (Snésel, 2017). Nevyhodou téchto bot je uzsi prostor
V oblasti nartu a méné mista pro prstce. Z toho divodu se boty jevi jako méné vhodné

(Buldt a Menz, 2018).
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3  Cile prace
3.1 Popis
Cilem této prace je navrhnout terapii zaméfenou na prevenci vzniku funk¢nich
vertebrogennich poruch, které patii mezi nejcastejsi zranéni sportovct (powerliftert).
Cilem prace je dale zjistit ucinnost této terapie porovnanim vysledkt ziskanych pfi
vstupnim a vystupnim vysetfeni.
3.2 Vyzkumné otazky
1) Umozni cilend predpiiprava (terapeuticka intervence) zlep$it mobilitu
v rizikovych segmentech?

2) Umozni cilena ptedpfiprava (terapeuticka intervence) zlepsit uroven aktivace
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4 Metodika

4.1 Vyzkumna skupina a jeji charakteristika

Vyzkumny soubor tvofili 3 probandi (powerliftefi) bez diagnostikovaného
pfidruzeného onemocnéni €i organické léze, ktera by méla zasadni vliv na navrzenou
fyzioterapeutickou intervenci. Jde tedy o ,,zdravé* jedince. Jednalo se o muze ve véku
20-33 let, rozdilné hmotnostni kategorie a rizné¢ vykonnostni trovné. Dva z probandii
(ro¢niky 1999 a 1996) provozuji volno¢asové vyhradné trojboj a soutézi v Juniorské
kategorii do 83 kg, respektive do 120 kg. Tteti proband (ro¢nik 1989) provozuje
volnocasové dva silové sporty (trojboj a Strongman), soutézi v muzské kategorii do 105

kg.

4.2 Metoda a technika sbéru dat

Praktickd cast bakaladiské prace byla realizovand formou kvalitativni metody
vyzkumu. Se sportovci probéhlo 3-8 individualnich terapii. U probanda ¢. 1 musela byt
terapie pozastavena v dusledku podezieni na epilepsii — z tohoto divodu u n&j prob&hly
pouze 3 terapie. U zbylych probandii probéhlo 6 terapii s frekvenci 2x tydné. Prvni sezeni
bylo zaméfeno na vstupni kineziologicky rozbor, ktery zahrnoval odbér anamnézy,
aspekci a palpaci, méfeni vybranych rozsaht kloubli za pouziti metody planimetrické
goniometrie (mnou zvolené rizikové segmenty — KYK, RAK, kloub hlezenni a orienta¢né
dynamika patefe). Nasledovalo testovani vybranych hybnych stereotypti a hlubokeho
stabilizacniho systému vcetné dechové funkce (staticky + dynamicky). Posoudil jsem
relativni silu vybranych svall a stupen jejich zkraceni. V pfipadé nutnosti jsem ud¢lal
jesté dalsi specialni nebo doplikové testy. Na zavér byla provedena video-dokumentace
tiech zakladnich sportovnich disciplin v silovém trojboji (tj. dfep, bench-press, mrtvy tah)
a nasledné byla analyzovana. Na zaklad€ vysetfeni byl sestaven kratkodoby rehabilitacni
plan. Se sportovci probihala spoluprace ve formé terapie/sezeni 2x tydné. Na zavér
snazeni byl zhotoven vystupni kineziologicky rozbor, porovnani vysledkd ptfed a po

terapii s primarnim ohledem na testovani HSSP a Goniometrie.

4.3  Kineziologicky rozbor
Kineziologicky rozbor jsem volil jako doplitkovou metodu k odhaleni funké&nich

poruch.
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e Anamnéza

e Vysetieni aspekci a palpaci

e Vysetieni stoje

e Vysetieni chlize

¢ Dynamické vySetieni patefe

e Vysetfeni nejcastéji zkracenych svali

e Vysetfeni oslabeni n¢kterych svala

e Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy
e Vysetieni hypermobility

e VysSetfeni panevnich ligament

Kineziologicky rozbor je zakladni diagnosticky nastroj fyzioterapeuta. V idealnim
ptipadé na zéklad¢ kineziologického rozboru ve vztahu k funkénim porucham stanovime
tzv. kliCovou oblast, kterd je primarnim zdrojem problémi. Kli¢ovou oblast se pak

snazime terapeuticky ovlivnit (Podébradska, 2018).

4.4 Goniometrie

Jedna se metodu urcenou k méteni kloubni pohyblivosti. Méfi se pohyby aktivni i
pasivni, pficemz aktivni pohyb je takovy rozsah, ktery je vyvolan kontrakeci svall
Aktivni pohyb je ovlivilovan anatomickou rozdilnosti struktur (napf. pomérem kloubni
jamky vici hlavici), kontaktem kostnich vybézki, napétim meékkych tkani, vlastnostmi
vaziva, v€kem a pohlavim. Aktivni rozsah pohybu je limitovdn zejména z diivodu
muskuloskeletalni bolestivosti a dale pak z divodu slabosti rtizné etiologie (Janda a

Pavlii, 1993).

Pro potiebu této prace jsem si zvolil planimetrickou (plosnou) metodu, ktera je
V praxi nejpouzivanéjsi. Pohybovy rozsah se méti v jedné roviné pomoci dvouramenného
uhloméru (goniometru). Pfi méfeni je nutné zajistit definovanou polohu téla

vySetiovaného a dodrzet postup méteni (Haladova, 2010).

4.5 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Pro testovani HSSP jsem vybral nasledujici testy, které vychazeji z konceptu DNS:

a) Testovani nitrobfisniho tlaku vleze (varianta 1, 2, 3)
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b) Test elevace pazi
c) Test extenze
d) Test Vv poloze na Ctyfech
e) Test Medved
f) Test Squat

Pomoci téchto testli se hodnoti piedevSim svalova souhra a schopnost udrzet
centrované postaveni v kloubech pii dynamickém pohybu. Testovani také napomaha uréit

nejslabsi ¢lanek v pohybovém fetézci (Kolaf et. al., 2009).

Tab. 1 Testovani nitrobriSniho tlaku vleze (Kolar et al., 2009)

Vychozi poloha, zpiisob Znamky spravneho Projevy insuficience

provedeni provedeni

1. leh na zadech; DKK jsou Pfi nadzvednuti DKK u | Dominantni aktivita

v trojflexi v 90°, mirné varianty 1, nebo ptimého biisniho svalu,
abdukci + zevni rotaci; DKK | provedeni pohybu u slaba nebo nerovnomérna
opiené o zidli/lavici; hrudnik | variant 2 + 3 aktivita dolni porce bfisni
pasivné nastaven ve pozorujeme: svalstva, migrace pupku
vydechovém postaveni. Rovnomérné kranidlnim/lateralnim

2. leh na zadech, DKK distribuovanou svalovou | smérem, tnik hrudniku do

pokréené a opiené ploskami o | aktivitu v oblasti trupu, | nddechového postaveni,
lehatko. Ukolem probanda je | rovinné postaveni btisni konkavity a
dostat se do vychozi pozice branice vici panevnimu | diastaza, hyperextenze
varianty 1. dnu, hrudnik je neustale | v thorakolumbalnim

3. leh na zadech, DKK ve vydechovém ptechodu, zaklon hlavy,
v extenzi. Ukolem probanda | (neutralnim) postaveni, | piedsun ramen a dalsi
je dostat se do vychozi pozice | spravny timing. iradiace.

varianty 1.
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Tab. 2 Text extenze (Kolar et al., 2009)

Vychozi poloha, zpiisob

provedeni

Znamky spravného

provedeni

Projevy insuficience

Leh na bfise; HKK podél
téla nebo v opofe o

predlokti

Pti provadéni extenze
trupu dochézi k

jeho segmentélnimu

napfimovani; svaly (zjm.

trupu a krku) pracuji v
optimalni koaktiva¢ni
svalové souhte; lopatky
jsou v neutralnim

postaveni

Nadmeérna aktivita
ischiokruralnich a
paravertebralnich svald,
hornich fixatora lopatek a
svalu glutealnich, konvexni
vyklenuti laterdlni skupiny

bfisnich svalti, zaklon hlavy,

Tab. 3 Squat (Drep) (Kolar et al., 2009)

Vychozi poloha, zpiisob

provedeni

Znamky spravného

provedeni

Projevy insuficience

Vzpiimeny stoj na §ifi
ramen, nasleduje
provedeni diepu.
PouZivaji se rizné
rozsahy (difep do 90°/
drep hluboky). Osa
ramen a kolen nesmi jit

V tomto testu pied Spicky

Patet je neustale
napiimena, jsou
zachovany kiivky
V sagitalni roving,
nedochazi

k ante/retroverzi panve,

stfed kolen sméfuje ke 3.

metatarzu, zachovana

troji opora plosky

Dochazi ke zvyraznéni
lordozy/kyfozy v oblasti
patete, panev se dostava do
ante/retroverze, zvyseny
tonus v extenzorech patete
spojeny s extenzi v kréni
oblasti patefe, zvySeny tonus
v trapézovych svalech
spojeny s elevaci ramen, osa
sttedu kolena neprochazi 3.
metatarzem, ztrata troji opory

plosky — propad klenby.
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Tab. 4 Test v poloze na ¢tyfech (Kolar et al., 2009)

Vychozi poloha, zpiisob

Znamky spravného

Projevy insuficience

provedeni

Klek na ¢tyfech s oporou o
dlan¢; kolena od sebe na
Sitku panve; HKK a DKK
jsou nastavene kolmo

k zemi. Dynamicky pohyb:

predozadni presun vahy

provedeni

Pti pfedozadnimu
posouvani vahy jsou

v celém rozsahu pohybu
udrzuji lopatky spolecné
s panvi neutralni
nastaveni; opora o dlan
je symetricka
(centrovana); pater

neustale napfimena.

Zatizeni dlan€ je
asymetrické; dochazi

k addukci a elevaci lopatek,
anebo odstavani jejich
dolniho uhlu; kréni patet v
reklinaénim postavent;
vznikaji tniky patefe (zjm. v
sagitalni a frontalni roving)
ve smyslu ante/retroverze
panve, anebo lateralni posun

panve.

Tab. 5 Test elevace pazi (Kolar et al., 2009)

Vychozi poloha, zpiisob

provedeni

Znamky spravného

provedeni

Projevy insuficience

leh na zadech; nasleduje
flexe v ramennich
kloubech do 120°

Izolovana, plynula flexe
v ramennim kloubu bez
souhybu hrudniku a
dalSich pfidruzenych
pohybi; po celou dobu
fixovany hrudnik

Vv neutrélnim nastaveni;
stabilni thorakolumbalni

ptechod

Hyperaktivita horni porce
pfimého biisniho svalu;
protrakce/elevace

v ramennich kloubech;
prohnuti

v thorakolumbalnim
ptechodu; pridruzeny

souhyb hrudniku
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Tab. 6 Test medvéd (Kolar et al., 2009)

Vychozi poloha, zpiisob Znamky spravného Projevy insuficience
provedeni provedeni
Postaveni na ¢tyfech Optimalni koaktivace Propad panve do
s oporou HKK o dlang, ventrélniho a dorzalniho | ante/retroverze béhem
které jsou nastavené na svalstva; hlava pohybu, laterélni tnik nebo
Sitku ramen; plosky/Spicky | v prodlouZeni pateie; pokles panve; decentrace
DKK jsou ve vzdalenosti lopatky v neutralni pozici; | lopatek; hlava se dostava
na Sitku panve a udrzuji akra v centrované opote; | do reklinace; pata ve
kontakt se zemi po celou dobu pohybu je | varéznim/valg6znim
patef stabilni v sagitalni i | postaveni, neimérné

frontalni rovin€; v ptipadé | zatizeni dlan¢; varozita
zménéné opory, zustava nebo valgozita v koleni;
vychozi neutralni kycelni kloub rotuje

nastaveni neménné dovnitf

4.6 Pouzité metody v terapeutické ¢asti

4.6.1 Meékké a mobiliza¢ni techniky

Mekké techniky jsou specialni hmaty urcené k ovlivnéni reflexnich zmén. Jsou tedy
zamé&fené na oblast kiize a podkozi. Déle ovliviiyji fascie a svaly. Cilem je eliminovat
bolest nebo ,,upravit terén* pred dalsi 1écbou. Mobiliza¢ni techniky slouzi primarné
k nenasilnému zvétSovani rozsahu pohybu v kloubu a k odstraniovani jeho blokad.
Mobilizovat je mozno na vétsi plose (nespecificky) nebo cilené s ohledem na segment
(specificky) (Rychlikova, 2016). U funkénich poruch predstavuji mékké a mobilizacni
techniky doplikovou 1é¢bu (Podébradska, 2018).
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4.6.2 Uprava techniky u jednotlivych disciplin z pohledu fyzioterapie

Je nezbytné, aby vSechny aplikované fyzioterapeutické postupy byly posléze
prenositelné a aplikovany do sportovnich disciplin a celkové do metodiky pfipravy
sportovcl. Proto jsem se dale v ramci komplexnosti zamétil na jednotlivé discipliny
trojboje. Snazil jsem se najit technické nedostatky u kazdého probanda zvlast'. Nasledn¢
jim nabidnout napravné feSeni z pohledu fyzioterapie. Probandi provadéli cviky pod
dohledem s rtiznou zatézi. Od 40 % do 95 % svého opakovaciho maxima. RUzna zatéz

ptredstavovala rizné pohybove chovani.

4.6.3 Dynamicka neuromuskularni facilitace (DNS)

Jedna se o diagnosticko-terapeuticky koncept, ktery vznikl na principu vyvojové
kineziologie. Diagnostickd ¢ast obsahuje fadu testt pravé v kontextu posturdlni
ontogeneze cloveka. Testovani dokaze identifikovat nejslabsi ¢lanek posturalniho fetézce
a pomiize tak uréit pfi¢inu problému v pohybovém aparatu. Cést terapeuticka specificky
navazuje na vysledky diagnostiky. V terapii se vyuzivaji ptevazné pozice a pohybové
vzory, které jsou typické pro prvni mésice Zivota, tj. od ,,paseni konikti* az po vrcholnou
lokomoci. Principem je provadét cviceni na zéklad¢ idealniho kloubniho nastaveni (ve
funkéni kloubni centraci), coZ znamena, Ze sty¢né plochy v kloubech jsou konfigurované
V nejoptimalnéjSim mozném kontaktu a zaroven sily na né plsobici jsou rovnomérné
rozlozené v kazdy dany moment pohybu (s ohledem na zakony fyziky/biomechaniky).
Takovéto postaveni v kloubu je nejekonomi¢téjsi a umoziiuje generovat maximalni silu.

Zékladni kamen zde ptfedstavuje HSSP (Kolaf et al., 2009).

4.6.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Zékladem této metody jsou pohyboveé vzorce. Tyto vzorce jsou vedené diagonalnim
smérem, ktery je pro Clove€ka ptirozeny. Kazdé ¢asti téla nalezi dvé diagondly (s hlavnim
flekénim nebo extenénim pohybovym zamérem), které jsou vedeny tak, aby obsahly 3
pohybové slozky (flexi/extenzi, addukci/abdukci, zevni/vnitini rotaci). Siln€jsi svaly diky
fenoménu iradiace pomahaji znovuobnovit slabé a inaktivni svaly. Existuji 4 druhy
posilovacich technik. Tyto techniky aktivuji bud’ agonisty, nebo antagonisty. Cilem je
zlepseni svalové sily, vytrvalosti, kloubni stability a svalové koordinace. Dale rozviji

pohybové schopnosti a zvysSuji pohybovy rozsah (Kolat, 2009).
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4.6.5 Centra¢né-stabilizacni cviceni

Pti bézném posilovani je i dodnes stale béznou praxi, ze se na svaly nahlizi dle jejich
anatomické funkce (zacatek a tipon svalu). To vede k tomu, Ze se posiluji svalové partie
analytickym zptsobem (Kolaf, 2012). Mozek ale nezna svaly, nybrz pohyby (Pfeiffer,
2007). K ptedchazeni nadmérného opotiebovavani pohybového aparatu je zapotiebi, aby
Centralni nervovy systém spole¢né s vazivovymi komponenty zajistil dostate¢né
zpevnéni pohybovych segmenti v centrovaném postaveni v jednotlivych kloubech
(Kolaft, 2012). Koncepce centracné stabilizacnich cviCeni toto respektuje. Bere v potaz
ontogenezi loveéka. Vyuziva principu HSSP ve smyslu pfedozadni (sagitalni) stabilizace,
na kterou pak naseda diferenciace. Snahou je pak tedy po zvladnuti pfedozadni stability
prejit na cviceni v diagonélach. K tomuto ucelu se vyuZivaji jednoruéni ¢inky, ptipadné

kladky. At uz ve smyslu zvySovani nebo snizovani zatéze. (Tlapak, 2018).
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5  Vysledky
5.1 Kazuistika ¢. 1

Osobni Gdaje
e Inicialy: PS
e Pohlavi: muz
e Vek: 20 let
e Vyska/vaha: 188 cm/ 115 kg
e Stranova dominance: pravak

Anamnéza
MP: Bolestivé rameno (blize nespecifikovano). Nejvice iritujici je dle probanda spodni
pozice ¢inky (,,mrtvy bod*) pfi tlaku na lavici. ObCasné (spiSe sezonu) se vyskytujici blize

neurcité bolesti v oblasti bederni patefe, chronického charakteru.

RA: U otce diabetes mellitus, okolo tficatého roku prodélal operaci ptedniho zkiizeného

vazu. Matka lé¢ena na Stitnou Zlazu.

PA: Proband je studentem 4. ro¢niku stiedni odborné skoly, prilezitostné si privydélava

jako plav¢ik/fidic, béhem dne dominuji ¢innosti statického charakteru

SA: Zije v byté spoleéné s rodici

AA: Neguje

FA: Proband uZziva dopliikove hot¢ik (v pfedmaturitnim obdobi zjisténé Tetanie)

OA: Proband jako dit€¢ mival astma (prvni zachvat ve 3 letech), v détstvi prodélal

Meningitidu, luxace levého ramene pii manipulaci s bfemenem
Abusus: Nekurak, alkohol pfilezitostné
NO: Momentalné ,,zdrav*

Sportovni anamnéza: Proband momentaln¢ trénuje 4x tydné (60 - 80minut) v mistnim

sportovnim klubu. Posiluje od 15 let, zavodi od svych 17. Momentaln¢ se nachazi

Vv piipravé na podzimni zdvody. Proband déle v rdmci kompenzace provozuje turistiku.
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Vstupni vySetieni

Aspekce
Pohled:

a) zezadu — osa kréni vychylena vpravo, asymetrické postaveni ramen (pravé rameno
nize), asymetrie v postaveni lopatek (leva lopatka vyse), dextroskoliotické drzeni,
hypertrofie vzpfimovac¢t trupu v oblasti Th/L, stranova odchylka v postaveni
Michaelisovy routy (deviace vlevo). Prava zadni spina je neparn¢ vyse spolecné
s hiebenem kosti kycelni, délkovy rozdil v nakroku DK (naSlap LDK je vice
vpredu), trofické poméry DKK jsou vice vyjadieny vpravo, PDK vice rotovana

zevne.

b) zboku — obraz ptedsunutého drzeni téla, zvySena lordoza v kréni patefi a v Th/L
pfechodu, dominantni hrudni kyféza, stranovy rozdil v semiflexi loketnich kloubt
(PHK zaujima ostiejsi uhel), anteverzni postaveni panve, rekurvacni postaveni

kolen, inspira¢ni postaveni hrudniku, oplosténi klenby vpravo (pfi¢né i podéiné).

€) zepiedu — asymetricka trofika m. trapezius (hypertrofie a hypertonus vyjadien
vlevo), asymetrické postaveni kli¢nich kosti (leva taZzena kranidln¢), umbilikus
odbihé od osy trupu vpravo, mirn¢ asymetrické thorakobrachialni trojuhelniky (z
pohledu zezadu vyraznéji), valgézni konfigurace kolen, snizena podélna klenba
LDK, PDK ve vétsi rotaci (shoda ve vSech variantach stoje), semiflexe prstct

nohy a oboustranny hallux valgus (vice vyjadifen na levé noze).

Statické vySetieni olovnici

a) Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu neprochazi stiedem ramenniho a

kycelniho kloubu, dopadé na troven hlavicky 5. metatarzu.

b) Olovnice spusténa ze zahlavi neprochazi glutealni ryhou (mirna deviace vpravo)

a dopada blize k pravému chodidlu.
Palpace

Kize a podkozi v oblasti patefe: omezené kozni tieni v oblasti Th/L patefe, rovnéz

omezena posunlivost fascii kraniokaudalnim smérem (bariéra vice vpravo).

31



Svalstvo: spasmus m. piriformis vlevo, hypertonus m. trapezius vlevo, hypertonus

vzpiimovacu trupu v Th/L oblasti patete (v téze oblasti omezené pruzeni).

Palpacni vySetfeni panve: postaveni obou zadnich spin asymetrické (prava vys), lopaty

kosti kycelni asymetrické (prava vys).
Spine sign: Pozitivni vlevo.
Outflare-inflare — symetricky.

Pruzeni SI mozné vSemi sméry.
Orientacni vySetireni pohyblivosti patere

Tomayerova zkouska: Proband pohyb iniciuje pomoci elevace obou lopatek, navic

s rozdilnym timingem, kdy leva lopatka elevuje rychleji spoleéné s neoptimalnim

stabilizacnim zdzemim. Pti zkouSce se proband dotkl zemé& hibetem ruky.

Adamsuv test: Asymetricky obraz paravertebralnich zon pii piedklonu (typicky pro

dextroskoliotické drzeni — prominence paravertebralnich valti v Th oblasti vpravo).
Lateroflexe: Vétsi rozsah o 1,5 cm vpravo.

Rotace Th + L (orientacné): Asymetricka, vétsi rozsah vpravo.

Testovani hypermobility

Krom zvySeného rozsahu pifi Tomayerové zkouSce, neprokéazaly dalsi testy dle prof.

Jandy hypermobilitu.
VysSetreni stoje

Trendelenburg-Duchennova zkouska: Pozitivni ptiznak. Proband mél oboustranné

problém se stabilitou. Po asi 10 vtefindch pokles panve na stranu opacnou. Pozdé&ji

ptitomen Duchentv pfiznak (na levé stojné noze vyraznégji vyjadien).
VySsetieni chiize

Mirné€ asymetrickéd délka kroku (prava DKK delsi krok). Hlasity kontakt plosky se
zemi. Nevyuziti trojbodové opory nohy a nedostate¢ny odraz u obou palcti. Oboustranné

propad klenby. Pravda DKK vyrazn€ji v zevni rotaci. Zvyraznéna bederni lorddza,
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hypertonus vzptimovact (zjm. v Th/L pfechodu) — nejspiSe kranializace fixa¢niho bodu.

Chyb¢la rotacni slozka HKK a DKK.
Funk¢ni testovani svalové sily

Vysetteni vybranych svalt s tendenci k oslabeni poukézalo na oboustranny Gtlum m.

gluteus maximus, m. gluteus medius a na levy m. serratus anterior.
Testovani pohybovych stereotypi

Extenze v kyCelnim kloubu: proband opozdéné a slabé aktivoval m. gluteus maximus.

Béhem pohybu doslo k bederni hyperlordoze a k vyraznému napéti paravertebralnich

svall v hrudni oblasti. Pfi druhém opakovani jiz znateln¢ doslo k pfidruzené abdukeci.

Abdukce v ky€elnim kloubu: abdukce byla sdruzena zjm. s flexi, mirn¢ se zevni rotaci.

Klik: proband vychazel ze vzporu z neutralniho nastaveni patete a provedl 3 opakovani.
Béhem excentrické faze doslo k lordotizaci bedernich a kyfotacizaci hrudnich segmenti.

Dolni uhly lopatky neodstavaly. Leva lopatka vSak nebyla pevné fixovana.

Abdukce v ramennim kloubu v sedé: naruSeny humeroskapularni rytmus, kdy leva

lopatka rotuje diive a rychleji, misty az sakadované.

Flexe hlavy vleze na zddech: spravné provedeni stereotypu. Proband obstal 1 ve vydrzi.
VySsetieni panevnich ligament
a) ligg. iliolumbale: bez bolestivosti

b) ligg. sacroiliacum: pii vySetfeni proband udaval bolestivy tah v oblasti prave
hyzdé a mirnou citlivost na zadni strané¢ stehna. V ptipad¢ vySetieni levého ligg.

sacroiliacum citil pouze tah hyzde¢.
c) ligg. sacrotuberale: bez bolestivosti
Vysetieni zkracenych svali

Znamky malého zkraceni jevily: oboustranné m. rectus femoris, pravy m. iliopsoas,
oboustranné flexory kolenniho kloubu, pravy m. piriformis, pravy m. quadratus

lumborum, levy m. trapezius (horni ¢ast), levy m. levator scapulae.
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Goniometrie

Tab. 7 Vstupni goniometrie, proband €. 1 (zdroj vlastni)

DEXTER SINISTER
115° Flexe 110°
10° Extenze 10°
40° Abdukce 40°
25° Zevni rotace 20°
20° Vnittni rotace 20°
170° Flexe 175°
30° Extenze 30°
140° Abdukce 140°
35° Horizontalni Abdukce 25°
110° Horizontalni Addukce 110°
110° Zevni rotace 100°
55° VnitFni rotace 65°
10° Dorzélni flexe 10°
60° Plantarni flexe 50°

Testovani HSSP véetné dechové funkce

Vleze na biiSe prevlada bfisni stereotyp dychani oproti hornimu hrudnimu, a to
piiblizné¢ v poméru 3:2. Dolni ¢ast hrudniku spolecné s mezizebernimi prostory se
roz§ifuji minimalné. Palpace v oblasti ptednich horni trnt kosti kyc¢elni oziejmila aktivaci

HSSP, byla vSak asymetrickd — silnéji vyjadiena vpravo.

Testovani nitrobti$niho tlaku vleze (varianta 1, 2, 3)

Zakladni variantu cviku proband provedl pfevazné za pomoci aktivace horni porce
pfimého biisniho svalu, kdy pupek zarovenn migroval kranidlnim smérem. Proto jsem
uroven jesté snizil tak, Ze v dalSim kroku proband nadzveddval DKK stfidavé. Tato
modifikace nepfedstavovala Zadny problém a pohyb byl fyziologicky. Pfi variantach 2 a
3 se tato patologie zvyrazinovala. Stale vice se dostdvala do poptedi aktiva m. rectus
abdominis. M. obliquus internus abdominis byl spiSe ve funkénim Gtlumu. Ve treti
variant¢ testu byla pfitomna berni hyperlordoza a svalova aktivita iradiovala kranidlné

(kontrakce m. sternocleidomastoideus).
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Test elevace pazi

Pfi tomto testu doSlo ke zvyraznéni inspira¢niho postaveni hrudniku kolem 100°
elevaci pazi (,,hrudnik nasledoval paze*). Pfi dalsSim pokrac¢ovani elevace byl nestabilni

levy ramenni pletenec a horni koncetinu stacel do addukce a vnitini rotace.
Test extenze

Nedochazi k segmentalni extenzi patefe. Lopatky se sta¢i zevné. Pohyb provazi
anteverzni klopeni panve, zvySena aktivita paravertebralnich svalt (nejvyraznéjsi v Th/L
oblasti), iradiace postihuje hamstringy, napadna je i hra Achillovy Slachy. Tato iradiace

vSak neni markantni.

Test v poloze na étyfech

Proband ma problém zaujmout samotnou polohu, kdy osa patefe neni napiimend a
proband je spiSe ,,zavéSen™ do Th kyfozy. Proband musel proto byt hrubé zkorigovan.
Osa panve a osa femuru jsou kolmo nad sebou, ale femur sméfuje spiSe do vnitini rotace
aaddukce. V dynamice ve smyslu pfesouvani vahy na paty se chova nestabilné v sagitalni
roving, kdy osa panve a osa hrudniku nejsou nad sebou — jejich pohyb je asynchronni,
dochézi k jejich rozpojeni jiz béhem inicialniho pohybu vzad. Pii zpétném pohybu
doptedu je leva lopatka decentrovand a rotovana zevné&, ob¢ lopatky jsou dale po celou

dobu elevované.

Doplitkové jsem nechal pacienta nadzveddvat HK a DK kontralaterdln€. V tomto
ptipad¢é doslo k lateralnimu poklesu panve. Pohyb byl navic provadén stabilizaci ptes

,oteviené nazky*.
Test Medved

V samotné dynamice bylo po celou dobu postaveni hlavy v piedsunu. Lopatky
spravné nasledovaly pohyb hrudniku, ale pohyb byl iniciovan skrze hrudni kyf6zu, navic
s nadmérnou aktivitou paravertebralnich svali v oblasti Th/L. DKK si drZely své osové
postaveni po celou dobu pohybu a pomérné kvalitni oporu, kolena neprojevovaly zndmky
varozity nebo valgozity. V roviné frontalni unik panve vpravo. Pfi nadzvednuti DK

dochazi k lateralnimu poklesu panve.
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Test Squat

Testovana byla celd hloubka pohybu. Proband zaujal pomémé Siroky postoj (Sirsi,
nez je rozmér bokil). Pfi provedeni samotné¢ho diepu proband nejdiive zahajil pohyb
pfedsunem trupu a vzapéti pohyb nasledovaly boky. Tento pohyb byl vSak spojeny
s anteverzi panve, doslo tak k zdkladnimu rozpojeni kolmé osy hrudniku a panve, které
maji byt spravé nad sebou v roving. V dalsi fazi pohybu (asi kolem 90° flexe v kolennim
kloubu) dochazi k retroverzi panve. Noha se dostava pies $pi¢ku jiz v ¥4 pohybu. Valgdzni
propad pat (vyrazn&ji pravé). Unik ve frontalni roving, panev se sta¢i vpravo, hlava

kompenzuje tento pohyb vlevo.
Technicky rozbor diepu, bench-pressu, mrtvého tahu

Dftep:

A%

nutné adekvatné posilit a vybalancovat zadni svalovy fetézec a naptimit hrudni patet.

Bench — press:

Zde byl diiraz kladen na spravny tchop ¢inky, potazmo na centraci ramen. Cilem u
powerliftera je udrzet hrudni extenzi s centraci obou ramen. Ty nesmi ve spodni fazi
unikat do protrakce. K tomuto cili je dale potfeba vyrovnat pravolevou asymetrii a

nasledné posilit dolni fixatory lopatky.
Deadlift:

Koncentricka faze pohybu necinila zna¢né problémy. Problém jsem ale spatiil ve
fazi excentrické, kde powerlifter neudrZel dostate¢nou kontrolu a dochazelo ke kyfotizaci
Vv bedernim tseku patete. Proband byl zvykly za¢inat cvik z nizké pozice. S pfihlédnutim
k jeho antropometrickym dispozicim jsem mu doporucil, aby pohyb inicioval z pozice

vys$§i. Tim si pomohl zkratit délku pohybu.
Individualni terapie

Terapie €. 1

V uvodu jsem zvolil techniky mékkych tkani. Po vySetfeni kozniho tfeni jsem oSetfil

dorzolumbalni fascii kranialnim smérem, kde byla omezena jeji posunlivost. Pomoci
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techniky ,,pruzeni vleze na bfise jsem si oziejmil omezenou vuli segmentd v Th/L Useku
patete a v cervikokranidlnim pfechodu. Nésledné jsem provedl nendsilnou trakei kréni
patefe vleze. Th/L segmenty jsem zatim nemobilizoval, protoze jsem se na zakladé
predchoziho vySetfeni domnival, Ze se jedna o ochranou blokadu. Poté jsem v sedé oSetiil
pravou lateralni fascii trupu a provedl tklon na stranu opacnou. Dale jsem proved]
mobilizaci do extenze, kde jsem se snazil cilit na horni hrudni oblast patefe. V této
navaznosti jsem nasledné mobilizoval hrudni patet do lateroflexe ve sméru omezené
pohyblivosti (tedy vlevo). Vleze na zadech jsem oSetfil hrudni fascie bilateraln€. Dale
jsem se snazil manualné propracovat oblast uponta Sikmych bfi$nich svalii a oblast iponu
branice v dolni ¢&asti hrudniku. Pak jsem probanda zacviéil v pozici 3 mésice
s odlehcenim DKK (v sagitalni rovin€) a v pozici na ctyfech. Toto cviceni dostal jako
autoterapii na doma. Dale bylo v ramci autoterapie doporuéeno aktivovat hyzd¢ (bridging
+ abdukce kycle vleze dle Mojzisové). V ramci zlepseni mobility RAK dostal cvicenec
Vv ramci autoterapie za ukol cviky: ,,Floor angel“ (cili na aktivaci HSSP, zlepSuje
stabilizaci lopatky a zvySuje rozsah do zevni rotace a flexe); ,,Sebe objeti” — vychozi
polohou je upazeni HKK ve stoji, dlan sméruje dopiedu (pfedlokti mezi supinaci a

pronaci), aktivni stied téla. Tento cvik zlepsuje mj. horizontalni addukei.

Terapie €. 2

Terapie probihala v navaznosti na predchozi sezeni. Znovu jsem protahl
Dorzolumbalni fascii kranidlnim smérem, posunlivost se mi jevila nepatrné lepsi.
Nasledné jsem provedl oboustranné PIR na m. piriformis, kdy relaxacni fazi jsem
opakoval 3x na kazdou stranu. Nasledné jsem provedl re-test na silu glutealniho svalstva,
které se mnohem lépe aktivovalo, bohuzel viak stale se sdruzenym klopenim panve. Poté
probéhla opétovné mobilizace do extenze a do rotace na stale omezenou pravou stranu.
VleZe na zddech jsem zacentroval ramenni klouby. Poté jsem vyzval a nasledné korigoval
probanda, aby se soustfedil na spravny pribéh dechové viny. Nasledovalo cviceni
Vv pozici 3 mésice s dynamickou praci HKK. Daéle byl proband zacvi¢en ve vzporu na
¢tyfech, kdy soucasn¢ nadzvedaval kontralateralni horni a dolni koncetinu. Na zavér jsem
ukazal powerlifterovi autoterapie na doma/v ramci rozcviéeni. Jednalo se o cvik tripod
z konceptu DNS zaméfeny na zlepSeni rotace v Th patefi. Na zlepSeni kyfotické kiivky
jsem mu doporucil modifikovany posilovaci cvik ,,3M Pull-over s lehkym kotouc¢em a

zaptenymi nohy), kde je st€zejni neutrdlni nastaveni patefe a kaudalni zasazeni hrudniku,
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spole¢n¢ s aktivaci HSSP po celou dobu pohybu. Na zavér jsme déale konzultovali

principy rozcviceni pred tréninkem (mobiliza¢ni + aktivacni cvicent).

Terapie €. 3

V tomto sezeni jsem se zaméfil na techniku diepu, bench-pressu a mrtvého tahu
(vysledky a doporuceni viz. vyse). Dale jsem probanda poucil o zdsadach nutnosti
centrace Vv kloubu a ukézal mu casté chyby, které vlivem vybéru neoptimalniho cviku
mikrotraumatizuji kloub a vytvaii tak pidu pro svalové dysbalance. Konkrétni priklady
jsem demonstroval pii upazovani s vytd¢enim malikové hrany vzhiiru a pii veslovani na
stroji s inspira¢nim postavenim hrudniku. Na zavér jsem powerlifterovi doporudil
unilateralni progresi cviku most, ponévadz technicky spravné zvladal vysoky pocet
opakovani. Déle jsem probandovi ukazal dalsi cviky na zlepSeni mobility v oblasti KYK
(Poloha 3 x 90 + pozice rytife) a hlezenniho kloubu (pfi posilovani lytkovych svall pti

vyponech jsem upozornil na duraz pii excentrické fazi pohybu).

Dalsi prabéh terapie

Dalsi terapie se pod mou piimou kontrolou nekonaly. Proband musel intenzivni
cvic¢eni vynechat z diivodii podezieni na epilepsii po tetanickém zachvatu. Byli jsme vSak
spole¢né dale v kontaktu a v ramci moznosti proband pokrac¢oval v aktivaci HSSP a

mobiliza¢nich cvi¢eni doma (v rAmci mozZnosti).

Vystupni vyseticeni

Po 4 tydnech bylo provedeno vystupni hodnoceni s ohledem na cil prace
Aspekce

Pohled:

a) zezadu — osa kréni patefe vyrazngji vychylena vpravo, asymetrické postaveni
ramen (pravé rameno vyse), asymetrie v postaveni lopatek (leva lopatka vyse),
dextroskoliotické drzeni, hypertrofie vzptimovact trupu méné vyraznd, stranova
odchylka v postaveni Michaelizovy routy (deviace vlevo). Prava zadni spina je
neparné vySe spole¢né s hiebenem kosti kyc¢elni, rozdil v nakroku nohy téméft
srovnan, trofické poméry DKK jsou symetrické, PDK stdle rotovana zevné, nyni
mén¢ vyraznéji.
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b) zboku — obraz ptedsunutého drzeni téla zistava (mirné zlepSeni), lordéza v kréni
pateti a v Th/L pfechodu, dominantni hrudni kyf6za, stranovy rozdil v semiflexi
loketnich kloubti vyrovnan. Anteverzni postaveni panve, rekurvacni postaveni

kolen, inspiracni postaveni hrudniku, oplosténi pfi¢né i podélné klenby vpravo.

€) zeptedu — hypertonus m. trapezius vyjadien vpravo, asymetrické postaveni
Klicnich kosti (prava tazena kranialn¢), umbilikus odbiha od osy trupu vpravo,
Mirn¢ asymetrické thorakobrachialni trojihelniky (vyraznéji zeptedu), valgdzni
konfigurace kolen, semiflexe prstcii nohy a oboustranny hallux valgus (vice

vyjadfen na levé noze).
Goniometrie

Tab. 8 Vystupni goniometrie, proband €. 1 (zdroj vlastni)

DEXTER SINISTER
120° Flexe 120°
15° Extenze 15°
40° Abdukce 40°
30° Zevni rotace 25°
25° Vnitrni rotace 20°
175° Flexe 175°
30° Extenze 30°
140° Abdukce 140°
35° Horizontalni Abdukce 30°
120° Horizontalni Addukce 120°
110° Zevni rotace 100°
60° VnitFni rotace 65°
15° Dorzalni flexe 15°
60° Plantarni flexe 50°

Testovani HSSP véetné dechové funkce

Vleze na biiSe je sice jesté patrnd tendence k hornimu hrudnimu dychani, ale jiz
vV menSim poméru nez pii vstupnim vySetfeni. Dolni ¢ast hrudniku spolené s
meziZzebernimi prostory jsou stale rigidni. Palpace v oblasti pfednich horni trnti kosti

kycelni oziejmila aktivaci HSSP, nyni symetricka.

Testovani nitrobti$niho tlaku vleze (varianta 1, 2, 3)
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U prvni varianty nastalo zlepSeni, pohyb se blizi fyziologickému stavu. Stale vSak
insuficientni souhra bfi$nich svalu. U druhé varianty jiz doSlo k iradiaci svalové
aktivity. Pfitomna nezadouci aktivace m. triceps brachii. Cely hrudnik se jednolité pohnul
kaudalné spolecné s rameny, kterak se dostaly do protrakce. ZvétSena bederni lordoza,
pravdépodobné i hyperaktivita vzpfimovace trupu, nejzietelnéji v Th/L prechodu. Ve tieti

varianté se vse viditelné zduraznilo.

Test elevace pazi

Pti elevaci pazi udrzi kaudalni postaveni hrudniku asi do 120°, poté se dostava do

inspiracniho postaveni. Ke konci pohybu se jiz tolik nestaci do addukce a vnitini rotace.
Test extenze

Nedochazi k segmentalni extenzi patefe. Pohyb provazi anteverzni klopeni panve,
zvySena aktivita paravertebralnich svalt (nejvyrazné&jsi v Th/L oblasti), iradiace od panve

dolti neni piitomna.

Test v poloze na &tyfech

Nyni se sam spravné nastavi. Béhem pohybu vSak stale dochazi k rozpojeni osy
hrudniku a panve, navic se zvyrazni aktivita paravertebralnich svall, leva lopatka jevi
znamky lep$i stabilizace — nerotuje jiz zevné pii zpétném pohybu nahoru. Pfi
nadzvedavani HK a DK kontralateralné stale dochézi k lateralnimu poklesu panve se

stabilizaci ptes ,,oteviené nizky*.
Test Medvéd

Tentokrat vzor proveden se zéklonem hlavy. Lopatky spravné nasledovaly pohyb
hrudniku (byt byly ramena mirné elevované). DKK si drzely své osové postaveni po
celou dobu pohybu a pomérné kvalitni oporu, kolena neprojevovaly znamky varozity
nebo valgozity. V roviné frontalni tinik vpravo méné vyrazny. Pfi nadzvednuti DKK a
tedy ztizeni opory vSak stale dochazi k lateralnimu poklesu panve. Ve zpétné fazi dochazi

k lordotizaci Th/L patete.

Test Squat

Pohyb je stale vedeny pfes stabiliza¢ni strategii ,,otevienych ntzek*. T¢ziste je nini

posazeno vice vzadu. Kolena se dostavaji tésn¢ za hranice Spi¢ek. Kolem 90° flexe
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V kolennim kloubu jiz nedochdzi k okamzité retroverzi panve, ale spiSe k jejimu

postupnému naboru. Stale pfitomen unik ve frontalni roving€, kdy se panev staci vpravo.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Osobni Gdaje
e Inicidly: TZ
e Pohlavi: muz
o Vek: 23 let
e Vyska/vaha: 172 cm/ 84 kg
e Stranovéd dominance: pravak
Anamnéza

MP: Od minulych zavodi boli levy prsni sval, dale nevySetfovano. Bolestivost se
zvyraziuje pii cviku tlak na lavici, méné pak u mrtvého tahu. Intermitentni bolesti zad.

Pfi tréninku ho postihuji kiece v oblasti m. gluteus maximus a v ischiokruralnim svalstvu.
RA: otec 1é¢en na hypertenzi, matka 1éena se Stitnou Zlazou.

PA: Pracuje u statni policie, pohybové aktivita riznoroda

SA: Zije v byté spole¢né s rodici

AA: Pyl, rozto€i, peti

FA: neguje

OA: opakovane vyrony kotniku vlivem sportu (basket)

Abusus: Nekurak; alkohol piilezitostné

Nyn¢jsi onemocnéni: Momentalné ,,zdrav*

Sportovni anamnéza: Proband momentalné trénuje 4x tydné (60 - 80minut) v mistnim
sportovnim klubu. Posiluje od 15 let. Momentdlné mimo zavodni piipravu. Trénuje

vSechny discipliny 2x tydné€. Zatazuje doplikove klasické kulturistické cviky.
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Aspekce
Pohled:

a) zezadu —osa hlavy vychylena vpravo (kompenzacni tiklon hlavy vlevo), aspekéné
zkraceny pravy m. trapezius, pravy thorakobrachialni trojihelnik prostornéjsi, Th
patef vychylena vlevo, infraglutealni ryhy a podkolenni jamky symetrické, prava

noha vice vpiedu.

b) zboku — typicky obraz horniho zkiizeného syndromu, prava HK vice v semiflexi,

vyraznéj$i rysovani m. tensor fascie latae vlevo.

C) zepiedu — osa kréni patefe sméfuje vpravo, klidovy hypertonus m.
sternocleidomastoideus, prava kli¢ni kost nize postavend, asymetrickéd trofika
mm. pectorales, umbilikus se uchyluje vpravo dold, pravy thorakobrachidlni
trojuhelnik prostorngjsi, trofika DKK a HKK symetrickd, propadla klenba levé

nohy, prava DK ve vétsi zevni rotaci.

Statické vySetieni olovnici:

a) Olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu prochazi mimo ramenni a kycelni

kloub, dopada na uroven baze palce.

b) Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a dopada téméf do

stfedu chodidla, nepatrné blize k levému chodidlu.
Palpace

Ktze a podkozi v oblasti patete: omezené kozZni tfeni v oblasti C/Th patete, rovnéz

omezena posunlivost fascii krku.

Svalstvo: Spasmus m. biceps femoris vlevo, hypertonus m. trapezius vlevo, hypertonus

m. sternocleidomastoideus.

Palpacni vySetieni panve: Postaveni obou zadnich spin symetrické, lopaty kosti kycelni

taky symetrické
Spine sign: Negativni

Outflare-inflare — symetricky
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Pruzeni SI mozné vS§emi sméry
Goniometrie

Tab. 9 Vstupni goniometrie, proband €. 2 (zdroj vlastni)

DEXTER SINISTER
100° Flexe 100°
10° Extenze 10°
40° Abdukce 40°
35° Zevni rotace 35°
25° Vnitfni rotace 30°
180° Flexe 180°
20° Extenze 20°
145° Abdukce 140°
30° Horizontalni Abdukce 30°
120° Horizontalni Addukce 120°
110° Zevni rotace 100°
55° Vnitrni rotace 65°
10° Dorzalni flexe 10°
50° Plantarni flexe 50°

Orientacni vySetieni pohyblivosti pdteie

Tomayerova zkouska: pater se obloukovité rozviji. Proband se dotkne prstem zemé.
Adamsiiv test: nebyla vypozorovana zietelna konkavita.

Lateroflexe: uklony symetrické.

Rotace (testovani dle Rychlikové): omezena rotace vlevo.

Testovani hypermobility: testy dle prof. Jandy negativni

VySetieni stoje

Trendelenburgova zkouska: Patrna hra §lach. Pfitomny dynamické balan¢ni uklony trupu.

Zkouska oboustranné shodna.
VySetieni panve

Postaveni obou zadnich spin ve stejné vysi, lopaty kosti kycelni symetrickeé.
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Chuze

Délka kroku symetrickd, pomémné nehluény, kontrolovany doslap s troji oporou.
Omezena rotabilita trupu (vétSi rotace vlevo), chiize doprovéazena piedsunem hlavy

s drobnymi rytmickymi pohyby.
Testovani svalové sily

VySetieni vybranych svali s tendenci k oslabeni poukézalo na oboustranny Gtlum m.

gluteus maximus, m. gluteus medius. Znamky oslabeni dale jevily hlubokeé flexory krku.
Testovani pohybovych stereotypi

Extenze v kycelnim kloubu: opozdénad aktivita m. gluteus maximus oboustranng,

dominantni byly hamstringy. Pfi zvySujicim se poctu opakovani dochazelo

k prohlubovani bederni lordozy.

Abdukce v ky¢elnim kloubu: stereotyp byl provadén s pfidruZzenou flexi a naznakem
zevni rotace v obou kyc¢elnich kloubech. Pfi provedeni vice opakovani proband udaval

vyskyt kie¢i ve spodni, zdanlivé relaxované noze v ramci vychozi nastaveni.

Klik: po celou dobu jednoho opakovani stabilni, neutralni postaveni patete. Nedoslo

k odlepeni dolniho tihlu lopatky. Pohyb vSak ptisobil bolest.

Abdukce v ramennim kloubu v sedé: pocate¢ni pohyb proveden elevaci pravého ramene.

Mirné¢ odstaval spodni uhel pravé lopatky.

Flexe hlavy vleze na zadech: Proband zah4jil pohyb pfedsunem hlavy se znatelnou

pfevahou SCM, po nékolika vtefinach patrny tremor.
VySeti‘eni panevnich ligament
a) ligg. iliolumbale: bez doprovodné bolestivosti
b) ligg. sacroiliacum: bez bolestivosti
c) ligg. sacrotuberale: bez bolestivosti
VySetieni zkrdacenych svalit

Znamky malého zkraceni jevily tyto svaly: pravy m. levator scapule, m. trapezius,

oboustranné m. tensor fascie latae, pravy velky prsni sval (Cast sternalni dolni a ¢ést
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klavikularni), oboustranné¢ m. soleus, levé hamstringy, oboustran¢ m. rectus femoris a
levy m. iliopsoas. Znamky velkého zkréceni jevily pravé hamstringy. Palpa¢né bolestivy

pravy m. piriformis.
Testovani HSSP vcetné dechové funkce

Vleze na biiSe prevlada biisni stereotyp dychéni. Dolni Cast hrudniku se chova
rigidng, slabé se rozviji do stran. Palpace v oblasti pfednich horni trnt kosti kycelni

oziejmila aktivaci HSSP, byla vSak asymetricka — silné&ji vyjadiena vpravo.

Testovani nitrobfisniho tlaku vleze (varianta 1. 2. 3)

Provedeni varianty 1 bylo fyziologické. Pii varianté ¢. 2 proband upiednostnil
aktivitu m. rectus abdominis (konkavni laterdlni porce bfiSni stény a palpacné slaba
aktivita m. transversus abdominis). Zvyraznila se bederni lordéza. Pti tieti varianté se
substituce vice zvyrazinovala. Navic doslo k aktivaci m. sternocleidomastoideus a k

protrakci ramen.

Test elevace paZi

Po celou dobu pohybu byl zachovano neutrdlni postaveni patete, HSSP aktivni, bez
rozpojeni, konkavity biisni bo¢ni stény. Pohyb HKK symetricky. Pfi flexi nad 120° se

hrudnik fyziologicky napfimoval.
Test extenze

Extenze neprobchla segmentalné. Zvyraznilo se napéti muskulatury na zadni strané
krku. Slabé se rysovaly 1 bederni vzpfimovace a lehce pfitomny ,,bulging® (vybouleni
bo¢ni porce biisni stény). Pfi zvySujicim se rozsahu pohybu se umérné zvétSovala

anteverze panve.

Test v poloze na étyfech

Po uvedeni do vychozi pozice po hrubé korekci kiivky patefe byl vyzvan, aby
pomalu pfenaSel vahu téla na paty a zpét. Pii pohybu dozadu dochdzelo okamzité
K retroverzi panve. Lopatky byly po celou dobu stabilni. Panev ve frontalni rovin¢ misty

titubovala.
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Test Medvéd

Pii dynamickém pohybu se panev dostala z neutralni pozice do retroverze. Ramena
v elevaci a hlava se dostavala pii pohybu do zaklonu. Chodidla se sta¢i do everze a DKK

do zevni rotace. V roviné frontalni stabilni, neunika do stran.

Test Squat

Testovana byla celd hloubka pohybu. Proband zaujal postoj na $iii ramen. dalsi
chybou byl pfedCasny vyskyt retroverze panve (asi jiz pii 70° flexe v koleni nabirala
retroverze znateln¢ na dynamice). Pii diepu rotuji DKK zevné, paty se propadaji do

valgozity (leva vyraznéji).
Technicky rozbor diepu, bench-pressu, mrtvého tahu

Dftep:

PtedCasnou retroverzi panve jsem zde nevypozoroval. Jako nezadouci spatiuji
automaticky vSude (resp. i pfi lehkych zatézich) aplikovany neoptimalni zaklon hlavy.
Proband by mé¢l pro népravu fixovat o¢ima vybrany bod pted sebou v prodlouzeni patete.
Jista rezerva je ve vyuziti opasku. Jinak pomé&rn¢ stabilni provedeni v sagitalni i frontalni

roviné.

Bench — press:

Cilem bylo kaudalizovat hrudnik (ktery byl vyrazné v inspira¢nim postaveni), tim
posunout pevny bod niZe. Dale optimalizovat a vyuZit nitrobfi$ni tlak, vyuzit ,,leg drive*
(stabilizaci pomoci dolnich koncetin) a konecné uchopit osu pomoci zevni rotace a

napomoci tak Iépe zacentrovat ramena.
Deadlift:

V ramci zkraceni drahy pohybu a s ptihlédnutim k antropometrickym dispozicim

powerliftera jsem mu doporucil zaménit konvencéni mrtvy tah za sumo. Ten je vSak

24
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Individualni terapie

Terapie €. 1

Prvni terapie byla zaméfend mnou zjisténé svalové zkraceni a jeho normalizaci.
K tomu jsem vyuzil PIR. U pravych, vice zkracenych ischiokruralnich svalti jsem jesté
volil protazeni ve vIing. Po oSetfeni zkracenych svall, jmenovité tedy: m. levator scapule,
m. trapezius, m. tensor fascie latae, m. pectoralis major, m. soleus, m. biceps femoris, m.
rectus femoris a m. iliopsoas, jsem provedl jesté trakci kréni patefe s propracovanim
mékkych tkani v oblasti occiputu. Po tomto oSetieni jsem probanda zacvi€il v pozici 3
mésice, kde jsem se snazil aktivovat HSSP. Dale jsem provedl rytmickou stabilizaci
V pozici mostu. Probandovi jsem zavérem vysvétlil autoterapii zaméfenou na zminéné
zkracené svaly a ukézal mu cviky, jakym zptisobem se mozno aktivovat hluboké flexory
krku.

Terapie €. 2

Uvodem jsem probanda pozadal, aby mi predvedl, jakym zpiisobem provadi doma/v
ramci volngjsiho tréninku autoterapii. Proband si toho dost pamatoval, proto jsem mu
ukazal progresivnéjsi formy dynamického stre¢inku zaméteného na jeho dosti zkracené
hamstringy. Nasledné jsem provedl mékké techniky v oblasti hrudniku. Nésledovalo
uvolnéni m. pectoralis major pomoci techniky ,kontrakce, relaxace® a ,,opakované
protaZzeni* dle PNF. Poté jsem s probandem cvicil v pozici na ¢tyfech. Cilem bylo zvysit
nitrobfisni tlak a udrZet ho po celou dobu dynamického pohybu smérem vzad a vpied,
aniZ by pti tom dochézelo ke klopeni panve. Nasledné¢ mél za kol zvedat ve vzporu na
Ctyfech kontralateralné horni a dolni koncetiny, a to v takovem rozsahu, ktery nedovoli

rozpojit rovinu hrudniku a panve.

Terapie €. 3

Tteti terapie probéhla ve posilovné, kde jsem pozoroval, jakym zplisobem sportovec
provadi diep, bench-press a mrtvy tah. Cviky jsem vyhodnotil a piedal doporuceni (viz.
vyse). U bench-pressu jsem probandovi manudlné nastavil do Siroka ramena a manualné
kaudalizoval hrudnik, aby si 1épe uvédomil nastaveni. U diepu jsem ptedal instrukce a
upozornil sportovce na spravnou aktivaci HSSP a jeho aplikaci pti diepu. V ramci toho

jsem dale edukoval probanda, jakym zplisobem ma vyuzit vzpéracsky opasek. U cviku
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deadlift jsme spole¢né zvazili celou mechaniku pohybu. Doporucil jsem probandovi
Sumo verzi tahu, aby si tim zkratil délku pohybu a udrzel si v rdmci moznosti po celou
dobu neutralni nastaveni pateie. Sportovec mél problém se zpétnou fazi pohybu,
nepusobil jisté pii nastavovani se do vychozi pozice. Proto jsme se nakonec terapie/sezeni

zaméfili na techniku kyc¢elniho ohybu.

Terapie €. 4

Uvodem jsem opétovné volil techniky PIR na zkracené svaly. Obecné mnohé jiz
nebyly tak tuhé jako na zaCatku. Presurou jsem navic oSetfil pravy a bolestivy m.
pectoralis minor. Pfi technikach PIR byl vSak stale dost zkraceny oboustranné m. soleus
(vice vpravo). Proto jsem probandovi ukazal pozici rytife zaméfenou pravé na protazeni
tohoto svalu, kdy mé&l sportovec za cil hlidat si patu na zemi béhem posouvani téla vpied.
Soucasné si tim protahoval i m. iliopsoas, ktery byl rovnéZ zkraceny. Déle jsem
probandovi vramci zlepSeni dorzalni flexe nohy doporudil, aby se soustfedil na

excentrickou fazi pfi cvieni vypond.

Terapie €. 5a .6

V nasledujicich tvou terapiich jsem ukdazal probandovi moznosti progresivngjSiho
cviceni HSSP. Vyuzil jsem k tomu zatézovy kotou¢ a kettlebell. Proband byl tedy
zacvicen v pozici 3M sexterni zatézi (v sagitalni roving). Provadél stiidavé extenze
hornich a dolnich koncetin se stale aktivnim stfedem téla. V roviné€ rotaci jsem vyuZil
odpor pomoci kladky, kdy proband provadél diferenciaci vleze na lavici (pfed tim
zacvicen bez zatéze). Jako zakladni cvic¢eni Sikmych bfisnich svalii jsem powerlifterovi
dale doporucil cvik ,,Uklony na boku“. Ke zmirnéni tendence zaujimat retroverzni
postaveni panve jsem probandovi ukézal jako autoterapii na doma cvik ,,Frog stretch®,

ktery cili mj. na m. adductor magnus.

Terapie &. 7 a 8

Posledni dv¢ terapie byly zamétené na cviceni HSSP pod mou kontrolou, kde jsem
umérné dozoval zatéz, kontroloval techniku a kvalitu provedeni. Cvicilo se opét ve
tiimésicnim modelu v roviné sagitdlni a vroviné rotaci s pfidanou externi zatézi.
V terapii ¢. 7 jsme navic zafadili posilovani abduktori ky¢li vieze na boku s odporovou

gumou. Pfi posledni osmé terapie jsem probandovi ukazal chiizi bokem a chiizi v potiepu
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S vyuzitim odporové gumy. Sportovce jsem pak informoval ohledné progrese, kdy je

mozno po technickém zvladnuti cviku vyuzit elastické gumy.

Vystupni hodnoceni

Aspekce

Pohled:

a)

b)

zezadu — osa kréni patefe téméf vertikalné, svalové napéti m. trapezius se
normalizuje, Th patet stale vychylena vlevo, byt méné, pravy torakobrachidlni

[ 24

trojuhelnik stale prostorné&jsi, prava noha stale vice vptedu

zboku — obraz horniho zkiizeného syndromu se ma tendenci normalizovat, HKK
semiflekéné symetrické, ryhovani svali (m. tensor fascie latae. m. soleus) na DK

neni jiz tolik znatelné, nepatrné se zvysila anteverze panve.

zeptedu — osa kréni patefe témér vertikalni, svalové napéti v kréni oblasti
normalizovano, stranové symetrictéjsi pozice kli¢nich kosti, trofika mm.
pectorales se symetrizuje, umbilikus se stale mirné uchyluje vpravo dold, pravy
torakobrachialni trojuhelnik stale prostorngjsi, trofika DKK a HKK symetricka,

propadla klenba levé nohy, prava DK stéle vice v zevni rotaci oproti levé DK.

Staticke vysetieni olovnici:

a)

b)

spusténa ze zevniho zvukovodu prochazi bliZe ke stfediim ramenniho a ky¢elniho

kloubu, dopada na zhruba 5 cm pied zevni kotnik.

Olovnice spusténa ze zahlavi prochéazi interglutedlni ryhou a dopadd mezi

chodidla
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Goniometrie

Tab. 10 Vystupni goniometrie, proband ¢. 2 (zdroj vlastni)

DEXTER SINISTER
110° Flexe 110°
15° Extenze 15°
45° Abdukce 45°
45° Zevni rotace 40°
30° Vnittni rotace 35°
180° Flexe 180°
20° Extenze 20°
145° Abdukce 145°
30° Horizontalni Abdukce 30°
120° Horizontalni Addukce 120°
110° Zevni rotace 100°
60° VnitFni rotace 65°
15° Dorzélni flexe 15°
50° Plantarni flexe 50°

Testovani HSSP vcetné dechové funkce

Vleze na bfise prevlada brisni stereotyp dychéni. Dolni ¢ast hrudniku se chova
pomérné omezené, ale na slovni pozadani se rozviji do stran a dechova vlna je pak

plynulé. Palpace v oblasti ptednich hornich trnt kosti ky¢elni je nyni symetricka.

Testovani nitrobtisniho tlaku vleZe (varianta 1, 2, 3)

Nyni jsem testoval pouze pokrocilejsi varianty. Variantu €. 2 proband nyni zvlada.
Musi se ale pred provedenim adekvatné zpevnit. Doslo ke zlepSeni stereotypu vlivem
motorického uceni. Pii vicero opakovani nebo pii vyssi rychlosti opakovani se postupné
zaéinaji objevovat chyby jako vstupnim testovani. U tfeti varianty dochazi k odlepeni
beder od podlozky, tedy k prohloubeni bederni lord6zy. Neni vSak pfitomna aktivita m.

sternocleidomastoideus a ani nedochazi k protrakci ramen.

Test elevace pazi

Po celou dobu pohybu bylo zachovano spravné nastaveni HSSP, bez rozpojeni
hrudniku a panve, bez konkavit lateralni porce btisni stény. Pohyb HKK plynuly. Pti flexi

nad 120° se hrudnik fyziologicky napfimoval.
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Test extenze

Pfi vétSim rozsahu extenze se panev naklopi do anteverzniho postaveni a zvyrazni
se ryhovani paravertebralniho svalstva. Svalové napéti na zadni stran¢ krku jiz neni

patrné. Koativan¢ zasazeno mezi hluboké flexory krku.

Test v poloze na étyfech

Pii pohybu dozadu jiz dokaze kontrolovat rovinu patefe, nedochazi k anteverzi

panve. Lopatky byly po celou dobu stabilni. Panev ve frontalni roviné misty stale kolisa.
Test Medvéd

Nyni 1épe udrzuje sagitalni rovinu, patet napifimena. Ve vysoké poloze trupu nad
zemi dochazi k retroverzi panve. Hlava se stdle mirné zaklani, po instrukci zkoriguje.
Opora stale horsi vlevo, LDK se sta¢i do zevni rotace. V rovin¢ frontalni stabilni, neunika

do stran.

Test Squat

K pfedcasné retroverzi panve jiz nedochdzi. Pti diepu na boso DKK stile mirné

rotuji zevné a paty se propadaji do valgozity (levéa vyrazngji).

5.3 Kazuistika ¢. 3
Osobni Gdaje

e Inicidly: MV

e Pohlavi: muz

e V¢k: 30 let

e Vyska/véha: 180 cm/ 108 kg

e Stranova dominance: pravak
Anamnéza

MP: Bolest bederni patefe v oblasti levé SIPS. Strukturdlni pfi¢ina nepotvrzena. Dale

udava bolestivost v oblasti levé kli¢ni kosti a udava bolestivy processus coracoideus.
RA: Otec léCen na hypertenzi.
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PA: Proband pracuje ve strojirenstvi jako mistr vyroby.
SA: Zije s ptitelkyni v bytg.

AA: Neguje

FA: Neguje

OA: Zlomenina kli¢ni kosti v détstvi pti hokejovém turnaji.
Abusus: Nekurak, alkohol ptilezitostné

Nyn¢jsi onemocnéni: Momentalné ,,zdrav*

Sportovni anamnéza: Proband momentalné trénuje 5x tydné, nékdy dvoufazové (60-
90minut) v mistnim sportovnim klubu. Posiluje od 16 let. Momentalné¢ se nachazi
Vv piipravé na podzimni zavody. V rdmci kompenzace zatazuje doplitkoveé vzpirani a

plavani.
Aspekce
Pohled:

a) zezadu — Osa kréni patefe vychylena vlevo, pravé rameno nepatrné vyse, levy m.
trapezius vice hypertroficky, mirna asymetrie v postaveni lopatek (leva lopatka
vyse), uhly lopatek nastavené klidové mirn€ zevné. Troficky zaostava leva hyzdé.
Celkové troficky PDK dominuje. Infraglutealni ryhy symetrické, leva podkoleni

jamka vySe, oboustranné vystupky v oblasti pat. PDK ve vétsi zevni rotaci.

b) zboku — Hlava lehce v reklinaci, protrakéni postaveni ramenniho kloubu, HKK

semiflektované, panev v anteverznim postaveni.

c) zeptedu — Asymetrické postaveni kli¢nich kosti (leva tazena kranialng), prsni
bradavky symetrické, umbilikus odbiha od osy trupu vpravo, asymetrické
thorakobrachialni trojahelniky (pravy prostornéjsi), oplostéla podélna klenba na

levé noze.

statické vy$etieni olovnici:

a) Olovnice spusténd ze zevniho zvukovodu prochazi ptred stied ramenniho a

ky€elniho kloubu, dopadé na uroven hlavicky 5. metatarzu.
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b) Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi glutealni ryhou a dopada témét mezi paty

(nepatrné vice k levé strang).
Palpace

Kuze a podkoZi v oblasti patefe: omezené kozni tieni a omezena posunlivost v oblasti

beder (Spatné se zde tvoii a posunuje Kyblerova fasa)

Svalstvo: Spasmus m. iliopsoas vlevo, hypertonus m. trapezius vpravo, klidovy tonus

mm. multifidi vlevo.

Palpacni vysSetieni panve: Leva zadni spina nize, prava lopata kosti kycelni vyse

(nepatrné).

Outflare-inflare — symetricky

Spine sign: pozitivni (s negativnim fenoménem piedbihani)
Pruzeni SI mozné v§emi sméry

Goniometrie

Tab. 11 Vstupni goniometrie, proband ¢. 3 (zdroj vlastni)

DEXTER SINISTER
110° Flexe 100°
10° Extenze 10°
45° Abdukce 40°
40° Zevni rotace 45°
30° VnitFni rotace 25°
165° Flexe 165°
20° Extenze 20°
80° Abdukce 80°
20° Horizontalni Abdukce 20°
115 Horizontalni Addukce 105°
70° Zevni rotace 65°
60° Vnitrni rotace 60°
10° Dorzélni flexe 10°
30° Plantarni flexe 30°
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Orientacni vySetieni pohyblivosti pdteie

Tomayerova zkouska: Proband provadi obloukovitou flexi az po bederni usek, ktery se

chova jako celek, k doteku prsti podlahy mu chybi 5 cm.

Adamsuy test: paravertebralni valy symetrické

Lateroflexe: bolestiva vpravo

Rotace nepatrné omezenéjsi vlevo

Testovani hypermobility: testy dle Jandy neprokazaly hypermobilitu.

VySetieni stoje

Trendelenburgova zkouska - Pozitivni zkouska ve smyslu seSikmeni panve na ob¢ strany.
VySetieni panve

Postaveni obou zadnich spin asymetrické (levd nize), lopaty kosti kycelni mirné

asymetrické (leva nize), Spine sign pozitivni, 0Omezené pruzeni levého SI.
Chuze

Délka kroku symetrickd, pti doSlapu zietelny tvrdy kontakt paty, kompenzaéni pohyby
panve do lateroflexe, chybi rota¢ni synkinéza HKK, omezena rotabilita hrudniku a ky¢li.

Pohyb chiize globalné strnuly.
Testovani svalové sily

Svalovy Utlum m. gluteus maximus, m. gluteus medius, levy m.iliopsoas bolestivy pii

flexi
Testovdani pohybovych stereotypii

Extenze v kycelnim kloubu: opozdéna aktivita m. gluteus maximus oboustranné,

dominantni byly hamstringy, pfi pohybu proband udéaval bolestivost vlevo. Pii zvySujicim

se poctu opakovani dochazelo ke zvétSovani zevni rotace a abdukce.

Abdukce v ky¢elnim kloubu: sterecotyp byl sdruzeny s flexi a zevni rotaci v obou

kycelnich kloubech. U levé ky¢le doslo k elevaci panve (elevace navic bolestiva)
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Klik: po celou dobu jednoho opakovani stabilni, neutralni postaveni patete. Nedoslo

k odlepeni dolniho Uhlu lopatky. Pohyb bez bolesti.

Abdukce v ramennim Kkloubu v sedé: Leva lopatka neadheruje k hrudniku, vyto¢ena

zevné. Humeroskapularni rytmus narusen, lopatka rychleji rotuje. Mirn€ odstaval spodni

uhel levé lopatky.

Flexe hlavy vleze na zédech: Flexe byla spravné provedena. Plynuld, obloukovitd. Ve

vydrzi se objevuje po 15 vtefinach tremor.
VySetieni panevnich ligament
a) ligg. iliolumbale: bez pfitomnosti bolestivosti
b) ligg. sacroiliacum: bez bolesti
c) ligg. sacrotuberale: bez ptitomnosti bolestivosti
VySetieni zkrdacenych svalit

Znamky mirného zkraceni jevily tyto svaly: oboustranné flexory i extenzory
kycelniho kloubu, oba extenzory kolene, pravy m. tensor fascie latae, oboustranné m.

trapezius a levy m. levator scapulae, levy m. quadratus lumborum.

Testovani HSSP vietné dechové funkce

Vleze na zadech je dominantni bfisni dychani. Dolni hrudni dychani nevyrazne.
Sternum se pohybuje kranidlné. Palpace v oblasti pfednich hornich trnd kosti kycelni
oziejmila aktivaci kontrakei m. transversus abdominis, byla vSak asymetrickd — silngji

vyjadiena vpravo.

Testovani nitrobfisniho tlaku vleze (varianta 1, 2, 3)

Lehkou variantu ¢. 1 zvladal proband bez vétSich problému nebo tiniku v nastaveni.
Pti druhé varianté se vyrazné ryhoval m. rectus abdominis, kdeZto bo¢ni porce bfisnich
svali byla v atlumu. Ve tieti variant¢ se zvyraznila bederni lordoza a pohyb byl

doprovazen bolestivosti v oblasti zadni levé spiny.
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Test elevace pazi

Pti elevaci pazi nebyl hrudnik dostate¢né kaudalizovan a nasledoval pii pohybu paze

jiz kolem 90°.
Test extenze

Zaroven s extenzory patefe se aktivovaly rovnéz bocni bfisni svaly. Celkové dobra
vyvazenost a souhra biiSnich svali spole¢né s hamstringy a vzptimovaci trupu. Pfi vétSim

pohybovém rozsahu se lehce piidruzuje anteverzni sklon panve.

Test v poloze na &tyfech

Proband skvéle zaujme pozici. Drzi sagitalni kiivku po celou dobu pohybu. Pfi
zpétné fazi se vSak ob¢ lopatky chovaji nestabilné, maji tendenci se elevovat a zevné

rotovat (leva vice). DKK pomérn¢ stabilni.
Test Medvéd

Hlava je po celou dobu pohybu v prodlouZeni patete. Kycelni klouby nastavené v
zevni rotaci. Trojbojaf mé po celou dobu dlané a nohy v centrovaném, stfednim postaveni.
Lopatky rotovany zevné&, prava adheruje k hrudniku, levéa lopatka mén¢ stabilni. Stabilni

Vv sagitalni 1 frontalni roviné.

Test Squat

Hlava je v prodlouZeni patefe. Kolena udrzi oboustranné po celou dobu pohybu nad
prsty nohy. Stfed ramenniho kloubu neptesahuje Spicky prsti na DKK. Kycelni klouby
centrovany v zevni rotaci. Leva pata ve spodni fazi lehce propada do varozity. Hrudnik

drZzen nad panvi v rovnobéZzné roving. Ve spodni fazi panev lehce utece vlevo.
Technicky rozbor diepu, bench-pressu, mrtvého tahu
Drep

Pti tomto cviku chybi probandovi dostate¢na mira abdukce a zevni rotace, aby mohl

1épe zacentrovat kycle a neztracet pozici t&€zisté, které je momentalné vice vpredu.
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Bench - press

Trojbojaf zaujal spravné nastaveni. Témeétr vSe odpovidalo idealu. Rezervu jsem
naSel v uchopu Cinky, ktery nebyl stabilni. Pohyb Cinky doprovazel pohyb v zapésti.
Skrze zapésti mlze potom trojbojai 1épe zacentrovat ramenni pletenec. Dale jsem
trojbojaie nabadal k rovnomérného a intenzivnéj$imu zpevnéni, které musi byt zajisténo

po celou dobu provadéni cviku.
Deadlift

Proband u cviku nevyuziva ,,Jomeni ¢inky* pomoci zevni rotace. Ochuzuje se tak o

aktivaci m. latisimus dorzi, ktery pak ptidava na celkové stabilizaci.
Individualni terapie

Terapie €. 1

Uvodni terapie byla zaméfena na normalizovani svalového napéti a aktivaci HSSP.
K tomuto ucelu jsem vyuzil techniky PIR v kombinaci s mékkymi mobiliza¢nimi
technikami. Probandovi jsem oSetfil omezené posunlivou dorzélni fascii kaudalnim
smérem. Provedl PIR na m. piriformis s mirnou presurou. Mobilizoval jsem sakroiliakalni
kloub pomoci kiizového hmatu a provedl mobilizaci smérem dorzalnim, kdy byla
omezena vile. Nasledné jsem provedl trakéni test vleze na bfiSe. Test byl negativni, a
proto jsem provadél citlivou intermitentni trakci, kterd pfinesla probandovi ulevu.
V poloze na zadech jsem oSettil klavipektoralni fascii. Poté jsem mobilizoval Th patet do
sméru omezené rotace. Nasledné jsem provedl PIR na flexory kycle, m. iliopsoas, m.
rectus femoris a pasivné jsem protdhl m. tensor fascie latae. Na zavér byla provedena
aktivace HSSP s kontrolovanou palpaci. Vyuzita byla pozice 3 mésice vleze na zadech.
Proband sttidavé flektoval pokréené dolni koncetiny, aniz by pii tom ztracel kvalitu

HSSP. Tento cvik dostal jako autoterapii na doma, spole¢né s prostou aktivaci hyzdi.

Terapie €. 2

Po manudlnim oSetfeni jako pfi prvni terapii jsem zvolil aktivacni cviceni dle
konceptu PNF. Zprvu jsem vyuzil vSechny diagondly v ramci techniky ,rytmické
iniciace®, které jsem aplikoval na oblast panve a lopatky. Nasledovala technika

»stabilizacni zvrat“. Poté proband aktivoval HSSP, opét v pozici 3 mésice v supinacni
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poloze. Tentokrdt mé&l proband za kol nadzveddvat obé nohy soucasné. Zvladl 5
opakovani bez bolesti, dal$i opakovéni pusobilo bolestivost. Poté byla urovenn cviku
snizena a pokracoval dale po 8 opakovanich (celkem 3 série) unilateralné. Dale jsem
vyuzil vzporu na ¢tyiech. Proband zvedal stiidaveé pravou horni a levou dolni koncetinu.
Cilem bylo provést pohyb v ramci rozsahu tak, aby byla zaroven udrzena kvalita stiedu

téla. Na zaver jsem doporucil pozici ,,3 x 90°“ na zlepSeni celkové mobility v kyclich.

Terapie €. 3

Tteti terapie byla velmi podobna jako pfedchozi. Proband byl schopen ustat vétsi
zatizeni v podob¢ ptidanych opakovani u predchozich cviki. Provedl jiz 10 opakovani po
tiech sériich v pozici 3 mésice vleze na zadech. V pozici ve vzporu nyni proband stiidave
zvedal horni a dolni koncetiny jako minule. Tentokrat mél za kol zstat 3-5 vtefin ve
statické vydrzi. Na zavér jsem ukézal probandovi aktivaéni cviceni na m. gluteus medius
a maximus. Proband mél za ukol s pfedpazenyma rukama pochodovat do stran, aby
zaroven nevytacel Spicky a udrzel aktivni napéti HSSP. Proband udaval stale obcasnou
bolest v bederni oblasti. Sd¢lil vsak, ze védoma aktivace HSSP mu ptinasi ulevu. Tento
princip aplikuje pifi tréninku. V rdmci automobilizace SI jsem mu dale doporucil

uvolnovaci cvik na SI skloubeni dle MojZiSové.

Terapie €. 4

Ctvrté sezeni bylo zaméfeno na rozbor techniky u jednotlivych disciplin. Proband si
vedl technicky obecné velmi dobie. Ladili jsme v podstaté jen detaily. Ty podstatné;si
jsem zminil v rozboru vyse. Limitujici faktorem pro probanda je aktualné nizka kycelni
mobilita, kvtli které dochéazi k ¢etnym kompenzacim. Tato funkéni kloubni rigidita bude

mit pravdépodobné i podil na aktudlni bolesti v oblasti patete.

Terapie €. 5

Dalsi terapie se odehravaly ve prostfedi sportovniho klubu. Snazil jsem se, aby
proband nyni ptenesl nové nabité informace do svého prostiedi a mohl je tam nasledné
1épe aplikovat. Vysvétlil jsem mu v Kratkosti princip centrace kloubu a demonstroval, jak
zapojit HSSP spole¢né s dolnimi fixatory lopatek. Vyuzil jsem k tomu horni kladku. Dale

o mrtvy tah na jedné noze, ktery zlepSuje motorickou kontrolu, silu i1 funkci jadra, silu
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hyzdi a celkové koordinac¢ni schopnosti. Dale také o tah kuffikovy, ktery zlepSuje bo¢ni

stabilizaci, je-li provadén spravné.

Terapie €. 6, 7. 8

V dalSich dvou terapiich jsem volil dal$i modifikace cviku v ramci aktivace a
posileni hlubokého stabiliza¢niho systému. Cvi¢ebni jednotky se konaly opét v prostiedi
sportovniho klubu. Tentokrat jsem vyuzil jako ptidanou externi zatéz kettlebell a
nakladaci kotouc. Vystacil jsem si opét se cvicenim ve tfiméesi¢ni modelu, kdy proband
mél nohy opiené o posilovaci lavici. Trojbojai uchopil kotou¢, pak soucasné¢ elevoval
paze a sunul kotou¢ za uroven hlavy. Pii 10 kg zaté€zi dochazelo k rozpojeni roviny
hrudniku a panve. Manualn¢ jsem proto probanda zkorigoval a nasledné ubral zatéz.

Nésledovala unilateralni préce s kettlebellem.

Dalsi, v poradi sedma terapie, navazovala na piechozi. Trojbojat opét pracoval ve tii
mesiénim modelu. Tentokrat vSak béhem cviceni se zatézi stiidaveé nadzvedaval nohy.
Dalsi progresi bylo cviceni bez opory DKK. Kontralateralni stiidavé flexe pazi se stiidaly

s extenzemi dolnich koncetin,

ZavéreCnad osma

Byla zamétend na rozcviceni pred tréninkem. Proband ma rozdélené tréninky dle

soutéZnich disciplin, proto jsem mu navrhl nasledujici schéma:

a) rozcviceni pfed dfepem zahrnuje: dynamicky zkiizeny sed 90/90, pozice
medvéda, hluboky diep, dfep s kotou¢em na hrudniku, rytif nebo tripod, vytaceni
na boku vleze na zadech (vrchni noha v pravém uhlu, ruka pokrcena na hrudniku),

volitelna masaz fascii pomoci vélce

b) rozcvi€eni pted tréninkem mrtvych tahii zahrnuje: volitelnou masaz fascii pomoci
valce, bridging (bilateralné/unilaterdln¢), aktivace m. latisimus dorzi pomoci
stahovaci gumy, stabilizované zvedy na Ctyfech, kontralateralni nadzvedavani HK

a DK ve vzporu.

€) rozcviceni pted tréninkem mrtvych tahti zahrnuje: volitelnou masaz fascii pomoci

valce, stabilizované kliky, modifikované kliky na aktivaci m. serratus anterior,
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prvky z plyometrie (aktivace CNS), cviky vyuzivajici extenzi v hrudni patefi,

mobilita ramen (,,Floor angel*)

Vystupni hodnoceni

Aspekce
Pohled:

a) zezadu — Osa kréni patete vychylena vlevo, pravé rameno nepatrné vyse, levy m.
trapezius vice hypertroficky, mirna asymetrie v postaveni lopatek (leva lopatka
vyse), uhly lopatek nastavené klidové mirn€ zevné. Troficky se hyzd¢ i DKK
symetrizuji. Infraglutealni ryhy symetrické, levd podkoleni jamka vySe,

oboustranné vystupky v oblasti pat.

b) zboku — hlava lehce v reklinaci, protrak¢ni postaveni ramenniho kloubu, HKK

semiflektované, panev v anteverznim postaveni.

€) zeptedu — asymetrické postaveni klicnich kosti (leva tazena kranialn¢), prsni
bradavky symetrické, umbilikus odbiha od osy trupu vpravo, Asymetrické
thorakobrachidlni trojuhelniky (pravy prostorngjsi), oplostéla podélnd klenba na

levé noze

Staticke vysetieni olovnici:

a) spusténa ze zevniho zvukovodu prochazi blize ke stfedim ramenniho a kycelniho

kloubu, dopada na zhruba 3 cm pied zevni kotnik.

b) Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a dopadd mezi
chodidla
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Goniometrie

Tab. 12 Vystupni goniometrie, proband ¢. 3 (zdroj vlastni)

DEXTER SINISTER
110° Flexe 105°
10° Extenze 10°
45° Abdukce 40°
45° Zevni rotace 50°
35° Vnittni rotace 30°
170° Flexe 170°
20° Extenze 20°
80° Abdukce 80°
20° Horizontalni Abdukce 20°
120° Horizontalni Addukce 110°
80° Zevni rotace 75°
70° VnitFni rotace 65°
15° Dorzélni flexe 15°
30° Plantarni flexe 30°

Testovani HSSP vcetné dechové funkce

Vleze na zadech je dominantni bfisSni dychani. Dolni hrudni dychani vyrazngjsi.

Sternum se pohybuje kranidln€. Palpace v oblasti pfednich hornich trni kosti kycelni

ozifejmila aktivaci kontrakci m. transversus abdominis, nyni symetrickéd kontrakce.

Testovani nitrobfisniho tlaku vleZe (varianta 1, 2, 3)

Lehkou variantu €. 1 zvlada bez problému. Varianta €. 2 ve fyziologickém provedeni.

Varianta €. 3 stale nad sily probanda. Pfi testovani se zvyraznila bederni lordoza, pohyb

byl i nyni stdle doprovéazen bolestivosti v oblasti zadni levé spiny (byt subjektivné

V mensi mife).

Test elevace pazi

HSSP se blizi aspekéné idedlu.
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Test extenze

Zaroven s extenzory patefe se aktivovaly rovnéz boc¢ni bfisni svaly. Celkové dobra
vyvazenost a souhra bfiSnich svalll spolecné s hamstringy a vzpiimovaci trupu. Pii vétSim

pohybovym rozsahu se i nadale lehce pfidruzuje anteverzni sklon panve.

Test v poloze na &tyfech

Pti zpétné fazi se vSak stale ob¢ lopatky chovaji nestabilné, maji tendenci se elevovat

a zevné rotovat. DKK stabilni.
Test Medvéd

Hlava je po celou dobu pohybu v prodlouzeni patete. Kycelni klouby nastavené v
zevni rotaci. Trojbojatf ma po celou dobu dlan€ a nohy v centrovaném, stfednim postaveni.
Lopatky rotovany zevné, prava adheruje k hrudniku, leva lopatka méné¢ stabilni. Stabilni

Vv sagitalni i frontalni roving.

Test Squat

Hlava je v prodlouzeni patete. Kolena udrzi oboustranné po celou dobu pohybu nad
prsty nohy. Stied ramenniho kloubu nepfesahuje Spicky prsti na DKK. Kycelni klouby
centrovany v zevni rotaci. Leva pata ve spodni fazi lehce propada do varozity. Hrudnik
drzen nad panvi vrovnobézné rovin€. Ve spodni fazi panev lehce uteCe vlevo.

Opakovanim se lepsi.
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6 Diskuze

Tato prace se zabyvala moznostmi prevence vzniku funkcnich vertebrogennich
poruch u vybrané skupiny sportovci (trojbojaiti). Silovy trojboj se zdanliveé fadi mezi
sporty s nizkou mirou Urazovosti. Nedavna studie (Aasa et al., 2017) zabyvajici se
zranénimi mezi vzpéraci a trojbojafi zjistila, ze Cetnost zranéni se pohybovala pouze v
rozmezi 0,1 az 0.44% (1-4.4 zranéni) na kazdych 1000 hodin provedeného tréninku.
Pojem zranéni bylo v této studii definovano jako nezadouci situace, kterd donutila
trojbojafe bud’ odstoupit ze zavodu, nebo jej vytadila z tréninkového procesu. Vyskyt
zranéni mezi trojbojaiskou populaci se vSak zda byt velice Cetny. Dle studie, kterou
provedl Stromback et al. (2018), zaznamenalo né&jaké zranéni v ramci jednoho roku az
87% trojbojarit a to praveé pii tréninku, z toho vice jak polovina utrpéla zranéni na vice
Castech tcla. Na zdklad¢ Setfeni zjistili, Ze mezi nejcastéjsi oblasti zranéni patii oblast
lumbalni patefe a panve a gleno-humeralniho a kyc¢elniho kloubu, pfi¢emz vyskyt zranéni
v téchto oblastech koreloval s volbou pouzitého cviku, kdy pro diep a mrtvy tah
dominovaly zranéni v oblasti lumbo-sakralni a kycelniho kloubu a v ptipadé bench pressu
v oblasti gleno-humeralniho, coz koreluje s naro¢nosti daného cviku vyvijenou na
samotné segmenty a s nimi spojené svaly. Dulezitym faktorem pro indikaci oblasti
zranéni se pak také ukazalo byt pohlavi, kdy Zeny trpély vyrazné vys$sim poctem zranéni

v oblasti cervikalni a thorakalni patete.

Teoreticka cast prace obsahuje tivod do zdkladni funkéni anatomie patefe a
upozornuje na dalezitost vSech dalSich slozek, které obsahuje axialni systém v §irSim
smyslu, v¢etné fidi slozky, tedy CNS. Pohybovy segment predstavuje zakladni stavebni
funkéni jednotku patefe, kterd mulze byt zdrojem funkéEnich poruch, zejména pak
funk¢nich blokad. Byly zminéné 3 zdkladni sily plsobici na patet, které maji na tuto
strukturu formativni, ale predevs§im i zatézujici vliv. Externi zatéz v podob¢ ptisobeni
rezistentniho odporu ¢inky toto plisobeni jesté vice umoctiuje. Schématicky byl vysvétlen
vznik Funkénich poruch. Predstavend byla také Funkéni kapacita, kterd dostatené
reprezentuje faktor pietizeni ve sportu. Bylo nastinéno, Ze je dillezité udrzovat jak
stabilitu, tak ale i mobilitu. Zakladni stavebni kamen stabilizace piedstavuje Hluboky

stabilizacni systém.
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Vysledky této prace naznacuji, Ze je mozno jiz béhem kratké, avsak pomérné
intenzivnéj$i terapeutické intervence zlepsit uroven aktivace HSSP a zdroven ovlivnit
mobilitu. Vysledky této prace konkrétnéji ukazuji, ze v ramci zvolené terapie dojde bud’to
ke zvyseni aktivniho rozsahu pohyblivosti, nebo k jeho stagnaci. Rozsah pohyblivosti byl
méten vzdy pred tréninkovou jednotkou, ale v riznou denni dobu. Vysledky tedy mohou
byt zkreslené, mimo dal$i mnohé jiné, zevni i vnitini faktory. Studie zahrnovala sportovce
ze stejného sportovniho odvétvi, ale rozdilného véku, riiznych hmotnosti, vykonnostni
tfidy, 1isili se antropometricky i svym somatotypem. Kdyby teoreticky zvolena intervence
vedla ke zvyseni hybnych rozsaht, otazkou by stale zustavalo, co pfesné to znamena a
jak moc je tento parametr zadouci. Studie provedena Wilsonem et al. (1994) naznacuje,
ze mirn¢ zkracené svaly dokdzi vyvinout vétsi svalovou silu. Na zdkladé testovani by se
dale dalo konstatovat, ze uroven aktivace HSSP u vSech probandd vzrostla, byt byly
pouzité subjektivni testy. Mira/urovenn aktivace byla sledovana pomoci
standardizovanych testd. Sledovala se kvalita provedeni, timing, svalové souhry,
fyziologické a patologické parametry pohybového chovani. Jistou roli zde sehralo mj. i
motorické uceni. Motivovany sportovec se v téchto pohybovych vzorech dokaze rychle
zlepsovat. Otdzkou zUstava, jakou roli hraje HSSP v prevenci vzniku funkénich
vertebrogennich poruch u powerliftera (to jisté plati i pro jedince, ktefi silové zatézuji

svllj organismus).

Nekteti autofi tvrdi, Ze HSSP sam o sob& neni schopen vyvinout dostate¢nou silu,
aby zastabilizoval bederni patet - je to spiSe otdzka celého pohybového systému (resp.
tensegrity) (Podébradska, 2018). Na druhou stranu se HSSP obecné podili na udrzovani
zdravi a jeho aktivace se doporuc€uje a uplatiiuje v rdmci prevence zranéni, jak tomu
naznacuje napiiklad Huxel Bliven a Anderson (2013) a nebo Willson et al. (2005) a dalsi
(Blaiser et al., 2018). Tato prace zkoumala jen nékteré paramenty, o kterych prevlada
nazor, Ze hraji roli v radmci prevence vzniku nejenom funkénich poruch. Jisté dalsi
dilezitou slozku, kterd hraje podstatnou roli v prevenci funkéni poruch ptedstavuje
kvalita centralnich fidicich slozek. Ta se klinicky projevuje schopnosti relaxace,
pohybovou diferenciaci (schopnosti provadét izolované pohyby tak, aby se svalova nijak
nesifila) a zavisi také na urovni somatestézie (kozni a proprioceptivni ¢teni) (Macek a

Radvansky, 2011).
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[ Zavér

Zavérem lze fict, ze navrhovana terapie se jevi jako uzitecnd ve vztahu k ovlivnéni
Hlubokého stabiliza¢ni systému patete a kloubni mobility. Mize teoreticky poslouzit jako
prevence vzniku funk¢nich vertebrogennich poruch u powerlifterti. Abychom si mohli
byt timto konstatovanim jisti, bude potifeba podobné postupy aplikovat v praxi, vést
kritickou analyzu téchto postupt, a tyto postupy opakované ovérovat. V ramcei prevence

je nezbytné sledovat probandy v delsim casovém useku.
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9  Seznam priloh
9.1 Proband1

Obr. 7 Vstupni aspekce probanda 1 (zdroj vlastni)

71



Obr. 8 Vystupni aspekce probanda 1 (zdroj vlastni)
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Obr. 9 Vstupni a vystupni goniometrie probanda 1 (zdroj vlastni)
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9.2 Proband 2

Obr. 10 Vstupni aspekce probanda 2 (zdroj vlastni)
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Obr. 11 Vystupni aspekce probanda 2 (zdroj vlastni)
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Obr. 12 Vstupni a vystupni goniometrie probanda 2 (zdroj vlastni)
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9.3 Proband 3

Obr. 13 Vstupni aspekce probanda 3 (zdroj vlastni)
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Obr. 14 Vystupni aspekce probanda 3 (zdroj vlastni)
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Obr. 15 Vstupni a vystupni goniometrie probanda 3 (zdroj vlastni)
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10 Seznam pouzitych zkratek

AA — alergologicka anamnéza

CNS — Centréalni nervovy systéem

¢. - cislo

DK — dolni koncetina

DKK — Dolni koncetiny

DNS — Dynamicka neuromuskularni facilitace
FA — farmakologickd anamnéza

HK — horni koncetina

HKK — Horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP — Hluboky stabiliza¢ni systém pateie
KYK — ky¢elni kloub

L — bederni

mj. —mimo jiné

MP — momentalni potize

Napft. — naptiklad

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

Obr. — obrazek

PA — pracovni anamnéza

PIR — post izometrickéa relaxace

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Popft. — poptipadé
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tj. —to je

Tzn. —to znamena

Tzv. — takzvany

RA — rodinnd anamnéza

RAK — ramenni kloub

SA — socialni anamnéza

SIPS - spina iliaca posterior superior
Th — hrudni

Th/L — thorakolumbalni
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