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Moznosti kompenzacniho cvi¢eni sportovnich lezci

Abstrakt

Tato bakalaiska prace pojednava o kompenzacnim cviceni sportovnich lezcl. Prace je
zaméfena na svalové dysbalance, poruchy stereotypi pohybu a vliv kompenzacniho

cviceni na vykonnost sledovanych lezct.

Hlavnim cilem této prace je navrhnout cvicebni jednotku vhodnou jako kompenzacni
cviceni pro lezce, které by mélo omezit rozvoj svalovych dysbalanci. Dal§im cilem je

zjistit piipadny vliv tohoto cvic¢eni na vykonnost lezct.

Bakalafskéa prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je
stru¢né popsané lezeni, jeho rozdéleni, hodnoceni vykonu v tomto sportu a biomechanika
lezeckého pohybu. Dalsi kapitoly popisuji nejcastéj$i urazy u sportovniho lezeni a
svalové dysbalance. Nasledujici kapitola se zaobira kompenza¢nim cvi¢enim, jeho

rozdélenim a zasadam.

Praktickd c¢ast obsahuje metodiku, ktera byla vypracovana formou kvalitativniho
vyzkumu a udaje z néj jsou shrnuty v jednotlivych kazuistikach. Vyzkumu se Gcastnili 3
probandi. Data byla ziskana pomoci strukturovaného rozhovoru, ktery probéhl v ramci
anamnézy a kineziologického vySetfeni. Nasledné¢ byla navrZzena a vypracovana jednotka
kompenzacniho cvi€eni. Po zhruba 2 meésicich prob&hlo vystupni kineziologickeé

vySetieni, které je popséno ve vysledcich.

Tato prace mizZe byt vyuZita jako inspirace pro kompenzaéni cviceni sportovnich lezct.
Zaroven miize slouzit trenériim détskych krouzkii i dospélych nebo vetfejnosti se zajmem

0 tuto problematiku.
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Possibilities of compensatory exercise in sport climbing

Abstract

This bachelor thesis is about the possibilities of compensatory exercise in sport climbing.
It is focused on muscle imbalance, stereotypical movements and the impact of
compensatory exercise on the performance of the participants of the study.

The main goal of this thesis is to create a proposal of compensatory exercises which
should reduce muscle imbalances. The next goal is to describe the impact of these

exercises on the participants performances.

This thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part is briefly
describing climbing, its categories, the ranking of performance in this sport and
biomechanics of climbing. The next chapters are about epidemiology of sport climbing
injuries and muscle imbalance. After that there is a chapter focused on compensatory

exercise, its categories, goals and principles.

The practical part contains the methodology which was made in form of a qualitative
research. Tha data from this research was processed into individual case reports. 3 people
participated in this study. A semistructured interview within the anamnesis and a
kinesiological examination were used to gather the data for this study. After that a unit of
compensatory exercises was designed. The final examination was performed after

aproximately 2 months and it is desribed in the results section.

This thesis can be used as an inspiration for compensatory exercise for climbers. It can
also be useful to coaches of childrens or adults and to general public interested in this

topic.
Key words
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2 UVvOoD

Lezecky pohyb je pro nés ptirozeny, odehrava se totiz v rezimu kvadrupedalni lokomoce,
ve kterém se pohybujeme dfive, nez zatneme chodit. Nasledn¢ ho vyuzivame
Vv dospivani, kdy je velice oblibenou aktivitou prolézani rtiznych konstrukci a Splhani na
stromy. V pozd¢jsim véku tato zaliba prechazi v pestovani riznych sportd, jako je prave

horolezectvi ¢i sportovni lezeni.

Sportovni lezeni je mlady a rychle se rozvijejici sport, ktery klade vysoké naroky na
fyzickou 1 psychickou piipravenost lezce. V posledni dobé dochéazi k budovani velkého
poctu novych lezeckych stén a diky tomu se tento sport stava pristupnéjSim Siroké

vetejnosti.

Lezeni je komplexnim sportem u kterého se, pfi spravném provedeni, symetricky posiluje
celé télo. Dale pfi ném dochazi k rozvoji rozsahu pohybu ptfedev§im v ramennich a
kycelnich kloubech a k rozvoji stability. Stejné jako u kazdého jiného sportu, zde ale
muze dochazet k pretézovani urcitych segmentl, at’ uz z divodu nespravného lezeckého
pohybu ¢&i vysokého =zatizeni v tréninku. Toto pfetéZzovani muze vést Kk riznym
problémiim, od svalovych dysbalanci az ke zranénim. Je tedy dobré zatazovat i rtizné
kompenzacni aktivity a cviceni, kterd napomahaji k zajisténi optimalniho lezeckého

pohybu a pfedchdzeni urazii z pietiZeni.

Ve své praci se zabyvam predevSim svalovymi dysbalancemi u sportovnich lezci a
vlivem kompenzaéniho cviceni na jejich vykonnost. Dale popisuji kompenzacni cviceni

a v praktické ¢asti jsem vytvoftila cvi¢ebni jednotku, vhodnou jako kompenzacéni cviceni

pro sportovni lezce.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Lezeni

Podle Vomacka a Bostikové (2008) patii lezeni odpradavna k zékladnimu pohybovému
fondu Cloveéka, ktery je pfirozeny a zaméstnavame pii ném Ctyfi ze Sesti smysli (zrak,
sluch, hmat a smysl pro udrzovani rovnovahy). Frank a Kublak (2007) fadi lezeni mezi
horolezecké discipliny, které se vyznacuji pohybem v horolezeckém terénu. Ten mize

byt podle autort prirodni (skaly, hory) ¢i umély (umelé stény).

Sportovni lezeni je extrémnim sportem, pii kterém se leze po umélé sténé, na kterou jsou
navrtané chyty (Kyungsik et al., 2015). Horst (2012) ho popisuje jako jeden z nejrychleji
rostoucich sportti, pfi kterém dochézi k zapojeni téla a mysli. Autor dale tento sport
popisuje jako ,,vertikalni Sachovy turnaj“, u kterého je potieba rychle fesit problémy a
mit pod kontrolou sviij strach. Po fyzické strance je lezeni naro¢né na flexibilitu, vydrz,

kontrolu nad svym télem a dochazi u néj k zapojeni vSech svalti (Horst, 2012).

Tefelner (2012) se ve své publikaci zabyva tréninkem sportovnich lezct a popisuje, Ze
pro lezeni je potieba sila v prstech a svalech horni ¢asti téla, dale je zapotiebi mezisvalova
koordinace, vytrvalost (tedy schopnost vykonavat dlouhotrvajici ¢innost), obratnost,
spravna lezecka technika a psychicka ptipravenost. VSechny tyto komponenty hraji roli

ve vykonnosti sportovniho lezce (Tefelner, 2012)
3.1.1 Lezecké discipliny
Sportovni lezeni

Winter (2004) uvadi, ze sportovni lezeni je nejrozsitenéjsi forma lezeni, ktera mize byt
provozovana od mali¢ka az do vysokého véku. Vomacko a Bostikova (2008) dale uvadi,
Ze pti sportovnim lezeni musi lezec, vice nez psychické problémy, fesit problémy fyzické,
jelikoZ se ptredevsim jednd o lezeni po cestach predem zajiSténych fixnimi prvky.
Vzdalenosti mezi témito jisticimi body jsou pomérné malé, tudiz se v piipadé padu
nejednd o Zadné dlouhé pady (Vomacko a Bostikova, 2008). V soucasné dobé se jednd o
velmi popularni zplsob lezeni, ktery umozniuje tento sport provadét i méné psychicky

odolnym jedincim (Vomacko a Bostikova, 2008).



Balas (2022) tika, ze sportovni lezeni je nejcastéji provadéno na zajisténych skalach nebo
na umélé stén€. Autor dale popisuje umélé stény jako konstrukce s lezeckymi chyty
vV krytém zazemi, umoznujici tak celorocni provoz. Na skalach je vzdalenost fixnich
prvkl zpravidla vétsi, nez na umélych sténach, a tak zde mtize dochazet k delSim padim
(Balas, 2022). Zarove jsou zde nutné dals$i dovednosti, které se na umélé sténé nevyuziji

(slanéni, jisténi ,,zhora* atd.) (Balas, 2022).
Zavodni lezeni

Balas (2022) uvadi, Zze dnes IFC rozd€luje zavodni lezeni na obtiznost, rychlost a
bouldering. Soutézni lezeni se stale vzdaluje skalnimu lezeni, kdy je pfi soutézich
zdiraznéna silova komponenta, dana prevazné pievislym profilem zavodnich cest (Balas,
2022). Zaroven se soutézni lezeni odehrava prevazné na umélych sténach (Vomacko a

Bostikova, 2008).

Vomacko a Bostikova (2008) uvadi, ze v soutéZnim lezeni na obtiznost je cilem
zavodnika vylézt na neznamé cesté co nejvySe. Autofi dale uvadi, Zze soutéZici nema
moznost cestu zkouSet, pouze si ji prohlédne pfed kazdym lezeckym kolem. Zavodnik je

jistén zezdola a béhem lezeni musi zavéSovat jednotlivé expresni smycky (Winter, 2004).

Pti lezeni na rychlost je cilem zdvodnika vylézt danou cestu Vv co nejkratSim cCase, tato
cesta se nemeéni a ziistava napfi¢ vSemi soutéZzemi stejna (Vomacko a Bostikova, 2008).

Tyto zavody se tykaji lezcii lezoucich s hornim jiSténim pomoci lana (Winter, 2004).

Soutézni bouldering (z anglického boulder — balvan) je mlada, velmi dynamicka
disciplina (Vomacko a BoSstikova, 2008). Cilem zavodnika je zdolat urcity pocet
boulderovych problémil (velmi kratka cesta, kterd ¢asto nejde vylézt na prvni pokus) na

co nejmensi pocet pokusil (Vomacko a Bostikova, 2008).
Tradiéni lezeni

Frank a Kublak (2007) popisuji zdkladni princip tradi¢niho lezeni, kterym je poZadavek,
aby byl pfirozeny terén co nejméné pozménén clovékem. Jde tedy o zplsob lezeni, ktery
ma hluboky vztah k pfirodé a zaroven pozaduje, aby ¢lovék vystup vykonal pouze svymi
schopnostmi (Frank a Kubldk, 2007). Ve vyjimeénych ptfipadech je mozno ménit
ptirozené skalni prostiedi pfidanim trvalého (fixniho) jisténi, jehoz ucelem je zabranit

uyme na lidském zdravi ¢i Zivote (Frank a Kublak, 2007).

10



Vomacko a Bostikova (2008) popisuji tradi¢ni lezeni jako zpUsob, pii kterém je nutné
sladit technickou, fyzickou a psychickou pfipravenost lezce. Déle uvadi, ze pti tomto typu

lezeni musi lezec zakladat postupova jisténi a hledat lezeckou cestu.

Jako tradi¢ni disciplinu Ceskych zemi a Saska popisuji Vomacko a Bostikova (2008)
piskovcové skalni lezeni. Fixni jisténi zde pfedstavuji masivni zelezné kruhy, které mezi
sebou maji mnohdy zna¢né vzdalenosti (Casto i 15 m) a k dojisténi mezi kruhy se pouziva

vlastni jisténi v podobé smycek (Vomacko a Bostikova, 2008).
3.1.2 Hodnoceni vykonu ve sportovnim lezeni

Frank a Kubldk (2007) uvadi, Zze pii hodnoceni vykonu v horolezeckém sportu

hodnotime styl prelezu (zptisob, jakym je cesta pielezena) a stupen obtiznosti dané cesty.
Zde jsou uvedeny nejznaméjsi a nejpouzivanéjsi styly prelezu:

e AF (all free) — aneb ,,vSe dovoleno®, pii pfelezu cesty lezec muze padat ¢i
odpocivat u postupovych bodu,

e RP (red point) — pielez cesty timto stylem znamena, ze lezec béhem né&j nespadl,
ani neodpocival u postupovych bodu, je ale mozné si cestu ,,okoukat™ ¢i si
vyzkouset jednotlivé kroky,

e OS (on sight) — styl ptelezu ,,na prvni pohled* je ptelezeni neznamé cesty na prvni
pokus bez padu ¢i odpocinku aniz by si lezec doptedu zjiStoval informace o cesté
nebo aby béhem pielezu dostaval rady,

e OSF (on sight flash) — zde jsou podobna pravidla jako u stylu OS, lezci je ale
dovoleno si o dané cesté ziskavat informace, pozorovat v ni jiné lezce ¢i dostavat

rady béhem lezeni (Bulicka et al., 2021).

Stupné obtiznosti slouzi podle Franka a Kubldka (2007) k lepSimu porovnavani
jednotlivych lezeckych vykont a vétSinou zahrnuji jak fyzickou, tak psychickou
naroc¢nost dané cesty. Autofi dale uvadi, ze existuje vicero stupnic, jelikoZ se rozvijely
oddélené v jinych oblastech a jinych c¢asech. Stupenn obtiznosti vzdy navrhuje

prvovystupce (na umélych sténdch stavéc cesty) (Frank, Kubldk, 2007).
Bulicka et al. (2021) popisuji nejrozsifenc;jsi stupnice obtiZnosti:
e Stupnice UIAA — Oteviena stupnice (s ristem schopnosti lezci a tim padem

s lezenim neustale tézSich cest pfibyvaji nové stupné€) pouzivajici fimskeé cCislice.
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Tato stupnice se pouziva ve sportovnich oblastech Ceskych zemi a ve vychodnich
Alpéch.

e Francouzska stupnice — Tato stupnice je také oteviend a je nejhojnéji pouzivana
ve sportovnim lezeni. Neni zde jednoznaény pievod do stupnice UTAA.

e Piskovcova stupnice (Saska) — Tato stupnice se da se stupnici UIAA srovndvat
pouze orienta¢né, protoze UIAA nehodnoti psychickou obtiznost a nedé se tedy

na prevod spoléhat.

Lezeckd vikonnost | USA | Francouzskd | Britskd | Ewbankova & Saskd ‘ UIAA UIAA | Wattsova | Lezeckd vykonnost
(muzi) tradiéni metricka (Zeny)
Nizi vykonnost 5.1 1 D |1 9 I I 1,00 Nizsi vykonnost
| 5.2 2 VD |2 10 IT 11 2,00
53 3 HVD| 3a 11 111 111 3,00
| 54 4a S |3b 12 v v 4,00
5.5 4b HS | 4a 13 \' Vs 4,33
5.6 4c VS |4b 14 VI A 5,00 0,00
5.7 5a VS | 4c 15 Vs 533 0,25
| 5.8 5b HVS | 5a 16 VIla VI- 5,66 0,50
| 5.9 5¢ E1 |5b 17 VIIb VI 6,00 0,75
Pokrodéili lezci ‘ 5.10a 6a E1 | 5b 18 Vile Vi+ 6,33 1,00 Pokrod¢ili lezci
5.10b 6a+ E2 | 5¢c 19 VIlla VII- 6,66 1,25
5.10c 6b E2 | 5¢c 20 VIIIb VII 7,00 1,50
5.10d 6b+ E3 | 6a 21 VIlIc VII+ 7,33 1,75
5.11a E3 | 6a 22 7,50 2,00
6c VII+/VIII-
5.11b E4 | 6b 22 7,50 2.5 Vykonnostni lezci
| 5.11c 6+ E4 | 6b 23 IXa VIII- 7,66 2,50
5.11d Ta E4 | 6b 23 IXb VIII 8,00 2,50
Lezeckd vykonnost  USA | Francouzskd | Britskd | Ewbankova = Saski UIAA UIAA | Wattsova | Lezeckd vikonnost
(muzi) tradi¢ni metricka (Zeny)
Vykonnostni lezci 5.12a Ta+ E5 | 6b 24 ‘ IXc VIII+ 8,33 275 Vykonnostni lezci
5.12b 7b E5 | 6c 25 | VII+/IX- 8,00 3,00
5.12¢ Tb+ E6 | 6c 26 Xa ; IX- 8,50 3%
5.12d Tc E6 | 6c 27 Xb IX 9,00 3,50
5.13a Te+ E7 | 7a 28 | Xc IX+ 9,33 3,75 Elitni lezci
5.13b 8a E7 | 7a 29 IX+/X~ 9,50 4,00
Elitni lezci 5.13¢ 8a+ E7 | 7a 30 | XIa X- 9,66 4,25
5.13d 8b E8 | 7a 31 XIb X 10,00 4,50
5.14a 8b+ E8 | 7a 32 Xle X+ 10,33 4,75
5.14b 8c E9 | 7a 33 X+/XI- 10,50 5,00 Vysoce elitni lezci
5.14c 8c+ E9 | 7b 34 XIla XI- 10,66 5,25
Vysoce elitni lezci 5.14d 9a E10 | 7b 35 | XIIb XI 11,00 5,25
5.15a 9a+ E10 | 7b 36 ‘ XI+ 11,33 5,75
5.15b 9b E11 | 7b 37 XI+/XII- 11,50 6,00
5.15¢ 9b+ E11 | 7b 38 [ XII- 11,66 6,25

Obr. 1 — Klasifikacni tabulka (Balas, 2022)
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3.1.3 Biomechanika a kineziologie lezeckého pohybu

Kra¢mar (2003) tika, ze lezecky pohyb se odehrava v rezimu kvadrupedalni lokomoce a
vyzaduje komplexni zapojeni celého télesného schématu. Autor dale popisuje lezeni na
sténach jako tvarové nejblizsi ke geneticky fixovanému lokomo¢nimu vzoru v poloze na
biiSe a fika, ze vertikalni lezeni se vykazuje urcitymi charakteristikami, které se objevuji
1 u reflexniho plazeni. Jsou to optickd orientace pied uchopenim chytu, motivace pro
pohyb dopiedu a koaktivace posturdlniho svalstva, kdy horolezec udrzuje prikladnou
extenzi osového organu (Kracmar, 2003). Tato fakta vedou Kra¢mara (2003) k myslence,
7e pohyb, ktery je takto blizky ke genetickym mantineltim, bude na pohybovou soustavu

nejvhodnéjsi.

Fusco et al. (2007) popisuji sportovni lezeni jako neustale se opakujici sérii
kinematickych fetézcl. Kinematicky fetézec mize byt bud uzavieny nebo otevieny.
V uzavieném kinematickém fetézci jsou vSechny Ctyti koncetiny v opofe a v otevieném
je jedna horni koncetina bez opory (Fusco et al., 2007). Sportovni lezeni se tedy odehrava
pfevazné v uzavieném kinematickém tetézci, o ktery se jednd napf. pii lezeni s oporou o

vSechny ¢tyfi koncetiny ¢i pii viseni na chytu (Fusco et al., 2007).

Winter (2004) tadi lezeni mezi necyklické aktivity (na rozdil napf. od béhani nebo
cyklistiky) a déli lezeckou techniku na tii faze - ptipravnou, hlavni a zavére¢nou. Béhem
ptipravné faze dochazi k opusténi pevného bodu koncetinou, nasleduje faze hlavni, tedy
samotny pohyb a kon¢i fazi zdvérecnou, kterou predstavuje novy chyt (Winter, 2004).
Podle autora se po téchto fazich Casto zarazuje pauza, a tim tedy mluvime o uzaviené sérii
pohybi. Zavére¢na a pocatecni faze ale také mohou plynule piechazet jedna ve druhou a

tim vznika plynuly a nepferusovany pohyb (Winter, 2004).

2%

WV

(Winter, 2004). Lze zde uplatnit pravidlo 3 chytu, které fika, ze lezec je schopny si
dlouhodobé udrZet rovnovahu za predpokladu, Ze se drzi chyti 3 koncetinami (Winter,

2004).
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3.2 Nejcéastéjsi urazy ve sportovnim lezeni

Cole et al. (2020) fikaji, Ze extrémni zatéZovani hornich koncetin, zakiivené postaveni
dolnich konéetin, padajici kameny a pady z vySek vytvaieji pomérné rozmanity potencial
pro vznik riznych lezeckych urazi. Autofi dale uvadi, Ze zranéni vznikaji jak chronicka
Z pretizeni, tak i akutni ztraumat. Zranéni mohou postihovat cely muskuloskeletalni
systém, ale existuji i specificka lezecka zranéni Slach flexoru prsti (Cole et al., 2020).
Zranéni z pada vznikaji nejcastéji na kotniku, rukou, zapésti, zadech a zebrech, oproti
tomu zranéni z pretizeni se nejCastéji vyskytuji na prstech, loktech a ramenou (Jones et

al., 2008).
3.2.1 Hilava a pater

Traumata hlavy patii mezi mén¢ Casté lezecké urazy a vétSinou vznikaji v disledku
padajiciho kameni a padu z vysky (Cole et al. ,2020). Autoti Cole et al. (2020) popisuji,
ze Castéji dochazi k Zivot neohrozujicim zranénim, kdy nejéastéjsim je otfes mozku, ktery
tvoii 70 % vSech traza hlavy. Autofi dale poukazuji na zajimavost, Ze 1 pfes vSechna

rizika, téméf 87 % lezcu pii lezeni nenosi helmu.

Ackoliv Urazy patete, stejn¢ jako Urazy hlavy, patii mezi méné Casté, tak jeji zlomeniny
tvoti 20 % vSech zlomenin, vzniklych pii lezeni (Cole et al., 2020). Nejcastéji vznikaji
zlomeniny kompresni, pii padech zvySky, ale mize dochézet 1 k poranéni
intervertebralnich ligament a svalti podél patefe (Cole et al., 2020). Co se tyce
chronickych problému s pateti, ¢asto nachazime u lezcl zvétSenou hrudni kyfézu a
bederni lordézu, které jsou popisovany jako ,,lezeckd zada®, tento fenomén je zpiisoben
nerovnovahou mezi vnitfnimi a zevnimi rotatory paze, coz vede ke zkraceni m. pectoralis
major (Forster et al., 2009). Toto muze vést k chronické bolesti zad, spondyloze ¢i
k syndromu horni hrudni apertury (Forster et al., 2009). Autoii Cole et al (2020) mimo
jiné popisuji, ze jedna hodina tydné, vénovana tréninku flexibility, je u lezcl vyrazné

spojovana se snizenim hrudni kyfozy.
3.2.2 Horni koncetiny

Horni koncetiny pii lezeni drzi pomérné velkou vahu téla, proto je vétSina vSech
lezeckych zranéni pravé v oblasti ramene, lokte, zapésti a ruky (Cole et al., 2020). Cole
et al. (2020) uvadi, Ze oblast ramene je druhou nejcastéjsi lokalitou vSech lezeckych

zranéni. Autofi dale popisuji nejcastéjsi lezecké akutni a chronické Urazy ramene, kdy
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mezi akutni patii zlomeniny, dislokace glenohumeralniho kloubu a ruptura rotatorové
manzety a mezi chronické impingement syndrom, tendinitida m. biceps brachii, SLAP
1éze a chronickéd ruptura rotatorové manzety. NejcastéjSim trazem ramenniho kloubu jsou

pravé SLAP léze, které tvoii 32% vSech zranéni ramenniho kloubu (Cole et.al., 2020).

Zranéni lokte a piedlokti tvoii 9 % vSech trazu a patii tedy mezi méné ¢asté (Cole et al.,
2020). Holtzhausen a Noakes (1996) popisuji typickou specifickou bolest lokte v oblasti
fossa cubitalis, tzv. lezecky loket, ktery miize vzniknout pifetizenim m. brachialis,
provadicim flexi pii plné pronaci, ktera je typickd pii pritahovani se za velké chyty. Casté
mohou byt také epikondylitidy, kdy lateralni i medialni maji stejnou prevalenci (Cole et.
al., 2020).

Zapésti a ruka jsou pii lezeni vystaveny velké biomechanické zatézi, a proto tvoii urazy
prsti 52 % vSech zranéni (Cole et al., 2020). Typickym lezeckym poranénim je ruptura
Slach flexor prstu, ktera vznika specifickym postaveni prsti pii lezeckém pohybu (Cole
et al., 2020).

3.2.3 Dolni koncetiny

Mcdonald et al. (2017) a Schoffl et al. (2015) se shoduji na tom, ze na dolnich kon¢etinach
je pomér zranéni niz8i nez na hornich koncetinach. Cole et al. (2020) uvadi, Ze tento
pomeér se pohybuje mezi 12 a 27 %. Autofi dale popisuji, Ze nejcastéjSim urazem dolnich
koncetin jsou zlomeniny po padech z vysky, konkrétn€ zlomeniny patni kosti. Dalsi
zranéni nejCastéji vznikaji vlivem omezujici obuvi a patfi k nim plantarni fascitida,

metatarsalgie ¢i hallux valgus (Cole et al., 2020).

v

Pii lezeni mliZeme pozorovat typické rizikové pozice, kdy nejcastéjsi je tzv. ,.kozeni*
(Cole et al., 2020). Pii ,,kozeni* dochazi k plné vnitini rotaci v kyCelnim kloubu se
soucasnou hlubokou flexi ipsilaterdlniho kolene, a tudiz zde vznika vysoké riziko pro

zranéni meniskl a medialnich postrannich vazi kolene (Cole et al., 2020).
3.3 Svalové dysbalance

Podle Cermaka et al. (1993) je za normalnich okolnosti tonus svalti kolem kloubu
vyrovnany a tento stav tedy nazyvame svalova rovnovaha. Autofi dale popisuji, ze pokud
dojde k prevaze antagonisti, dochéazi k poruse této rovnovéahy a tedy ke vzniku svalové

dysbalance. HoSkova (2003) svalovou dysbalanci popisuje jako nerovnovahu mezi svaly
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tonickymi a fazickymi, kdy vlivem dlouhodobého ptetézovani, dochazi ke zkracovani
tonickych svalii a diky recipro¢ni inhibici k ochabnuti a snizeni svalové sily jejich

antagonistil.

Jak uvadi Cermak et al. (1993), tato svalova nesouhra zpo¢atku ovliviiuje drzeni daného
segmentu tak, Ze je pretahovan na stranu hypertonického svalu. Autofi dale podotykaji,
ze pokud se tato odchylka neupravi, bude hypertonus postupné nartistat a potencidlné
muze piejit az ve spasmus. Obecné se da fici, ze tento stav je zpiisoben nevhodnym
funkénim zatizenim a miZze se sebou piinaset neptiznivé dusledky mistniho i globalniho
charakteru, jako je napiiklad naruseni statické a dynamické funkce pohybového systému
(Cermék, et al., 1993). Hoskova (2003) dale zmifiuje, Ze toto pietézovani svali a
kloubnich struktur muize vést ktvorbé novych pohybovych stereotypli. Svalové

wewvr

nejéastéji mize nasledovat funkéni selhani patefe (Cermak et al., 1993).

Strestikova a Pokorna (2017) vyzdvihuji tendenci svalovych dysbalanci sdruzovat se do
syndromd, konkrétné do dolniho a horniho zkiiZeného syndromu. Autorky uvadi, ze u
horniho zktizeného syndromu dochazi ke zkraceni hornich vlaken m. trapezius, m. levator
scapulae, m. pectoralis major a minor a pievaze kyvaci hlavy za souc¢asného oslabeni
hlubokych flexort krku a dolnich fixatort lopatek, coz vede k ptedsunutému drzeni hlavy
a zvyseni kréni lordozy, dochazi k elevaci celého ramenniho pletence, zakulaceni zad a
odstavani dolnich whli lopatek. Ke vzniku dolniho zkiiZzené¢ho syndromu dochézi
zkracenim flexor kycle (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae) a
vzptimovacu trupu v dolni bederni oblasti a zaroven oslabenim hyzd'ového a btiSniho
svalstva (Stfestikova, Pokorna, 2017). Tento syndrom se tedy projevuje bederni
hyperlordozou, anteverzi panve a flekénim postavenim Vv kycelnich kloubech

(Stiestikova, Pokorna, 2017).
3.3.1 Svaly s tendenci ke zkracovini

Dle Berankove et al. (2012) ma tendenci ke zkracovani svalstvo posturalni (tonické),
jehoz hlavni funkei je udrzovani vzpfimeného postaveni téla proti gravitaci, a je tedy
nutné tyto svaly protahovat. Tato skupina svalil mé také tendenci k piebirani funkce svalil

fazickych (Berankova et al., 2012).
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Levitovda s HoSkovou (2015) konkrétn¢ wuvadi povrchové svaly krku (m.
sternocleidomastoideus a mm. scaleni), extenzory Sije (m. erector spinae — kréni Cast),
horni fixatory lopatek (m. trapezius — pars descendens, m. levator scapulae), m. pectoralis
major et minor, m. latissimus dorsi, m. erector spinae — bederni ¢ast, m. quadratus
lumborum, flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae), m. piriformis, flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus) a m. soleus.
3.3.2 Svaly s tendenci k ochabnuti

Berankova et al. (2012) popisuji svaly s tendenci k oslabeni a hypotonii jako svaly
fazické. Ty vlivem nedostatku pohybu ochabuji a nasledné neplni svou funkei, je tedy

tteba tyto svaly posilovat (Berankova et al., 2012).

Levitova a Hoskova (2015) jako svaly s tendenci k ochabnuti uvadi hluboké flexory hlavy
a krku (m. longus capitis, m. longus colli), dolni fixatory lopatek (m. trapazius — pars
transversa a pars ascendens, mm. rhomboidei), bfisni svaly (m. rectus abdominis, m.
obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis), hyzd'ové svaly (m.
gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus), m. tibialis anterior a hluboky
stabiliza¢ni systém patefe, skladajici se z m. transversus abdominis, mm. multifidi,

diaphragma pelvis a m. diaphragma.
3.4 Kompenzaéni cvifeni

Bursova (2005) definuje kompenzaéni cviceni jako proménlivy soubor jednoduchych
cvikd, v jednotlivych cvicebnich polohach, jejichZ pisobeni Ize zaméfit na vazy, Slachy,
klouby a svaly. Autorka dale poznamenava, ze s pravidelnym provadénim
kompenzacnich cvi€eni se sniZzuje riziko negativnich problému, které vychazeji
z jednostranného sportovniho zatizeni &i pretizeni. Cermak et al. (1993) uvadi, Ze
provadénim kompenzacniho cviceni lze zlepSovat funkéni parametry pohybového
systému, jako jsou kloubni pohyblivost, nervosvalova koordinace, napéti, sila a souhra
svall a charakter pohybovych stereotypt. Autoti dale zminuji, Ze tato cviceni jsou jednim
ze zpusob, jak se zbavit funk¢nich poruch pohybového systému a jak vyrovnat svalové

dysbalance a posturalni vady.
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Bursova (2005) a Cermék et al. (1993) se shoduji na tom, Ze aby méla kompenza&ni
cvi¢eni pozadovany ucinek, je potfeba dodrzovat n¢ktera pravidla a zasady, mezi které

patfi:

e Individudlni vybér jednotlivych cvikd.

e Piesné zacileni cvikil na urc¢itou oblast.

e Piesné provadeéni jednotlivych cviki pfedepsanym zpiisobem.

e Cvicit vedenym, pomalym pohybem.

e Zamc¢fit se pfedevSim na posilovani svalovych skupin s tendenci k ochabnuti a
protahovani svalti s tendenci ke zkraceni.

e Dodrzovat posloupnost jednotlivych cviceni.

Levitova a HoSkova (2015) popisuji posloupnost jednotlivych cviceni, kdy na prvnim
misté zafazujeme cviceni uvoliiovaci, které je ndsledovano protahovanim a nakonec
posilujeme protazené svaly. Autorky timto tedy rozdéluji cvi¢eni podle zaméfeni a uc¢inku

na pohybovy aparat.

Co se tyce kompenzace V tréninku, Bursova (2005) vyzdvihuje nutnost jeji pfitomnosti
Vv kvalitnim tréninkovém planu. Je totiz dilezitd pro udrzeni optimalniho funkéniho stavu
pohybového systému a fyziologického tvaru patete, pomahd predchazet pretéZzovani a
naslednému vzniku funkénich az strukturalnich poruch a v neposledni fadé piispiva
ke zlepSeni fyzického vykonu (Bursova, 2005). Pomaly a fizeny pohyb pfi cvi¢eni nam
zde slouzi k uceni se kontroly a korekci v pritbé¢hu pohybu, coz spolu se soustiedénim se
na malé, jednoduché pohyby napoméhd sportovci hloubéji vnimat vlastni télo a tim
pfedchazet unavovym staviim ¢i pret€Zovani (Bursova, 2005). V neposledni fad€ Bursova

(2005) zmitnuje nutny individualni ptistup, dle specifik daného sportu a sportovce.
3.4.1 Uvoliiovaci cviceni

Podle Levitové a Hoskové (2015) je cilem uvoliiovaciho cviceni rozhybat klouby a
obnovit jejich funkénost, k ¢emuz slouzi krouZivé a kyvadlové pohyby. Tato cviceni
slouzi k prohtati kloubu, zlepSeni prokrveni a latkové vymény v kloubnich strukturéch,
podpofte tvorby synovialni tekutiny, stimulaci proprioreceptori a k reflexnimu uvolnéni

svalu v okoli kloubu (Levitova, Hoskova, 2015).
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3.4.2 Protahovaci cviéeni

Co se tyce protahovaciho cviceni, nejvice se uplatiiuje protahovani statické, jehoz cilem
je zachovat ¢i obnovit fyziologickou délku svalu, snizit nadbytecné svalové napéti,
zachovat Ci zvysit kloubni pohyblivost a pfipravit pohybovy systém na dal§i zatéz
(Levitova, Hoskova, 2015). Protahovacimu cviceni by mélo ptredchazet fadné uvolnéni

kloubt a dokonalé zahtati svalu (Levitova, Hoskova, 2015).

Bursova (2005) a Levitova s Hoskovou (2015) se shoduji na téchto zasadach pii

protahovani:

e Pohyb provadime pomalu a ve stabilnich pozicich, bez hmitani.

e Protahovani nesmi byt bolestivé, ideélni je pocit snesitelného tahu.

e Upfednostiuje se dlouha vydrz v poloze s volnym dychanim, nezadrzujeme dech.

e Vydech ma relaxaéni u€inek, doporucuje se tedy dechovy rytmus s prodlouzenym
vydechem.

e Dilezitd je védoma kontrola, je dobré protahovaci cviky obménovat a
uvédomovat si uvolnéni protahovanych svali.

e Optimalni je cvi€it pravidelné, kazdy den.

Bursova (2005) dale zminuje vyuziti recipro¢niho utlumu, vyvolaného kontrakci
antagonisty, pro zesileni u¢inku protahovani. Autorka dale uvadi, Ze zejména u vyspélych
sportovell a cviCencll je protahovani nejkvalitné€jsi, pokud vyuZijeme postizometrickou

relaxaci.
3.4.3 Posilovaci cvicéeni

Posilovani zatazujeme po protazeni antagonisty svalu, ktery chceme posilovat a zpravidla
posilujeme svaly s tendenci k ochabnuti (Levitova, Hoskova, 2015). Cilem téchto cvikl
je zvysit funkéni zdatnost a klidové svalové napéti oslabenych svalovych skupin,

vyrovnat svalové dysbalance a upravit pohybové stereotypy (Levitova, Hoskova, 2015).

Bursova (2005) rozdé€luje tato cvi€eni na statickd a dynamicka. Statickd cvi€eni jsou
izometrickd cviceni proti odporu, kterymi zvySujeme klidové napéti svalu a pouzivaji se
Vv silovém tréninku pro budovani statické sily (Bursova, 2005). Levitova s HoSkovou
(2015) uvadeji, ze idealni je zacit cvicit s vlastni vahou a nasledn¢ piejit na cviceni proti
optimalnimu odporu s vyuzitim cvi¢ebnich pomucek, jako jsou naptiklad overball nebo
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thera-band. Autorky dale popisuji dynamické posilovani pomalymi vedenymi pohyby
jako idedlni pro odstraiiovani svalovych dysbalanci. Oproti tomu rychlad dynamicka
cviceni jsou pouzivana pievazné pro sportovni trénink, jelikoz jejich piinosem je rozvoj
svalové koordinace, kterda nam umoziuje ekonomictéjsi a plynulejsi pohyb (Bursova

2005).
I posilovani ma své pravidla:

e Vzdy dodrzujeme spravnou vychozi polohu.

e Béhem cviceni by mélo dochazet k neustalé posturalni korekci (udrZzovani spravné
pozice t¢la) pro presné provedeni cviki.

e Soustfedime se na pfesné zapojeni svalovych skupin.

e Posilujeme od centra k periferii. Jako prvni je tedy potieba zpevnit oblast panve a
hluboky stabiliza¢ni systém.

e ObtiZnost jednotlivych cvikl a pocet jejich opakovani zaleZi na individualnich
pottebach daného jedince.

e Svaly bfiSniho svalstva idedlné posilujeme jako posledni. Jejich inava by mohla
ovlivnit spravné postaveni panve.

e Nejlépe zaciname se cvicenim statickym a nésledné az s dynamickym (Bursova

2005).

3.5 DNS

Dynamickéd Neuromuskularni Stabilizace (DNS) je diagnosticky a terapeuticky koncept,
ktery se pouziva predevsim ve fyzioterapii a vyuziva znalosti kli¢ovych principt lidské
motoriky, které jsou vyjadienim fidici funkce centralni nervové soustavy (CNS) (Kolaft,
2009). Kolai (2009) popisuje motoriku jako vnéjsi projev téchto funkei a jeji globalni
hodnoceni je proto v DNS voditkem pro diagnostikovani poruch pohybového systému.
Autor uvadi, Ze cilem DNS je ovlivnéni posturalnich a lokomocnich funkei pomoci

specifickych cviceni, ktera zaroven zpétné ovliviiuji CNS.
Kolar (2009) uvadi obecné principy DNS:

e C(Cviceni zacindme vzdy ovlivnénim hlubokého stabiliza¢niho systému patefe
(HSSP). Jeho spravna funkce je totiz zakladnim piedpokladem pro cilenou funkci

koncetin.

20



e (Cvi¢ime ve vyvojovych posturdlné lokomocnich fadéach.

e Pii volbé cvi¢eni musime respektovat to, ze zpevnéni urcitého segmentu je vzdy
zaclenéno do globalni svalové souhry, ktera vychazi z opory.

o Sila, kterd provadi pohyb, nesmi byt vEtsi, nez sila stabilizujicich svali, jinak bude

pohyb provadén nadhradnimi silnéjSimi svaly.

HSSP je ndzev oznacujici hluboko ulozené trupové svaly, konkrétné m. transversus
abdominis, svaly panevniho dna, branice a kratké autochtonni svaly, zejména mm.
multifidi (Pétivlas et al., 2013). Podle Pétivlase et al. (2013) tyto svaly obklopuji biisni
dutinu tak, Ze branice ji jako kupole obepina shora, panevni dno ji podpira zdola a m.
transversus abdominis se rozprostird od spodnich Zeber az k panvi, tla¢i obsah bfisni
dutiny dozadu k patefi a tak ji poskytuje oporu. Autofi uvadi, Ze tyto svaly funguji jako
jedna funkéni jednotka a proto dysfunkce jednoho komponentu vede k dysfunkci celého

systému.
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4 CIL PRACE

1. Sestavit cvi¢ebni jednotku vhodnou jako kompenzacni cviceni u sportovnich
lezct.

2. Popsat vliv kompenzacniho cvic¢eni na vykonnost sportovnich lezct.
4.1 Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv ma kompenzacni cvi¢eni na vykonnost sportovnich lezcti?

2. Jaké jsou hlavni charakteristiky kompenzacniho cviceni pro sportovni lezce?
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5 METODIKA

Vyzkumnou skupinu tvofili 3 probandi. Kazdy z nich podstoupil vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor se strukturovanym rozhovorem (Pfiloha ¢. 18). Na zakladé
poznatkli z vySetieni byla kazdému probandovi sestavena individudlni cvicebni
kompenzac¢ni jednotka. Vykonnost byla métena vylezenim cesty, dle probandova vybéru,
pfi vstupnim vySetfeni a naslednym vylezenim stejné cesty pti vystupnim vysetieni. Cesty
byly klasifikovany mezinarodni stupnici UIAA. Probandi podepsali informovany souhlas

(Ptiloha ¢. 17).
5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Probandi z mého vyzkumu jsou vSichni sportovni lezci, aktivné se vénujici lezeni

minimalné tfikrat tydné. Podminkou tcasti bylo dovrSeni osmnacti let.
5.2 Prubéh praktického vyzkumu

Vyzkum trval po dobu 2 mésict, béhem které byli probandi pravidelné kontrolovani. Pii
prvnim setkdni probandi podstoupili vstupni vySetfeni sestavajici ze strukturované¢ho
rozhovoru, kineziologického rozboru, testu pohybovych stereotypt dle Jandy,
Thomayerovy zkousky piedklonu a testii na vybrané zkracené svaly. Nasledné vylezli

cestu ve zvolené obtiznosti.

Béhem druhého setkani jim byl pfedstaven cvicebni plan. VSechny cviky jsme spole¢né
prosli a vysvétlila jsem probandiim diivod daného cvieni a na co se soustfedit. Po tomto
setkani nasledovalo obdobi dvou mésicl, kdy probandi cvicili tiikrat tydn€. Béhem této
periody jsem se s probandy kazdy tyden spojila a kontrolovala, jestli nemaji s nékterymi

cviky problémy a ptipadné je opét vysvétlila.

Na poslednim setkani s probandy bylo provedeno vystupni vysetfeni, které mélo stejnou
strukturu jako vySetfeni vstupni, kazdy vylezl stejnou cestu jako u prvniho setkani a

prob&hl vystupni strukturovany rozhovor.
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5.3 Technika sbéru dat

5.3.1 Anamnéza

Anamnestické daje, které ziskdme od pacienta pfimym rozhovorem, jsou nedilnou
soucasti klinického vySetfeni, kdy se zamétfujeme na okolnosti vzniku potizi a jejich
prabeh, zejména informace tykajici se bolesti (Kolar, 2009). Dle Podébradskeé (2018) se
anamnéza sklada z momentalnich potizi, nasledné anamnézy rodinné, pracovni, socialni,
gynekologické (u Zen), alergologické, farmakologické, osobni a nakonec z nynéjsiho

onemocnéni.
5.3.2 Aspekce

Kolar (2009) uvadi, ze diky aspekci ziskdme cenné informace o drzeni téla, chizi,
antalgickém chovani atd., kdy se pozorovani soustied'uje na hlavni projevy dané
pohybové poruchy. Sleduje se vstup pacienta do ordinace, chtize, sed, drzeni téla, stoje,

zpisob vysvlékani a cela fada dalSich aspektt (Podébradska, 2018).
5.3.3 Palpace

Dle Véleho (2006) je palpace, neboli vySetieni pohmatem, jednou z metod fyzikalniho
vySetieni, kdy terapeut prohmatava konkrétni ¢asti téla. Autor dale uvadi, Ze pti palpaci
meékkych tkani nejde pouze o ziskavané hmatové vjemy, ale vnimaji se i reakce
organismu na palpacni kontakt, a tim tedy umoznuje hodnotit nejen tvar tkané a jeji

elastické vlastnosti, ale i dynamickou reakci tkané na fyzicky kontakt.
5.3.4 Thomayerova zkouska piedklonu

Thomayerova zkouska je test prostého ptredklonu, ktery terapeutovi umoziiuje rychle
posoudit pohyblivost celé patefe, zkraceni vzpfimovact trupu a svalil na zadni strané
stehen a lytek (Vojtikova a Varekova, 2016). Podle Haladové a Nechvatalové (2003) musi
byt zachovan pravy thel nohy s bércem a natazend kolena. Autorky déle uvadéji, Ze pii

normalni pohyblivosti je pacient schopny se prsty dotknout podlahy.
5.3.5 VysSeti‘eni pohybovych stereotypu dle prof. Jandy

Haladova a Nechvatova (2005) uvadi, Ze pii vysetieni pohybovych stereotypii jde o
stupen aktivace a koordinaci vSech svald, které se na pohybu ucastni. Podle autorek se

vySetfuje Sest zdkladnich pohybii, které ndm davaji dobrou ptedstavu o kvalité
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pohybovych stereotypti daného jedince. Pii vySetfovani by pacient mél pohyb provadét

pomalu, tak jak je zvykly, bez doteku vySetfujiciho (Haladova a Nechvatalova, 2005).
5.3.6 Vyseti‘eni zkracenych svalovych skupin dle prof. Jandy

Janda et al. (2004) uvadi, Ze svalové zkraceni je stav, kdy je sval v klidu kratsi a pfi
pasivnim natahovani tak nedovoli dosahnout pIného rozsahu pohybu v kloubu. Vyznam
zkracenych svall je také dulezity v porozumeéni i terapii tzv. neparetickych svalovych
poruch, protoze sklon ke zkraceni se projevuje nejen za patologickych situaci, ale je

charakteristicky pro urcité svalové skupiny i za normalnich okolnosti (Janda et. al, 2004).

Podle Jandy et al. (2004) méfime pfi vysetfeni rozsah pasivniho pohybu v kloubu tak,
abychom postihli pfesné danou izolovanou svalovou skupinu. Aby vysetfeni bylo co
nejpresnéjsi, ma se podle autorti dodrzovat zachovani pfesné vychozi polohy, fixace a
sméru pohybu. U vétSiny svalt je obtizné urcit pfesny stupeil zkraceni a pouzivame proto
ohodnoceni na stupnici od 0 do 2, kdy u Stupné 0 nejde o zkraceni, stupeii 1 popisuje

malé zkraceni a u stupné 2 se jedna o velké zkraceni (Janda et al., 2004).
5.3.7 Adamsuv test piedklonu

Tento test se pouziva k hodnoceni symetrie paravertebralnich vali a pfi pfitomnosti
odchylky ho oznacujeme za pozitivni (Vojtikova, Vaiekova, 2016). Test probiha vestoje,
kdy se testovana osoba ptfedklani zady k vySetfujicimu do krajni polohy (Vojtikova,
Vaiekova, 2016). Pokud ma tato osoba skoliézu, pozorujeme val svalil na jedné strané
patete vyse, kdy k odchylce nedochazi v celé délce patefe, ale pouze v urCité fazi
predklonu (Vojtikova, Vaiekova, 2016).
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5.4 Kazuistika ¢.1

Pohlavi: Zena, inicialy: B.P., vék: 32 let

Vstupni vySetfeni probéhlo 4.12.2022

Anamnéza

Prvni dojem: probandka vypada zdravé, uvolnéné
NO: neudava zadné potize

OA: fraktura ¢ésky vlevo (2013, nebylo spojeno s lezenim), natazend poutka flexorti prsti
na obou rukach (2014, pfetizenim z lezeni, lé¢eno klidem, nasledné postupné zacala
zatézovat, nyni v poradku), tézky pribeh covid-19 (2021, nyni se hiife dycha pii zatezi,

citi postupné zlepSovani)

RA: neudavé zadna zavazna onemocnéni

PA: pracuje ve statni spravé zivotniho prostiedi
SA: bydli v byt¢

GA: 0 gravidit, menstruace pravidelna

AA: nema zadné alergie

FA: neuziva Zadné léky

SpA: Sportovnimu lezeni se vénuje od 12 let, na stiedni Skole zhruba 3 roky nelezla.

Momentalné leze 2-3 krat tydn€. Vénuje se pievazné lezeni na obtiznost (na lan¢).

Strukturovany rozhovor

Probandka se pied ani po lezeni neprotahuje, pied lezenim se zahtiva lezenim lehkych
cest, protahuje se béhem dne (neni spojeno slezenim). Necvici zddné posilovaci cviky se
zaméfenim na lezeni. Jako kompenzacni cvieni provozuje jogu, kdy jednou tydné

dochdzi na vedenou lekci a jednou az dvakrat tydné€ cvici sama.

Pii lezeni se nejpohodIngji citi v obtiznosti 6¢+/7a (VIII/VIII+ stupnice UTAA). Nejtezsi
vylezenou sportovni cestu ma v obtiznosti 8a (IX+/X-). Pti, ani po lezeni nepocituje

zadné bolesti.
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Aspekce

Prvni pohled: pravé rameno postaveno vySe nez levé - jde vice do protrakce

Aspekce zepiedu: Valgozita palct bilateralné, propadla podélna klenba — vyraznéji na L
noze, asymetrie lytkovych svali — L je mensi, valgozita patel LDK, asymetrie kontury na
medidlni strané stehna LDK, SIAS symetrické, mirn€ vystoupla zebra, prominujici horni
¢ast m. rectus abdominis, nedostatecné¢ =zapojeni Sikmych bfiSnich svald, P
torakobrachialni trojuhelnik je vétsi, asymetrické postaveni ramennich kloubti — P rameno

je postaveno vyse, protrakéni a vnitiné rotacni postaveni ramen bilateralné

Aspekce z boku: kladivkovité postaveni prstii na noze, optimalni postaveni kolen, mirna
anteverze panve, hyperlordéza bederni patete, semiflek¢éni drzeni loketnich kloubti, mirna
hyperkyféza hrudni patete, protrakce ramen bilateraln¢, vyrazny C-Th ptechod, mirné

predsunuté drzeni hlavy

Aspekce zezadu: tvar a postaveni pat symetrické, P Achillova §lacha mirné uzsi nez leva,
symetrické lytkové svaly, asymetrie poplitedlnich ryh — P je vys, kontury stehen
symetrické, SIPS symetrické, hiebeny panevni kosti symetrické, asymetrie trnovych
vybézka v horni hrudni oblasti — mirna skolioticka kiivka s konvexem na pravé strang,
paravertebralni valy symetrické, postaveni lopatek symetrické, scapula alata — mirné
vystupuji dolni uhly loptek, asymetrie ramen — P vys, asymetrie torakobrachialnich

trojuhelnikti — P je vétsi, konfigurace HKK symetricka

Obr. 2 — Aspekce, probandka ¢. 1
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Thomaverova zkouska predklonu

-12 cm

Adamsiiv test predklonu

U probandky byl na zaklad¢ vysledkii z vySetfeni aspekci proveden Adamsiiv test

predklonu. Tento test byl pozitivni a prokazal gibus na pravé strané hrudni patete.

VySsetieni pohyvbovych stereotypu

Abdukce ramenniho kloubu

Ramenni pletenec je béhem abdukce dostate¢né fixovan, nedochazi k jeho elevaci ani
Kk sunuti ramen vpted. Spodni hrana lopatky v Klidu mirn¢ vystupuje, ale béhem pohybu
je fixovana. Skapulohumeralni rytmus je v pofadku. Trup je po celou dobu pohybu

dostate¢né fixovan.
Flexe hlavy

Probandka ma tendenci zacinat flexi hlavy pfedsunem a az nasledné¢ dochazi

k obloukovité flexi.
Flexe trupu

Dochazi k zapojeni bfiSnich svalil, v krajni poloze dochéazi k zapojeni flexorit KYK, na

zacatku pohybu dochazi k elevaci DKK.

VySetieni vvbranvch zkracenvch svala

Tabulka ¢. 1 — Vysetieni zkrdacenych svalii, probandka ¢. 1

Leva strana Svaly Prava strana
1 Flexory KOK 1
1 m. quadratus lumborum 1
1 Paravertebralni svalstvo 1
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0 m. pectoralis major 0

0 m. sternocleidomastoideus 0

Celkové zhodnoceni

Probandka ma vyrazné¢ stranové odlisné postaveni ramen. V klidovém postaveni nejsou
dostatecné fixovany dolni thly lopatek, které mirné vystupuji. BEhem pohybu do abdukce
se ale dolni fixatory lopatek zapojuji dostate¢né a lopatka plynule klouZe po hrudniku. U
probandky nachazime mirnou formu tzv. ,lezeckych zad®, tedy zvy$enou hrudni kyfozu
a bederni lordézu se soucasnou protrakci ramen. Thomayerova zkouska predklonu vysla
pozitivni (-12). Nachazime odchylky pifi pohybovém stereotypu flexe hlavy (tendence
zahajovat pohyb piedsunem) a pfi stereotypu flexe trupu, kdy dochazi k elevaci dolnich
koncetin a zapojeni flexori kycelnich kloubl. U probandky jsou zkracené flexory

kolennich kloubti, m. quadratus lumborum a paravertebralni svalstvo.
5.5 Kazuistika ¢.2

Pohlavi: muz, inicialy: J.K., vék: 24 let

Vstupni vySetieni prob&hlo 4.12.2022

Anamnéza

Prvni dojem: valg6zni postaveni kolen

NO: udava bolest prstll na rukou, obcasna bolest kréni patete

OA: Stenozujici tendovaginitida — flexor 4. prstu levé ruky, diagnostikovano v roce 2020,
z dlivodu pfetiZeni, rehabilitace probihala formou fyzikalni terapie (laser), cviceni

(posilovaci gumi¢ky na prsty) a mékkych technik (obdrzel instruktaz k autoterapii)
Sutura $lachy po poranéni nozem na levé ruce (palmarni strana 2. prstu, 2020).
RA: neudava zadna zavazna onemocnéni

PA: student VS
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SA: bydli v domé¢ u rodict, bude se st¢hovat do vlastniho bytu s pfitelkyni
AA: nema zadné alergie
FA: neuziva zadné l1éky

SpA: Sportovnimu lezeni se vénuje 4 roky. Nyni leze 3-4krat tydn€. Vénuje se hlavné

lezeni na obtiznost (na lan¢), o vikendech jezdi 1€zt na skaly.

Strukturovanyv rozhovor

Proband pied lezenim zafazuje zahtivaci a protahovaci cviceni zaméfena na ramenni a
kycelni klouby (krouzivé pohyby v kloubech, protahovéani prsnich svali a adduktort
kycelniho kloubu), po lezeni zafazuje uvoliiovaci cviceni vychazejici z jogy. Zhruba
obden provadi cviceni zamétené na posilovani prsti (vyuziva posilovacich gumicek a
masaznich prstynkl). Jednou tydné provadi cviCeni, skladajici se ze shybu a kliku.

Neprovadi zadné kompenzacéni aktivity.

Proband se citi nejpohodInéji v obtiznosti cest VII- a nejtézsi vylezenou sportovni cestu
ma v obtiznosti VIII-. Pfi lezeni udéava pfilezitostny omezujici pocit zkracenych nohou
(zadni stehna) a bolest prstii na pravé i levé ruce, ktera pietrvava i po lezeni. Po lezeni ho

nekdy boli ramena (bez pocitu zatuhlosti).

Aspekce

Prvni pohled: vyrazna hrudni kyféza

Aspekce zepfedu: mirné stoceni palce dovnitf na levé stran€, symetrické kotniky,
symetricka lytka, varozita postaveni patel, valgozita kolennich kloubt, symetrické SIAS,
prominujici horni ¢ast m. rectus abdominis, mirné¢ vystoupla zebra, asymetrie prsnich
bradavek — P je nize postavena, asymetrie prsnich svali — L je mensi nez pravy, asymetrie
torakobrachialnich trojihelnikd — L je vétsi, asymetrie ramen — L rameno postaveno nize

neZ pravé, tklon hlavy doprava

Aspekce z boku: optimalni postaveni v kolennim kloubu, mirnd anteverze panve,
hyperlordéza bederni patete, semiflekéni drZeni V loketnich kloubech, vyrazna
hyperkyf6za hrudni patete, protrakce ramen, vyrazny C-Th ptechod, hyperlord6za kréni

patete, predsunuté postaveni hlavy
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Aspekce zezadu: symetrické paty, asymetrie Achillovych §lach — leva je uzsi, symetrie
lytkovych svalt a poplitealnich ryh, kontury stehen symetrické, symetrie SIPS, hiebeny
panevnich kosti symetrické, mirny prosak Michaelisovy routy, asymetrie trnovych
vyb&zkti — skolioticka kiivka v dolni hrudni oblasti s konvexem na pravé strang,
paravertebralni valy symetrické, asymetrie lopatek — leva je posazena niZe nez prava,
asymetrie medialnich okrajl lopatek — levy vice medialng, neni pfitomna scapula alata,
asymetrie ramen — levé je posazeno niz, asymetrie torakobrachialnich trojuhelnikd — levy

je vétsi, uklon hlavy doprava

Obr. 3 —proband ¢. 2

Thomaverova zkouska predklonu

Proband se dotkne dlanémi zemé.

Adamsuyv test prredklonu

U probanda byl na zakladé¢ vysledki z vysetfeni aspekci proveden Adamsiv test

predklonu. Test vysel negativni.

Vysetieni pohybovych stereotypu

Abdukce ramenniho kloubu

U levého ramene je jiz od pocatku patrné zapojeni hornich vlaken m. trapezius, u pravého

ramene se tento sval zapojuje az v krajni poloze. Ke konci pohybu dochazi k elevaci
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ramennich pletencii. Lopatky jsou béhem pohybu dostate¢né fixovany. Trup je po celou

dobu pohybu dostatecné fixovan.

Flexe hlavy

Proband zahajuje flexi hlavy pfedsunem, obloukovita flexe zacina az ve tfetin¢ pohybu.
Flexe trupu

Dochézi k zapojeni bfisniho svalstva. Jiz v za¢atku pohybu dochazi k zapojeni flexorti

KYK. Dochazi k elevaci DKK.

Vysetieni zkracenvch svala

Tabulka ¢. 2 - Vysetreni zkracenych svalii, proband ¢. 2

Leva strana Svaly Prava strana
1 Flexory KOK 1
0 m. quadratus lumborum 0
0 Paravertebralni svalstvo 0
0 m. pectoralis major 0
0 m. sternocleidomastoideus 0

Celkové zhodnoceni

Jiz na prvni pohled se u probanda, diky vyrazné zvySené hrudni kyfoze i bederni lordoze
a protrakci ramen, potvrzuje syndrom ,lezeckych zad*“. U probanda je také ptitomné
vyrazné predsunuté drzeni hlavy. NaruSené jsou predevsim stereotypy flexe hlavy, ktera
je zahajovana pfedsunem hlavy, a flexe trupu, kdy dochézi k vyraznému zapojeni flexori

kycelnich kloubti a k elevaci dolnich koncetin. Proband ma zkracené flexory KOK.
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5.6 Kazuistika ¢.3
Pohlavi: muz , inicialy: T.D. , vék: 30
Anamnéza

Prvni dojem: vysoko drzena ramena, levé vyrazné vysSe nez pravé, predsunuté drzeni

hlavy.

NO: neudava zadné potize

OA: narazena prava pata po padu pii boulderingu (2021)
RA: neudava zadna zavazna onemocnéni

PA: vedouci provozu na lezecké sténé

SA: bydli v byt¢ s pritelkyni

AA: nema zadné¢ alergie

FA: neuziva zadné léky

SpA: Sportovnimu lezeni se vénuje 5 let, nyni leze 2-3 krat tydné. Vénuje se prevazné

boulderingu.

Strukturovany rozhovor

Proband pied lezenim zafazuje zahiivaci a protahovaci cviky. Po lezeni cvi¢i 5-10 minut
protahovaci a uvoliiovaci cviky. Jednou tydné doma posiluje formou kliki a diept.
Dochazi na vedené lekce jogy, ucastni se tréninku florbalu a florbalu pro vozickare,

kazdou z téchto aktivit provozuje jednou tydné.

A4

cestu ma v obtiznosti VII. Pfi lezeni udava obcasné tupé bolesti levé ruky, které vznikaji
pfi stisku oblych chytd a vyzaiuji do ptedlokti. Tato bolest nékdy pietrvava 2-3 dny a
horsi se s chladem. Zadné dalii bolesti pii nebo po lezeni neudava. Jediné zranéni, ve
spojitosti s lezenim, byla narazena pata (2021), zptsobena Spatnym dopadem pfi

boulderingu. Toto zranéni ho nasledné limitovalo zhruba tii mésice.

Aspekce
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Prvni pohled: vyrazny predsun hlavy, levé rameno vyrazné vySe postaveno nez pravé.

Aspekce zepredu: hallux valgus bilateraln¢ a mirn¢ vbocené kotniky (vyrazné&jsi na levé
noze), propadla podélna klenba bilateralng, 1ytkové svaly symetrické, asymetrie patel —
prava v mirné varoznim postaveni, symetrie kontur stehen, symetrické SIAS, mirné
prominuje m. rectus abdominis, mirn¢ vystoupla Zebra, symetrie prsnich bradavek, mirné
zvétseny tonus m. pectoralis major na L strané, symetrické torakobrachialni trojuhelniky,

Vyrazna asymetrie postaveni ramen — L je vySe

Aspekce z boku: postaveni v kolennim kloubu optimalni, panev ve stiednim postaveni,
vyhlazeni bederni lordézy, semiflekéni drzeni HKK v loketnich kloubech, vyhlazeni
hrudni kyf6zy, mirné protrakce ramen, klidny C-Th pfechod, hyperlorddza kréni patete,

predsunuté postaveni hlavy

Aspekce zezadu: symetrie tvaru a postaveni pat, asymetrie Achillovych §lach — L je uzsi,
symetrie lytkovych svalti, vyraznéjsi poplitealni ryha na PDK, symetrie kontury stehen,
symetrie tonu hyzd’'ovych svald, P SIPS postavena mirn¢ nize, hifebeny panevni kosti
symetrické, asymetrie taile —na pravé strané je hlubsi, Michaelisova routa — mirny prosak,
trnové vybezky symetrické, symetrie paravertebralnich vald, asymetrie lopatek — P je niz,
asymetrie medialnich okraji lopatek — L je vice medidln€, neni pfitomna scapula alata,
asymetrické postaveni ramen — L je vyS§ (vyraznéj$i tonus levého m. trapezius),
symetrické torakobrachidlni trojuhelniky, asymetrie HKK — PHK je drzena celkové nizZe,

asymetrie uSnich boltcti — L je niz

Obr. 4 — proband ¢. 3
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Thomaverova zkouska predklonu

0

Vysetieni pohybovych stereotypu

Abdukce ramenniho kloubu

Na pravé strané je pohyb zahajovan mirnou elevaci ramenniho kloubu se zapojenim
hornich vlaken m. trapezius. Béhem pohybu je vyrazna aktivita stiednich vlaken m.

trapezius. Lopatka je dostate¢né fixovana a skapulohumeralni rytmus je v poradku.

Na levé strané je elevace ramenniho pletence vyraznéjsi nez na pravé. Béhem celého
pohybu je vyrazna aktivita hornich vlaken m. trapezius. Lopatka na této strané neni
dostate¢n¢ stabilizovana, v prvnich 60° dochédzi k jeji vyrazné rotaci a nasledné se

zastavuje a pohyb je dotahovan m. trapezius.
Flexe hlavy

Proband ma tendenci flektovat hlavu jejim pfedsunem, nasleduje extenze

Vv cervikokranialnim ptechodu a az poté dokoncuje pohyb obloukovitou flexi.
Flexe trupu

Dochézi k zapojeni bfiSniho svalstva. Dochazi k zapojeni flexorth KYK jiZ v pocatku

pohybu. Nedoslo k elevaci DKK.

VySetieni zkracenvch svala

Tabulka ¢. 3 - VySetireni zkrdcenych svalii, proband ¢. 3

Leva strana Svaly Prava strana
2 Flexory KOK 2
0 m. quadratus lumborum 0
0 Paravertebralni svalstvo 0
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1 m. pectoralis major 1

1 m. sternocleidomastoideus 1

Celkové zhodnoceni

U probanda nalézame vyrazné stranové odlisné postaveni ramen a viditelny hypertonus
m. trapezius na levé strané. Je zde zaroven ptitomné vyhlazeni bederni a hrudni patete
s kréni hyperlordézou a vyraznym predsunem hlavy. Stereotyp abdukce ramene je na
obou strandch zahajovan elevaci ramenniho pletence, na levé strané je toto vSak
vyrazngj$i. Na levé strané je zaroven nedostatecna fixace lopatky béhem pohybu. Flexe
hlavy je zahajovéna jejim pfedsunem a objevuje se zde extenze kréni patefe. Narusen je
1 stereotyp flexe trupu, kdy dochézi k zapojeni flexort kycelnich kloubil a elevaci dolnich
koncetin. Proband mé vyrazn€ zkracené flexory KOK a mirné zkraceny m. pectoralis

major a m. sternocleidomastoideus.
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5.7 Cvicebni jednotka

Béhem druhého setkani probéhla korekce cviku, které probandi jiz pfipadné cvicili pred
¢ipo lezeni (kliky, shyby, protahovaci cvic¢eni). Probandi mi tyto cviky pfedvedli a béhem
cviceni jsem je ptfipadné nastavila do spravnych pozic. Nasledné jsem jim piedvedla
kompenzacni cvicebni jednotku sestavajici z celkem 18 cviku (Pfiloha 1 - 15), které
probandi méli za kol cvi¢it doma. Toto cviceni trvalo po dobu dvou mésicii. Béhem této

doby zaroven probihala konzultace s probandy kazdy tyden.

Cvicebni jednotka obsahuje cviky uvoliiovaci, které jsou zaméteny piredevsim na ramenni
a kycCelni klouby. Dale cviky protahovaci, zaméfené na oblast piedlokti a oblast
ramennich kloubt (pfedevsim m. pectoralis major), a cviky posilovaci, soustiedéné na
stabilizatory lopatek, hyzd'ové a stehenni svaly a bfi$ni svalstvo. Zahrnula jsem i cviceni
stabilizacni provadéné na jedné dolni koncetiné pfedev§im pro posileni hlezennich a
kolennich kloubi, které se mize provadét i na labilnich plochach, jako jsou napt. rizné
typy useci ¢i bosu. Cviky vychazeji z diagnosticko-terapeutické metody DNS a z jogy.

Vsechny cviky se cvici s vlastni vahou a nejsou k nim potteba zadné pomicky.
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6 VYSLEDKY

Pfi vstupnim vySetfeni bylo u probandky ¢. 1 aspekci zjisténo predev§im predsunuté
drzeni hlavy, asymetrické postaveni ramen a jejich drZeni v protrakci a vnitini rotaci,
hyperkyfoza hrudni patefe, mirnd skoliotickd kiivka v oblasti horni hrudni patete
s konvexem na pravé strané, nedostate¢na funkce dolnich fixatort lopatek (odstavajici
dolni uhly lopatek), nedostate¢na funkce bfisniho svalstva (mirné vystupujici Zebra,
prominujici horni ¢ast m. rectus abdominis a hypotonus Sikmych bfi$nich svall),
hyperlordéza bederni patefe, asymetrie torakobrachidlnich trojihelnikli, semiflekcni
drzeni loketnich kloubti a asymetrické postaveni patel. Thomayerova zkouska predklonu
byla pozitivni (-12 cm). Na zakladé poznatkii z aspekce byl proveden Adamsiv test
ptedklonu, ktery byl pozitivni, a odhalil tedy gibus na pravé strané hrudni patefe. Pfi
vySetteni pohybovych stereotypli dle Jandy byly zjiSt€ny odchylky v provadéni flexe
hlavy a trupu. Lehké zkraceni bylo zaznamenano u flexorti kolennich kloubl, m.
quadratus lumborum a paravertebralniho svalstva. Pii strukturovaném rozhovoru
probandka udavala, Ze se pted lezenim zahiiva pouze lezenim lehkych cest a neprotahuje
se pted ani po lezeni, ale béhem dne ano. Necvi¢i zddné posilovaci cviky se zamétenim
na lezeni a 2 — 3 krat tydné cvici jogu. Pii lezeni se nejpohodInéji citi v cestach obtiznosti
VIII/VIII+ (stupnice UIAA) a jako cestu pro méfeni vykonnosti si vybrala cestu o
obtiznosti [X- v mirném ptevisu. Ackoliv byla tato cesta pro probandku pocitové obtizna,

zvladla ji vylézt stylem OSF (tedy na prvni pokus bez padu ¢i odpocinku).

U vystupniho vySetieni byly zaznamenany jisté zmény. Vysledky vySetfeni pohybovych
stereotypil byly stejné jako u vstupniho vySetteni, avSak pfti flexi trupu byla elevace DKK
mensi. Pii aspekei jiz nebyly viditelné odstavajici dolni tthly lopatek a doslo ke zmensSeni
bederni hyperlordozy a hrudni hyperkyfozy. Zaroven doslo ke zlepSeni zapojeni bfisnich
svall, horni ¢ast m. rectus abdominis jiz tak vyrazn¢ neprominuje a jeho tonus
nepfevazuje nad Sikmymi bfiSnimi svaly. NedoSlo k vyrazné zmeéné asymetrie
torakobrachidlnich trojuhelnikii, postaveni ramen ¢i semifekéniho postaveni loketnich
kloubt. Asymetrie patel je stale piitomna. Skolioticka kiivka jiZz neni tak vyrazna, ale u
Adamsova testu ptredklonu je stale viditelny gibus. Thomayerova zkouska ptedklonu
vysla pozitivni, stejné jako u vstupniho vySetieni, ale nyni byla -8 cm. U vySetfeni
zkracenych svall nedoslo ke zménam. Behem vystupniho rozhovoru probandka uvadéla

Casté nachlazeni a zafazovani zimnich sporti po dobu vyzkumu, coz mélo za nasledek
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obCasné vynechavani lezeckych tréninkl. Zaroven ale udavala, ze jeji vykonnost po
nemocich neklesala a navrat k lezeni po nucenych pauzach byl leh¢i, nez obvykle. Pii
lezeni mé nyni pocit vyrazné silnéjsiho stfedu téla. U cviceni méla nejveétsi obtize u cviki
na posilovani dolnich koncetin z divodu jejich slabosti. Cestu pro méieni vykonnosti
zvladla opét vylézt se stejnou pocitovou naroc¢nosti jako u vstupniho vysetieni. Probandka

neuvadi subjektivni zlepSeni vykonnosti, spiSe jeji udrzeni.

U probanda €. 2 bylo aspekci zjisténo vyrazné predsunuté drzeni hlavy s jejim uklonem
doprava, hyperlordoza kréni patefe, hyperkyfoza hrudni patete s konvexnim zaktivenim
do pravé strany V dolni hrudni oblasti, protrakce ramen, mirnd asymetric v postaveni
ramennich kloubt a lopatek (leva strana je posazena niz), asymetrie medialnich okrajii
lopatek (levy je blize k patefi), mirn€ vystoupla zebra s prominujici horni ¢asti m. rectus
abdominis a hyperlord6za bederni patete. Dale také asymetrie prsnich svall (pravy je
mensi nez levy), prsnich bradavek (prava nize postavend), asymetrie torakobrachialnich
trojuhelnikli, semiflekéni postaveni v loketnich kloubech a valgozni postaveni kolen
S varoznim postavenim patel. U probanda byl vySetien Adamsuv test predklonu, ktery byl
negativni. Thomayerova zkouska piedklonu vysla negativni, proband se dotkne dlanémi
zemg. Pti vySetieni pohybovych stereotypti byly zjistény odchylky pii abdukci ramenniho
kloubu, zde byla nalezena i mirna stranova odchylka v zapojeni hornich vldken m.
trapezius, kdy na pravé strané jsou tato vlakna aktivni jiz v poc¢atku pohybu a na levé az
v krajni poloze. Déle byly nalezeny odchylky u stereotypu flexe hlavy, kterou proband
zahajuje predsunem, a flexe trupu, kdy dochézi k vyraznému zapojeni flexori kycelnich
kloubli a elevaci dolnich koncetin. Bylo zjiSténo lehké zkraceni flexorit kolen. Pii
vstupnim strukturovaném rozhovoru proband popisoval, ze se pied lezenim zahiiva
pomoci krouzivych pohybt v kloubech a jemného protahovani a po lezeni zarazuje
protahovaci cviky vychazejici z jogy. Obden cvi¢i rehabilita¢ni cviceni zaméfené na
posilovani prstll a jednou tydné provadi posilovaci cvi€eni sestavajici z klikli a shybi.
Vedle lezeni nezarazuje Zadné kompenzacni aktivity. NejpohodInégji se nyni citi v cestach
obtiznosti VII- a pro méfeni vykonnosti si vybral cestu o obtiznosti VIII-, kterou predtim
jiz dvakrat vylezl. Cestu popsal jako t&z8i, ale ,,lezitelnou®. Pfi lezeni ho nékdy omezuje
pocit zkracenych zadnich stehen a bolest prstli na levé ruce, pretrvavajici po stenozujici

tendovaginitidé diagnostikovanou v roce 2020. Po lezeni ho ob¢as boli ramena, ale nema

A4
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Pii vystupnim vysSetfeni byly zjistény malé¢ zmény. Nedoslo ke zméné odchylek u
pohybovych stereotypti ani u zkracenych svalt. Doslo k mirnému vyrovnani stranové
asymetrie postaveni ramen a postaveni lopatek je nyni symetrické. Nejsou jiz viditelna
vystouplé Zebra, horni ¢ast m. rectus abdominis jiz neprominuje a zvysil se celkovy tonus
bfisniho svalstva. DoSlo k vyrovnani asymetrie torakobrachidlnich trojuhelnikii a
mirnému zlepSeni skoliotického drzeni v dolni hrudni oblasti. Aspekci nebyly zjistény
dalsi zmény. Thomayerova zkouska predklonu vysla opét negativni. Béhem vystupniho
pohovoru proband uvad¢l obtiznost cvikil ze za¢atku vyzkumu, protoze nebyl na takové
cviky zvykly a mél potiZe se soustfedénim se na spravné provedeni. Obecné mél problém
cviky provadét pomalu a kontrolované. Na druhou stranu, nyni ma pocit, ze se naucil
hezky se sousttedit a hlidat si kvalitu provedeni cvikli a udava subjektivni zlepSeni sily
sttedu téla. Cestu zvolenou pro méfeni vykonnosti proband nyni vyleze bez obtizi. Na
zlepSeni probandovi vykonnosti poukazuje i fakt, ze nyni je schopny za jeden trénink
vylézt nékolik cest v obtiznosti VIII stylem OS (na prvni pokus, bez jakychkoliv

informaci o dané cest€). Nutno podotknout, Ze pii vstupnim vySetfeni m¢l proband

224

U probanda ¢. 3 bylo aspekci zjiSténo vyrazné predsunuté drzeni hlavy s hyperlordézou
kréni patete, asymetrie usnich boltct (levy je niz), asymetrie postaveni ramennich kloubd,
kdy levé rameno je vyrazné¢ vySe nez pravé, oplosténi hrudni a bederni patefe, mirna
protrakce ramen, mirn¢ zvétSeni tonu m. pectoralis major na levé strané, asymetrické
postaveni lopatek (leva je postavena vysSe a blize k pateti), prominujici horni ¢ast m.
rectus abdominis s mirn¢ vystouplymi zebry, asymetrie drzeni hornich koncetin, kdy
prava je drzena celkové vySe, semiflekéni postaveni v loketnich kloubech, hlubsi taile na
pravé strané, mirna asymetrie SIPS (pravad niZe), mirny prosak Michaelisovy routy,
asymetrické postaveni patel, kdy prava je v mirné varoznim postaveni, hallux valgus
bilateraln€ a mirné vboceni kotnikidl s pfevahou na levé noze. Thomayerova zkouska
predklonu vySla negativni, proband se dotkne prsty zemé&. Pii vySetfeni pohybovych
stereotypil byly nalezeny stranové odchylky pti abdukci ramene. Na pravé strané je pohyb
zahajovan mirnou elevaci ramenniho kloubu se zapojenim hornich vlaken m. trapezius a
béhem pohybu je vyraznd aktivita stfednich vlaken m. trapezius. Na levé strané je
pocatecni elevace ramene vyrazng$i a aktivita m. trapezius prevazuje béhem celého
pohybu. Lopatka na levé strané¢ neni dostatecné stabilizovana, do 60° dochézi k jeji

vyrazné rotaci, nasledné se zastavuje a pohyb dotahuje m. trapezius. Pii flexi hlavy je
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pohyb zahajovan pfedsunem hlavy, ktery je nasledovan extenzi v cervikokranidlnim
ptrechodu. Pti flexi trupu dochazi k zapojeni flexort KYK. Bylo zjisténo mirné zkraceni
m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus a vyrazné zkraceni flexort kolene. Pred
lezenim proband provadi zahfivaci a protahovaci cvieni a po lezeni se 5-10 minut
protahuje. Jednou tydné posiluje formou klikti a dfept. Jednou tydné chodi na florbal,
florbal pro vozickare a na vedené lekce jogy. NejpohodInéji se citi v cestach obtiznosti
VI/VI+. Jako cestu pro méfeni vykonnosti proband zvolil obtiznost VII. Tuto cestu se mu
podafilo vylézt bez odpocinku na druhy pokus. Pii lezeni ho obcas, po stisku oblych
chytl, zacne bolet leva ruka. Tato bolest vyzatuje do predlokti a miize pretrvavat az 3

dny.

U vystupniho vysetieni bylo z aspekce patrné mirné zlepsSeni predsunutého drzeni hlavy
a zlepSeni postaveni ramen, jejich asymetrie jiz neni tolik vyrazna. Dale doslo ke zlepSeni
drzeni HKK (prava jiz neni drZena niZe nez leva) a K vyrovnani asymetrie medialnich
okrajl lopatek. M. rectus abdominis jiz neprominuje a doSlo ke zmenseni asymetrie taile.
Aspekénim vysetfenim nebyly zjistény dalsi zmény. Thomayerova zkouska predklonu
vysla opét negativni. Pii abdukci v ramennim kloubu jiz nedochazi k elevaci ramen na
zacatku pohybu, ale pretrvava zvySena aktivita m. trapezius v krajnich polohach. Na levé
strané se zlepSila stabilizace lopatky béhem pohybu, lopatka plynuleji klouze po
hrudniku. Nedoslo k vyraznému zlepSeni stereotypu flexe hlavy a trupu. U vySetfeni
zkracenych svall doslo ke zméné u flexort kolene, které jsou nyni pouze mirn€ zkracené.
Proband se u cviceni citil pomérné dobfe, ale trvalo mu naucit se kontrolované praci
s télem, obzvlast’ u cvikil na ctyfech a na zadech. Déle udava subjektivni pocit zesileni
sttedu téla a stability pfi lezeni a obecné lepsi drZeni lopatek. Proband byl schopen vylézt
cestu pro méfeni vykonnosti na prvni pokus a udava mirné zlepSeni vykonnosti, kdy nyni

leze v obtiznosti kolem VII-/VII.
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7 DISKUSE

Pro svou bakaléafskou praci jsem si zvolila téma moznosti kompenzacniho cviceni
sportovnich lezci. Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem 4 roky soutézila ve
sportovnim lezeni na mezinarodni urovni a ackoliv jiz nezdvodim, lezeni se vénuji
dodnes. Diky témto zkuSenostem vim, jak muize byt sportovni lezeni narocné a co
vSechno obndsi. Stejné jako vSechny mladé sporty, se sportovni lezeni rychle vyviji a
S tim roste i1 jeho naro¢nost a fyzické pozadavky na vykon. Je obecn¢ zndmo, ze lezeni je
velmi prospeésné pro pohybovy aparat, ale klade také vysoké fyzické naroky na horni Cast

téla. Zde praveé nachdzime nejcastéjsi svalové dysbalance a zranéni.

Hlavni problematikou bakalaiské prace byly svalové dysbalance a odchylky ve
stereotypech pohybu. Jak jiz bylo zminéno, pfi sportovnim lezeni dochéazi k vyraznému
zaté¢zovani horni poloviny téla, coZ mize mit za nasledek vznik svalovych dysbalanci a
naruSeni pohybovych stereotypll. Dle studie, kterou provedl Forster et al. (2008) mélo
70% sportovnich lezct zkraceny m. pectoralis a u rekreacnich lezct toto ¢islo dosahovalo
47%. Tato studie prokdzala vyznamnou odchylku mezi mirou zkraceni prsniho svalu u
sportovnich a rekreacnich lezcti. Volker (2015) oznacuje m. pectoralis jako jeden
Znejvice namdhanych svali pifi lezeni, coz opodstatiiuje divod jeho zkraceni u
sportovnich lezcti. Forster et al. (2008) déle popisuji typicky nalez u vykonnostnich lezct,
oznacovany jako tzv. ,lezeckd zadda“, vyznacujici se protrakci ramen, zvySenou hrudni
kyf6zou a zvySenou bederni lord6zou, ktera vznika jako kompenzace hyperkyfozy hrudni
patete. Autofi také fikaji, Ze ,lezecka zada“ jsou Casto spojena s bolestmi zad. Nutno
podotknout, Ze tato studie se zabyvala pouze muzskou lezeckou populaci. Hsu (2018)
oproti tomu jako hlavni pfi¢inu bolesti zad u lezcli oznacuje nespravné zapojeni HSSP.
Nespecificka bolest zad je dle mého nazoru velice individualni, podléha mnoha faktoraim

a nelze stoprocentné urcit jeji pricinu pro tak Sirokou skupinu, jako jsou sportovni lezci.

U dvou ze tii lezci v mém vyzkumu (probandi 1 a 2) se syndrom ,lezeckych zad*
potvrdil, ale ani u jednoho z nich nebylo zjisténo zkraceni prsnich svalt ¢i bolest zad
(proband €. 2 pouze udaval obCasné bolesti kréni patefe). U probanda €. 3 bylo naopak
nalezeno oplos§téni hrudni patete, bez bolesti zad. U vSech probandii bylo potvrzeno mirné
az vyrazné predsunuté drzeni hlavy. Autoii Cole et al. (2020) rikaji, ze lezci, kteti vénuji
minimalné jednu hodinu tydné tréninku flexibility, maji niz$i kyfoézu i1 lordézu oproti
ostatnim. V mé praci doSlo ke sniZeni hyperlorddzy a hyperkyfoézy pouze u probandky
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¢.1 a u probanda ¢. 2 nedoSlo k vyraznému zlepSeni. Tento vysledek by mohl byt
zpisoben potizemi probanda se spravnym a pomalym provadénim nékterych cviki, které
sam uvedl ve vystupnim rozhovoru. Nutno ale podotknout, ze mira hyperkyfozy i

hyperlordozy u probanda €. 2 byly vyrazné vétsi, nez u probandky €. 1 (viz. Obrazek 2 a

MW

MW

anebo tim, ze se vénuji lezeni od nizsiho véku, nez proband ¢. 3. Forster et al. (2008) se
ve své studii pouze domnivaji, Ze zvySena hrudni kyf6za u lezcii by mohla byt zptisobena
zkracenim prsniho svalu, ale tento vztah blize nezkoumali. Cole et al. (2020) mimo jiné
uvadi, ze ,lezeckd zada“ by mohla byt v prvni fad¢ zplisobena nerovnovahou mezi
vnitinimi a zevnimi rotatory paze. U probandky €. 1 bylo aspekci zji§téno vnitiné rotacni
postaveni HKK, ale zkrdceni ¢i oslabeni zminovanych svalii nebylo bohuzel dale

testovano.

Pokud hovotime o patefi, je tieba také zminit vyznam HSSP, ktery, jak jiz bylo zminéno
Vv teoretické Casti, zajist'uje stabilizaci patete (Pétivlas et al., 2013). Dle Kolafe a Lewita
(2005) jsou svaly HSSP zapojovany béhem vSech pohybii, dynamickych ¢i statickych, a
tim jsou tedy znacnym zdrojem vnitinich sil, které pisobi na pateini segmenty. Autofi
dale udavaji, ze zapojeni téchto svalll je automatické a zpiisob, jakym se jednotlivé svaly
zapojuji do procesu stabilizace, ma velky vliv na patet a na vznik vertebrogennich poruch.
Na zékladé téchto poznatkli by se tedy dalo ptedpokladat, Ze naruseni zapojeni téchto
svald bude mit vliv také na kfivku patefe v sagitalni roviné. Toto by potvrzovaly i
vysledky vystupniho vySetteni probandky €.1, u které doslo ke zlepSeni tonu biiSniho

svalstva a sniZzeni hyperkyf6zy a hyperlordozy.

V této praci jsem se dale zabyvala kompenzacnim cvicenim, které autorka Bursova
(2005) oznacuje za nutnou slozkou pro vytvoifeni kvalitniho tréninkového procesu. Dle
Levitové a HoSkové (2015) méa kompenzacni cvieni u sportovcli za cil pfedchazet
svalovym dysbalancim ¢i je korigovat a tak zabranovat vzniku patologickych zmén
vV pohybovych stereotypech. Ackoliv méli probandi ¢. 1 a 2 mirnou protrakci ramen a
hyperkyfozu s hyperlord6zou, nebyly u nich nalezeny vyrazné patologie ve Stereotypu
abdukce ramenniho kloubu. U probanda ¢. 3 vSak byly v tomto pohybovém stereotypu

nalezeny patologické zmény, u kterych ale doslo k vyraznému zlepseni pii vystupnim
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vySetieni (viz. Vysledky). Dovoluji si tvrdit, Ze toto zlepSeni by mohlo byt zplisobeno
posilovacimi cviky z navrhnutého souboru kompenzacnich cviceni, které jsou mimo jiné
zamé&feny na stabilizaci lopatek a trupu (Pfilohy 13-15). Zminéné vysledky vstupniho
vysetieni by také mohly poukazovat na lepsi lezeckou techniku probandi 1 a 2. Volker
(2015) totiz tikd, ze u spravné techniky lezeni dochazi k silnému posilovani zevnich
rotatorti paze (m. infraspinatus, m. teres minor), svalll rotatorové manzety a m. deltoideus,
které pomahaji stabilizovat lopatku a jejich souhra je dulezitd pro spravny stercotyp

abdukce v ramennim kloubu (Haladova, Nechvatalova, 2005).

U dalSich vySetfovanych pohybovych stereotypli nedosSlo k vyraznym zménam. Pti
vstupnim a vystupnim vysetfeni vSichni probandi provadéli flexi hlavy v pocatku pohybu
jejim predsunem. Tento vysledek se dal predpokladat jiz u vysetieni aspekci, kde bylo u
vSech probandii prokazdno mirné (probandka €. 1) az vyrazné (probandi €. 2 a 3)
pfedsunuté drzeni hlavy. U vySetieni stereotypu flexe trupu také nedoSlo k vyraznym
zméndm, ackoliv vSichni probandi uvedli subjektivni pocit silngj$iho stiedu téla pii
lezeni. Na posilovani HSSP a nacvik jeho spravného zapojeni byly zaméfeny cviky
v priloze ¢. 16. Spravné provedeni flexe trupu je velice naro¢né a bylo by pro néj potieba

nejspiSe delsi a intenzivnéjsi posilovani bfisnich svali.

Do navrhované jednotky kompenzacniho cviceni jsem zafadila cviky na uvolnéni,
protaZeni a posilovani. Pfi sestavovani jednotky jsem se mimo jiné inspirovala u Bursové
(2005), ktera zatazuje uvolnovaci cviceni na zacatek, za nim nasleduje protahovani a
posilovaci cviceni fadi autorka az na zavér celé jednotky. Dle zasad kompenzacniho
cviCeni, popsané¢ho v teoretické casti, jsem pifi pfedstavovani cvicebni jednotky
probandiim kladla diiraz na pfesné, pomalé a védomé provadéni jednotlivych cvikl a

opravovala jsem jejich prab¢h.

Prvni ¢ast cvicebni jednotky tvofili cviky uvoliiovaci, zamétené na oblast bederni patete
(Ptiloha €. 2), kycelnich kloubt (Ptiloha ¢. 1) a nasledné ramen a zapé&sti, skladajicich se

Z krouzivych pohybt.

Volker (2015) uvadi, Ze nejvice pretézovanymi svaly pii lezeni jsou flexory zapésti, m.
latissimus dorsi a m. teres major a dale také m. pectoralis major. Proto jsem v druhé ¢asti
kompenzac¢niho cviceni, kterou ptedstavovali cviky protahovaci, volila cviky na

protazeni pravé téchto svalu (Pfiloha ¢. 3 — 8).
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Tteti Cast se skladala z cviki posilovacich. Ty zahrnovaly cviceni na rovnovéahu a stabilitu
hlezennich a kolennich kloubi (Pfiloha ¢. 10), které jsou dle Vomacka a Bostikové (2008)
velmi potiebné pro lezecky pohyb. Na zaklad¢ poznatkli od Kra¢mara (2004), ktery tika,
7¢ lezecky pohyb se odehrava v rezimu kvadrupedalni lokomoce, jsem zahrnula cviky
V opofe na Ctyfech, vychazejici z konceptu DNS (pfiloha 13 — 15). Tyto cviky slouzi
k celkové stabilizaci trupu a posileni ramenniho pletence. Na zéklad¢ poznatki ze
vstupniho vySetfeni jsem dale zafadila cviCeni v poloze 3. mésice na zadech (Ptiloha ¢.
16), pro posileni aktivity HSSP a cvik v pozici nizkého Sikmého sedu, pro stabilizaci
trupu a lopatky (ptiloha 12). Jak uz bylo mnohokrat fe¢eno, pfi lezeni se uplatiiuji
pfedevsim svaly horni poloviny téla a proto jsem na zavér cvicebni jednotky piifadila
cviky na posilovani dolni poloviny téla, které zaroven piebiraji prvky ze cviceni

rovnovahy (ptiloha €. 9), aby cvicebni jednotka byla komplexni.

V mé praci jsem se také zabyvala vlivem kompenzacniho cviceni na vykonnost
sledovanych lezct. Autorky Levitova a Hoskova (2015) tikaji, ze tato cvi¢eni umoznuji
,kompenzovat* naroky sportovni piipravy, jako jsou jednostranna ¢i nadmérna zatéz a
dale slouzi jako prevence svalovych dysbalanci a zranéni. Podle Bursové (2005)
kompenzacni cvi¢eni napomahaji zvySovat sportovni vykon, coz potvrzuji i vysledky
mého vyzkumu, kdy u dvou probandii doslo ke zvySeni vykonnosti a u probandky ¢. 1

doslo k jejimu udrzeni.

U probandli byly zaznamenany pozitivni ¢inky kompenzaéniho cviceni. Casto se
zlepsilo celkové drzeni téla a snizila se prominence horni ¢asti m. rectus abdominis. U
celé skupiny doslo k subjektivnimu zesileni stfedu téla a u vétsiny probandi se zlepsila
vykonnost. Navrhnuté kompenzacni cviceni mélo pfedevsim ptiznivy vliv na postaveni
ramennich pletencii a probandce ¢. 1 pomohlo k leh¢imu navratu do tréninku po
nachlazeni. Svou préci s probandy hodnotim kladné, dostdvala jsem od nich dobrou

zpétnou vazbu a u cviceni se snazili.
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8 ZAVER

V mé bakalaiské praci jsem se vénovala pohybovému aparatu sportovnich lezci a
kompenzacnimu cvic¢eni. Hlavnim cilem bylo vytvofit cvicebni jednotku vhodnou jako
kompenzacni cvi¢eni pro sportovni lezce. DalSim cilem bylo popsat vliv tohoto

kompenzacniho cviceni na vykonnost sportovnich lezct.
Diky vyzkumu dokézi odpovédét na vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv ma kompenzacni cvi¢eni na vykonnost sportovnich lezct?

2. Jaké jsou hlavni charakteristiky kompenzaéniho cviceni pro sportovni lezce?

Navrzené kompenzacni cvi¢eni mélo u vsech probandl pozitivni vliv na vykonnost a
subjektivni pocit sily stiedu téla pii lezeni. U vSech probandi byla zaznamenana
protrakce ramen a piedsunuté drzeni hlavy. VéEtSina z nich méla zvétSenou hrudni kyfézu
a bederni lordozu. V teoretické ¢asti jsem zjistila, ze lezecky pohyb je velmi naro¢ny na
svaly hornich koncetin a trupu a ze lezecky pohyb se odehrava piedev$im v uzavieném
kinematickém fetézci a je velice podobny kvadrupedalni lokomoci. Cvicebni jednotka se
skladala ze cvik na uvolnéni, protazeni a posileni. U vétSiny probandt byl viditelny
pozitivni efekt kompenzacniho cvieni na drzeni téla. Lezci také byli ke konci vyzkumu

schopni Iépe korigovat své télo pti provadéni jednotlivych cvikd.

Kompenzaéni cviceni neni vhodné pouze pro sportovni lezeni, ale pro vSechny sporty

jako forma prevence poruch pohybového aparatu.
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10 PRILOHY

Ptiloha €. 1 — Uvolnéni kycelnich kloubi
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Piiloha ¢. 4 — Protazeni m. latissimus dorsi a m. teres major
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Ptiloha €. 7 — Protazeni extensorti zapésti
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Priloha €. 10 — Cviceni na stabilitu DKK




Priloha ¢. 13 - Medvéd
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Priloha €. 16 — Cviceni na posileni HSSP vychézejici z polohy 3. mésice na zadech
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Ptiloha €. 17 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazeny pane/Vazena pani,

chtéla bych Vas pozadat o spolupraci a Gcast na kvalitativnim
vyzkumu k mé bakalarské praci na téma ,,Moznosti
kompenzacniho cviceni u sportovnich lezcu®. Cilem prace je
sestavit cvicebni jednotku vhodnou jako kompenzacni cviceni
pro sportovni lezce a popsat jeji vliv na vykonnost sportovnich
lezct. Na zacatku vyzkumu bude proveden kineziologicky
rozbor zahrnujici odebrani anamnézy, strukturovany rozhovor,
aspekci (vySetieni zrakem), palpaci (pohmatem), testy
stereotypu pohybu a vySetieni zkracenych svaltl. Nasledné
Vam bude ptedstavena cvicebni jednotka, ktera se bude
skladat ze cviceni zamétenych na posilovani, protahovani a
uvolinovani svali pouzivanych pii lezeckém pohybu. Tuto
cvicebni jednotku budete cvicit tiikrat tydné. Na konci
vyzkumu bude proveden vystupni kineziologicky rozbor a
zhodnoceni u¢innosti terapie.

Déle Vas zadam o souhlas s pofizovanim fotografii béhem
kineziologického rozboru. Fotografie budou pouzity pro
snadnéjsi porovnani vysledki pied a po terapii a budete na
nich mit zakryty oblicej.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s c¢asti na vy$e uvedeném vyzkumu.
Studentka mé informovala o podstaté vyzkumu, postupech a
metodach, které budou pii vyzkumu pouzivany. Souhlasim

s tim, Ze vSechny ziskané tidaje budou anonymné zpracovany
a pouzity pro Gcely vypracovani zavérecné prace studentky.
Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsazené v tomto
informovaném souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich
a citlivych tdaju ucastnika vyzkumu v rozsahu, zptisobem a
ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Podpisem souhlasim s ti¢asti na vySe uvedeném vyzkumu.
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Ptiloha €. 18 — Strukturovany rozhovor

Jméno:
Vék:

Dotaznik

1. Jak dlouho lezete?

2. Jak casto lezete?

3. Protahujete se pied/po lezeni nebo béhem dne?

4. Cvicite n¢jaké cviky (posilovaci apod.) se zamétenim na
lezeni? Jaké a jak Casto?

5. Provozujete néjaké kompenzaéni aktivity? Jaké a jak
Casto?

6. V jaké obtiznosti cest se citite nejpohodIngji (na umélé
sténg¢)?

7. Jakou mate vylezenou nejvyssi obtiznost (na umélé
stén¢)?

8. Pocit'ujete n&jaké bolesti ¢i omezeni pii lezeni?

9. Pocit'ujete n&jaké bolesti po lezeni?

10. Prod¢lali jste n&jaké zranéni ve spojitosti s lezenim nebo
takové, které by Vas v lezeni nasledné omezovalo?
Pokud ano kdy a jaké?

11. Pokud jste na piedchozi odpovéd’ odpovédéli ano,
dochazeli jste po urazu nékam na rehabilitaci?
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Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1 — Klasifika¢ni tabulka (Balas, 2022)
Obrazek ¢. 2 — Aspekce, probandka ¢. 1 (zdroj vlastni)
Obrazek €. 3 — Aspekce, proband €. 2 (zdroj vlastni)
Obrazek €. 4 — Aspekce, proband €. 3 (zdroj vlastni)
Seznam tabulek

Tabulka €. 1 — VySetieni zkracenych svalil, probandka €. 1
Tabulka €. 2 — VySetieni zkracenych svali, proband €. 2

Tabulka €. 3 — Vysetieni zkracenych svali, proband ¢. 3
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12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AA — alergologickéd anamnéza

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
FA — farmakologickd anamnéza

GA — gynekologicka anamnéza

HK — horni koncetina

HSSP — hluboky stabilizaéni systém patete
IFC — international federation for climbing
KOK - kolenni kloub

KYK — kyc¢elni kloub

L —levy

LDK —leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

m. - musculus

mm. — musculi

napf. - napiiklad

NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

P - pravy

PA — pracovni anamnéza

PHK — prava horni koncetina

PDK — prava dolni koncetina
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RA — rodinna anamnéza
SA — socialni anamnéza
SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior
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