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Nazev bakalarské prace: Kompenzacni cviceni pro zavodniky silového trojboje

Abstrakt:
Tato bakalarska prace se zabyva tématem vyuziti kompenza¢niho cviceni u zavodnikl

v silovém trojboji.

V teoretické Casti bylo popsdno kompenzacni cviceni, silovy trojboj, biomechanika jeho

jednotlivych disciplin, zranéni v silovém trojboji a hluboky stabiliza¢ni systém.

Prakticka ¢ast zahrnuje dvé kazuistiky pacientli. Cilovou skupinou byli muzsti zavodnici

v silovém trojboji. Dva pacienti s bolestmi v oblasti bederni patefe se tcastnili sedmitydenni
terapie. Terapie probihala jednou az dvakrat tydné. Vysledky byly posouzeny na zakladé
subjektivniho hodnoceni bolesti a objektivné pomoci testl na hluboky stabilizacni systém
patete dle Kolafe. Jako dal$i objektivni metoda k hodnoceni vysledki byl pouzit
PhysioSensing, pomoci kterého byla méfena staticka analyza, limity stability a rozloZeni vahy

na dolnich koncetinach pfi riznych stupnich flexe v kolennich kloubech.

Cilem bakalafské prace je zmapovani dostupné literatury tykajici se kompenzaéniho cviceni
ve vztahu k silovému trojboji. Déle zvySeni povédomi mezi zavodniky o moZnostech

prevence a kompenzace a vytvoreni broZury se cviky, pomoci kterych Ize tomuto pfedchazet.
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Abstract:
This bachelor thesis deals with the topic of using compensatory exercise for powerlifting

competitors.

In the theoretical part compensatory exercise, powerlifting, the biomechanics of its individual

disciplines, injuries in powerlifting and deep stabilization system was described.

The practical part includes case reports of two patients. The target group consist of male
competitors in powerlifting. Two patients, with pain in the low back area, were participating
in total seven weeks of therapy. The therapy occurred one to two times a week. The results
were evaluated on the basis of subjective score of pain and objectively using tests on deep
stabilization system by Kolaf. PhysioSensing was used as another objective method to
evaluate the results, where static analysis, limits of stability and weight distribution on the

lower limbs at different degrees of flexion in the knee joints was measured.

The aim of the bachelor thesis is to map available literature related to compensatory exercise
in relationship with powerlifting. Furthermore, raising awareness among powerlifters about
the possibilities of prevention and compensation and creating a brochure with exercises that

can be used to prevent this.
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1. UVOD

Silovy trojboj fadime ke vzpirani a kulturistice a v 70. letech 20. stoleti byl akceptovan
jako samostatny sport. Cilem silového trojboje je dosazeni co nejvétsi svalove sily pro ziskani
nejlepsich vykont v jednotlivych disciplinach. Mezi tyto discipliny fadime diep (squat), tlak
na lavici (bench press) a mrtvy tah (dead lift). V kazdé discipliné mé zavodnik moznost
provést tii pokusy, nejvyssi platny pokus z kazdé discipliny se zapocita do celkového skore
soutéze, které urci 3 nejlepsi zavodniky v kazdé vahové kategorii. Zavodnici se snazi v souctu
nejlepSich pokusi v jednotlivych disciplinach ziskat celkove vyssi vysledek nez jeho soupefii

(Cesky svaz silového trojboje, 2021; Jadrny, 2009).

Studie z roku 2020 ukazuji, Ze na zakladé poctu ro€nich publikaci, dosahl objem
vyzkumu v oblasti powerliftingu béhem poslednich nékolika let vrcholu. Poprvé v historii IPF
(International Powerlifting Federation) je také procento zavodicich Zen vyssi nez pocet muzu.
V roce 2019 bylo z celkového poctu 206 powerliftert, 52 % Zen a 48 % muzi. Dale mtizeme
pozorovat, ze doslo ke zvySeni poctu studentti stiednich a vysokych skol, ktefi se ucastni
powerliftingu. Lze tedy fici, Ze se silovy trojboj stava stale vice popularnim sportem
(Dudagoitia, Garcia-de-Alcaraz a Andersen, 2020; International Powerlifting Federation,
2020).

V soucasné dobé dochazi ke zvySovani narokti na vykonnost sportovctli a zvySuje
se pocet soutézi. Ve vrcholovém sportu se sportovni vykony ¢asto pohybuji na hranici
fyziologickych schopnosti lidského organismu a mtize tak snadno dochazet k pretézovani

pohybového aparatu nebo az k jeho poskozeni (Bursova, 2005; Hoskova, 2003).

Pravidelna fyzicka aktivita s sebou nese spoustu benefitli, nicméné také znaéné riziko
zranéni, jak pro rekreacni, tak i elitni sportovce. Skandindvskeé studie zjistily, Ze sportovni
urazy tvoti 10-19 % vSech akutnich urazii osetfenych na pohotovosti (Bahr a Krosshaug,

2005).

Dle studie z roku 2020 maji vyssi riziko zranéni hlavné sportovci na nizké
vykonnostni trovni, pravdépodobné z ditvodu nespravné techniky cvika. Zkuseni powerlifteti
jsou naopak vystaveni vy$Simu riziku zranéni z divodu pietéZovani pohybového aparatu.

Ve vSech sportech je podstatné provadéni preventivnich strategii a analyzovani rizikovych

faktorti, abychom tak pfedesli zranénim (Dudagoitia, Garcia-de-Alcaraz a Andersen, 2020).



Tréninkovy plan powerlifterii je zaméfen na jednotlivé discipliny silového trojboje, pfi
kterych se sportovci snazi zvednout maximalni i submaximalni zatéz, a proto je dilezité
vénovat pozornost regeneraci organismu a kompenzacnim cvicenim (Dudagoitia, Garcia-de

-Alcaraz a Andersen, 2020; Zimmermann a Hofirek, 1985).

Jako kompenzacni cviceni neboli cvi¢eni vyrovnavaci, oznacujeme sadu cvika, ktera
pozitivné ovlivituje jednotlivé slozky pohybového aparatu a pisobi na psychicky i fyzicky
rozvoj jedince. S provadénim kompenzacénich cviceni je spojena fada benefitil, mezi které
patii naptiklad prevence svalovych dysbalanci, zlepSeni sportovniho vykonu nebo udrzeni
optimalnich funkénich schopnosti pohybového aparatu. Diky pravidelnému zatfazovani
kompenzacnich cvi¢eni, miizeme také zabranit vzniku bolestivych funkénich poruch
pohybového aparatu. Jejich dalsi funkci je zkraceni doby regenerace po namahavém
sportovnim tréninku nebo po sportovni soutézi (Bursova, 2005; Dostalova, 2013; Hoskova,

2003; Levitova a Hoskova, 2015).

Jirka (1990) oznacuje jako specifickou formu kompenza¢niho cviceni jinou, spravné
zvolenou sportovni aktivitu, pii které jsou zapojovany predevsim ty svalové skupiny, které

nejsou pii sportu tolik zatéZovany.

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, ze se sama jiz par let vénuji silovému
trojboji. BohuZel se mi pfi cvi€eni stal iraz. Uv€domila jsem si, jak je dilezité dbat na
spravnou techniku cviki a zatadit do tréninku kompenzaéni cviceni. Silovému trojboji se také

zavodné vénuje mij bratr a mam k tomuto tématu tedy velmi blizko.

Cilem bakalarské prace je zmapovani dostupné literatury tykajici se kompenza¢niho
cviCeni ve vztahu k silovému trojboji. Déle zvySeni povédomi mezi zavodniky o moZnostech
prevence a kompenzace a vytvotreni brozury se cviky, pomoci kterych 1ze tomuto pfedchéazet.
Tato brozura bude néasledné poskytnuta probandiim, aby podle ni mohli zadané cviceni cvicit
sami doma v rdmci autoterapie. Déle bude vytvofeny material rozsifen mezi powerliftery,

kteti jsou soucasti Ceského svazu silového trojboje.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Kompenzaéni cviceni

2.1.1. Definice
Nazev vznikl ze slova kompenzace — com = ,,k*, penso = vazit, tedy doslova

k vyvazeni. Levitova a Hoskova (2015) definuji kompenzacni cviCeni jako sadu cviki, které
se zamétuji na jednotlivé oblasti pohybového aparatu — svaly, Slachy, klouby a vazy. Cilené

tak pisobime na zlepSeni zdravotniho stavu ¢lovéka.

Dostalova (2013) oznacuje kompenzacni cviceni jako sadu cviki, kterd pozitivné
ovliviuji slozky pohybového aparatu a organismus ¢lovéka. Dale plisobi na psychicky

1 fyzicky rozvoj jedince a ovliviiuji i dal$i orgdnové soustavy.

Kompenzaéni cviceni neboli cviceni vyrovnavaci maji nenahraditelnou roli v prevenci
funkénich poruch pohybového systému a je vhodné je zatazovat pfi nadmérném ¢i
jednostranném sportovnim zatizeni (Bursova, 2005; Hoskova, 2003; Levitova a Hoskova,

2015).

2.1.2. Funkce kompenza¢niho cviceni
Kvalitni provadéni kompenzacnich cviki a jejich pravidelné zafazovani ma mnoho

benefitil, mezi které patii naptiklad:

e ochrana organismu ptfed poSkozenim

e urychleni regenerace po tréninku

e udrZeni optimalni funk¢ni schopnosti pohybového aparatu
e odstranéni funkénich poruch pohybového aparatu

e primarni a sekundarni prevence funk¢nich poruch pohybového systému
e prevence vzniku svalovych dysbalanci

e zlepSeni sportovniho vykonu

e sniZeni a odstranéni svalového tonu

e tvorba spravnych pohybovych stereotypt

e udrZeni a zvySeni ROM kloubt a usekil patete

e zlepSeni kvality Zivota

e korekce drzeni téla

e zlepSeni dechového stereotypu a zvySeni pruznosti hrudniku (Levitova a Hoskova,

2015; Bursova, 2005; Hoskova, 2003).



U bézné populace dochézi k pretézovani pohybového aparatu v disledku nespravnych
pohybovych stereotyp, pii Spatné provadéném kompenzacnim cviceni nebo pii dlouhém
provadeéni Cinnosti ve statické poloze. U sportovct vsak dochazi k pietizeni pohybového
systému z diivodu hrani¢nich funk¢nich fyziologickych schopnosti organismu a muze tak

dojit az k jeho poskozeni (Levitova a Hoskova, 2015).

Pravidelné zatazovéani kompenzacnich cviceni do procesu tréninku miize oddalit nebo
dokonce zabranit vzniku bolestivych funkénich poruch pohybového systému. Opakovana

zranéni mohou ptipadné vést az k pfed¢asnému ukonceni sportovni kariéry (Bursova, 2005).

Levitova a Hoskova (2015) rozdéluji zdravotné-kompenzacni cviceni na cviceni

uvoliovaci, protahovaci a posilovaci.

Dle Jirky (1990) mtzeme jako specifickou formu kompenzac¢niho cviceni oznadit
jinou, spravné zvolenou sportovni aktivitu, pii které jsou zapojeny predevsim svalové
skupiny, které nejsou pfi sportu tolik zatizeny. Pokud nezatadime kompenzacni cviceni do
procesu tréninku, mize dochazet k nejriznéj$im rozvojovym odchylkdm. Je tedy dulezité, aby
kompenzacni cvi€eni provadéli jiz mladi sportovci a jejich pohybovy aparat se tak spravné

rozvijel.

V soucasné dobé€ se zvySuje pocet soutéZi a jejich narocnost, tim padem jsou na
sportovce kladeny vétsi naroky. I trénovany lidsky organismus ma své hranice, které musime
respektovat. Ve vrcholovém sportu se sportovni vykony ¢asto pohybuji na hranici
fyziologickych schopnosti lidského organismu a mtize tak snadno dochazet k pretézovani

pohybového aparatu nebo az k jeho poSkozeni (Bursova, 2005; Hoskova, 2003).

Kompenzace se podili na zkraceni doby regenerace po namahavém sportovnim
tréninku nebo po sportovni soutézi. Proto bychom po téchto aktivitdch neméli zapominat na

zafazeni kompenzac¢niho cviceni (Bursova, 2005).



2.2.  Silovy trojboj
2.2.1. Predstaveni sportu
Silovy trojboj neboli powerlifting je mezinarodni sport, ve kterém sportovci soutézi ve

3 disciplinach - diep (squat), tlak na lavici (bench press) a mrtvy tah (deadlift). V kazdé
discipliné¢ ma zavodnik 3 pokusy na zvednuti maximalni zatéze na jedno opakovani - 1RM.
IRM je zkratkou pro 1 repetition maximum, v piekladu 1 opakovani s maximem véhy, které
zavodnik dokéaze zvednout se spravnou technikou. Pouziva se jako spolehliva metoda pro
hodnoceni sily u trénovanych i netrénovanych jedinct. Nejvyssi platny pokus z kazdé
discipliny se zapocita do celkového skore soutéze, které urci 3 nejlepsi zdvodniky v kazdé
vahov¢ kategorii. Cilem zavodnik je ziskat v souétu nejlepsich pokust v jednotlivych
disciplinach celkové vyssi vysledek nez jeho soupeti. Pokud zdvodnik neprovede kterykoliv

z cvikl v souladu s pravidly, neni rozhod¢imi uznan. Kazdy cvik hodnoti tfi rozhod¢i a aby
byl pokus uznéan platnym, musi byt schvalen alespont dvéma rozhod¢imi. Na konci zdvodu se
jesté pouzije Wilkstiv vzorec, ktery urci celkového vitéze napti¢ vSemi kategoriemi bez
ohledu na pohlavi. Wilkstiv vzorec je tabulka koeficientd, ktera slouzi ke stanoveni potadi bez
ohledu na télesnou hmotnost zdvodnikt. Kazdé télesné hmotnosti nalezi dany koeficient.
Soucet hmotnosti, které¢ dany zavodnik zvedl ve vSech disciplinach silového trojboje se
vynasobi danym koeficientem pro jeho hmotnost (Cesky svaz silového trojboje, 2021; Ferland

a Comtois, 2019; Reynolds, 2006; Spence, Helms a McGuigan, 2020).

Jednotlivé discipliny silového trojboje se ¢asto pouzivaji jako méfitka sily. Silovy
trojboj je provozovan ve vice nez 100 zemich svéta a soutézi v ném muzi i zeny od 14 let
a star$i v danych v€kovych a vahovych kategoriich. Vahové kategorie zac¢inaji u zen na 43 kg

a kon¢i u muzi nad 120 kg (Ferland a Comtois, 2019; Michal, Michal a Marcin, 2020).

Od roku 2013 je powerlifting rozdélen na 2 odlisné divize: klasicka (raw) a equipped
(s vybavenim). V divizi equipped mohou sportovci nosit dal§i podpirné vybaveni, zatimco
v divizi raw neni takové vybaveni povoleno. Jako podptirné vybaveni je pouzivan specidlni
dres a bandaze na kolena. Zpocatku bylo toto vybaveni pouzivano jako ochrana pied
zranénim, pozd¢ji se vSak zaCalo pouzivat ke zlepSeni vysledkli. Material podptrnych drest je
elasticky a pruzny a béhem excentrické faze pohybu ma brzdny uc¢inek. Latka se roztahne do
mezniho bodu a vytvoii se velké mnozZstvi elastické energie. Béhem koncentrické faze
pohybu vznika odrazovy efekt, jak se latka snazi rychle vratit do své plivodni podoby.

Pouzitim podpirného vybaveni se tak zvySuje maximalni zatéz, kterou sportovec dokaze



zvednout (Cesky svaz silového trojboje, 2021; Ferland a Comtois, 2019; Michal, Michal
a Marcin, 2020).

Tréninkovy plan powerlifterii je zaméfen na jednotlivé discipliny silového trojboje, pfi
kterych se sportovci snazi zvednout maximalni 1 submaximalni zatéz a také zahrnuje

doplitkové cviceni (Dudagoitia, Garcia-de-Alcaraz a Andersen, 2020).

2.2.2. Pravidla silového trojboje
Pravidla jsou jednoducha, sportovec se tidi ptikazy rozhodcich, provede cvik a ceka,
jestli ho rozhod¢i schvali.

Discipliny silového trojboje a jejich provedeni v souladu s pravidly Mezinarodni
federace pro vzpirani (IPF)

Di‘ep

1. Soutézici stoji celem k hlavnimu rozhod¢imu, zaujme vzptimenou polohu a osu
poloZenou na stojanech uchopi a umisti si ji do oblasti ramen.

2. Po pfemisténi osy ze stojanu ustoupi o par krokl dozadu a zaujme zékladni pozici, ve
které ¢eka na obdrzeni povelu od hlavniho rozhodciho.

3. Sestupnou fézi dfepu zahdji po zaznéni povelu ,,.Diep.* a pohybu paze rozhod¢iho
dolti. Soutézici provede diep tak hluboky, aby se bod, ve kterém piedni cast stehna
prechazi v trup, dostal pod vrchol kolen.

4. Poté dochazi k vzestupné fazi diepu, kdy musi soutéZici prejit plynulym pohybem do
vzptimené pozice a nehybné zde vyckat.

5. Po zaznéni povelu ,,Odlozit.” soutéZzici vrati osu zpét do stojand.

Neplatné pokusy — neuposlechnuti pokynii rozhod¢ich, pokles nebo dvojity hmit ve
spodni pozici diepu, nedostatecnd hloubka diepu, jakykoliv pohyb nohou do stran, nedodrZeni
vzpiimené polohy extendovanych kolen na za¢atku nebo na konci pokusu.

Obrdzek 2.2.2.1 — Drep (Cesky svaz silového trojboje, 2021)



Bench press
1. Soutézici si lehne na zada na lavicku. Hlava, ramena a hyzd¢ se musi dotykat lavice

a chodidla jsou v kontaktu s podlahou. Uchopi osu ze stojanti a drZi ji v piedpazeni
s propnutymi lokty.

2. Po zaznéni povelu ,,Start.” a pohybem paze rozhod¢iho dolt, soutézici spusti osu do
oblasti hrudniku nebo bticha. Zde ji musi udrzet v klidové poloze.

3. Poté obdrzi piikaz ,, Tlak.* a vytla¢i osu nahoru, dokud nejsou loketni klouby v plné
extenzi.

4. Kdyz je osa opét v nehybné pozici, dostane soutézici povel ,,Odlozit.“ a umisti osu

zpét do stojanu.

Neplatné pokusy — nevyckani na pokyny rozhod¢ich, nevytlaceni osy do plné extenze
v loketnich kloubech, pokles ¢inky dolti béhem vzestupné faze, odrazeni ¢inky od hrudniku

nebo biicha, zména polohy (nadzvednuti hyzdi, ramen, hlavy).

Obrdzek 2.2.2.2 — Bench press (Cesky svaz silového trojboje, 2021)



Mrtvy tah

1. Osa je umisténa horizontalné pted nohama zavodnika. Uchopi ji obéma rukama
a zvedne ji nahoru, dokud nestoji vzptimeng.

2. Poté musi byt schopen zlistat s osou ve zcela vzptimené pozici, kolena jsou
extendovand a ramena stazena vzad.

3. Signal paze rozhod¢iho dold a povel ,,0dlozit.“, znamena pro sportovce spusténi osy

zpét dolil.

Neplatné pokusy — upusténi ¢inky, pokles osy pied dosazenim konecné polohy,
nedostate¢né propnuti kolen v kone¢né poloze, nedostateény vzpiimeny postoj v kone¢né
poloze, jakykoliv pohyb nohou do stran (Cesky svaz silového trojboje, 2021; Ferland
a Comtois, 2019).

Obrdzek 2.2.2.3 — Mrtvy tah (Cesky svaz silového trojboje, 2021)



2.2.3. Historie silového trojboje

Silovy trojboj vznikl v USA v 50. letech 20. stoleti a v Ceské republice ma vice jak
padesatiletou tradici. V 70. letech 20. stoleti byl silovy trojboj uznan svétovou federaci ve
vzpirani jako samostatny sport, coz vedlo k zalozeni samostatné federace IPF (International
Powerlifting Federation). Silovy trojboj navazuje na vzpirani a kulturistiku, ktera se do Ceské
republiky dostala z Polska v 60. letech 20. stoleti. V této dob¢ zacaly vznikat prvni oddily
a zajem o posilovani velmi rychle rostl. V roce 1969 byl v Ceské republice silovy trojboj
zafazen pod Ceskoslovensky svaz kulturistiky. Ve stejném roce se u nas také konala prvni
soutéz. Od roku 1970 zacaly vznikat okresni a krajské ptebory. V této dob¢ jesté neexistovalo
na soutéze specialni vybaveni a soutézni podminky byly jednoduché. Komise silového
trojboje postupné zorganizovala sit’ soutézi od okresu po celostatni uroveil. Diky vytvofeni
této sitd se v roce 1975 usporadaly prvni piebory v CSR a SSR, na které navazalo
i usporadani prvniho mistrovstvi CSSR. Od uspoiadani téchto soutézi velmi vzrostl zajem
o silovy trojboj, a tak se zvysil i pocet zadvodniku na jednotlivych soutézich. Z diivodu
nedostatku odborné literatury vSak casto dochdzelo ke zranénim a ptetrénovani zdvodnik.
V roce 1980 doslo k ¢aste€nému osamostatnéni silového trojboje. Vznikl tak Svaz kulturistiky
a silového trojboje a Eesky silovy trojboj se tak dostal na mezinarodni scénu. Ceskoslovensky
tym se v roce 1990 poprvé objevil na mistrovstvi svéta, kterého se od té doby nasi
reprezentanti pravidelné ucastni. V 90. letech 20. stoleti vznikaly soutéZe pouze v bench
pressu, které byly velmi oblibené. AZ roku 1992 doslo k tiplnému oddéleni silového trojboje
od kulturistiky. Vznikl tak Cesky svaz silového trojboje (CSST) a doslo k dal§imu zvyseni
zajmu o tento sport. CSST zadal pofadat i mezinarodni soutéze, které jsou organizaci IPF

a EPF povazovany za jedny nejlepsi na svété (powerlifter.cz, 2015).

2.2.4. Zranéni v silovém trojboji
Ve vétsing sportli dochézi k velkému mnozstvi opakovani pohybovych stereotypil,
které vedou k zatézovani jednotlivych segmentli pohybového aparatu. Jestlize dojde
k vyc€erpani schopnosti organismu zatéz kompenzovat, mohou se objevovat bolesti
z pretizeni. Mezi rizikové faktory vzniku syndromu z pfetizeni fadime nedostatecnou
regeneraci a neprovadéni kompenzacnich cviceni, nadmérnou z4téz a Spatné pohybové

stereotypy pii sportu (Martinkova, 2013).

Pravidelna fyzicka aktivita snizuje riziko koronarnich srde¢nich chorob, hypertenze,
predCasného umrti, obezity, diabetu mellitu a dalSich. Nicméné sportovani sebou nese také

znacné riziko zranéni jak pro rekreacni i elitni sportovce. Skandinavské studie zjistily, Ze
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sportovni Urazy tvoii 10-19 % vSech akutnich tGrazi oSetfenych na pohotovosti a nejcastéjSimi

misty zranéni jsou kolena a kotniky (Bahr a Krosshaug, 2005).

Prevenci Urazi popisuje Mechelenetal jako ¢tytkrokovou sekvenci.
Nejprve je potieba identifikovat a popsat zavaznost problému z hlediska vyskytu a zdvaznosti
sportovnich urazii. Zadruhé je dulezité urcit rizikové faktory a tirazové mechanismy, které se
podileji na vzniku sportovnich urazii. Ttetim krokem je zavedeni opatteni, ktera
pravdépodobné snizi riziko nebo zadvaznost sportovnich uraztl. Poslednim krokem je
zhodnoceni tc¢inku jednotlivych opatfeni, kterého dosahneme nejlépe pomoci randomizované
klinické studie. Zranéni mtze byt zpisobené vnéjs$imi i1 vnitinimi rizikovymi faktory (Bahr

a Krosshaug, 2005).

Sportovni zranéni definujeme jako fyzické poSkozeni zplisobené sportovnim
incidentem. Pohled na to, které oblasti téla jsou zranény, poskytuje podrobnéjsi obraz
o povaze kazdého sportu zpiisobujici zranéni. Porovnani jednotlivych sporti ukazuje, ze
které zahrnuji riziko srazky nebo padu (box, judo, ragby, fotbal) a na sporty, které takové
riziko nevykazuji (plavani, volejbal, tenis). Riziko zranéni se zvySuje s mnozstvim soutézi
a sportovnich tréninkil. Nejvétsimu riziku zranéni jsou vystaveni muzi (Travert, Maiano

a Griffet, 2017).

Americka komise pro bezpecnost identifikovala béhem provadeéni silového tréninku

25 335 urazii (Golshani, 2018).

Silové sporty jsou charakteristické tim, Ze pfi nich zavodnici usiluji o provedeni cviku
s maximalni moznou vahou. Dfive se piredpokladalo, Ze je silovy trojboj vysoce rizikovy,
nedavné studie vSak ukazuji, ze silovy trojboj patfi mezi sporty s nizkym az stfednim rizikem
zranéni. ZvySené riziko zranéni hrozi pfevazné u zavodnikil a sportovci na nizké vykonnostni
urovni pravdépodobné kviili mensim zkusenostem, horsi technice zvedani a mén¢
ptizplisobené pojivové tkani a kloubti. Povést powerliftingu jako rizikového sportu miize byt
tedy prehnand a zaloZena spiSe na subjektivnich pocitech nez na empirickych datech. Pro
zajisténi nejvyssi mozné bezpecnosti je proto nezbytna analyza techniky, strategie
a regenerace. Studie ukazuji, Ze se v PT vyskytuje 33-47 % zranéni v oblasti bederni patete,
30 % v oblasti kloubniho pouzdra ramenniho kloubu. Proto je velmi diilezité dbat na spravnou
techniku pfi provadéni jednotlivych cviki, ktera byla jiz rozsahle popsana v mnoha

publikacich. Nejen v silovém trojboji, ale 1 v ostatnich sportech, je dalezité analyzovat
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rizikové faktory a provadét preventivni strategie a predchazet tak zranénim (Dudagoitia,

Garcia-de-Alcaraz a Andersen, 2020; Spencer, 2015).

Studie z roku 2018 se vénovala poranéni hornich koncetin u sportovci vénujicich se
silovému tréninku. Riké, Ze mezi b&Zna poranéni patii natazeni vazi, ruptury §lach
m. pectoralis major a distalni ¢asti m.biceps brachii, dale také chronické bolesti ramenniho
kloubu a poranéni kloubniho pouzdra. I kdyz je kazdé zranéni jedine¢né ve svém
anatomickém umisténi a mechanismu, kazdému z nich Ize pifedchézet vhodnou cvicebni
technikou. Chronicka zranéni ve vzpirdni jsou spojena s pretézovanim a tvoii 30 % vSech
zranéni. Tato chronickd zranéni jsou €astéjsi u starnoucich sportovced, ktefi trpi zvySenou

mirou tendinopatie, rupturou Slach a degenerativnim onemocnénim kloubti (Golshani, 2018).

Néktere studie uvadi, Ze nejcastéjsi zranéni pii silovém trojboji se vyskytuji v oblasti
ramennich, loketnich, kycelnich, kolennich kloubti a v dolni ¢asti bederni patefe. Zranéni
ramennich kloubt jsou nejcastéji oznacovana jako zranéni zplisobena pietézovanim,
pravdépodobné v dasledku jejich opakovaného namahani béhem bench pressu. Studie
zabyvajici se benchpressem uvadi jako specifické poranéni rupturu m.pectoralis major.

U elitnich powerliftert bylo nahlaSeno nejvice zranéni v oblasti ramennich kloubt, kolennich
kloubtl a bederni patete. Zatimco zacinajici powerliftefi jsou vice vystaveni akutnim zranénim
kvtli horSimu zvladnuti techniky, zkuSeni powerliftefi maji vétsi riziko zranéni z divodu

pretézovani pohybového aparatu (Dudagoitia, Garcia-de-Alcaraz a Andersen, 2020).
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2.3.  Jednotlivé discipliny silového trojboje
2.3.1. Diep

2.3.1.1. Predstaveni cviku
Dftep je povazovan za jeden z nejpopuldrnéjSich cviki a patii mezi discipliny silového

trojboje. Je vyuzivan k rozvoji svalil dolni ¢asti t€la, rozvoji rovnovahy a propriorecepce.
Také je nezbytnou soucasti tréninku u velkého mnozstvi sportovctl (Flores, 2020; Szu-Ping,

2019).

Ugelem dfepu je trénovat svaly kolem ky¢elniho a kolenniho kloubu a také rozvijet
silu v dolni ¢asti zad pro vykon zdkladnich dennich ¢innosti a sportovnich aktivit (Gullett,

2009).

Ve fyzioterapii se dfep pouziva naptiklad k posileni svalii dolnich koncetin po
kloubnich poranénich. Povazuje se za vhodny cvik pro rehabilitaci kolene po poranéni
ligamentum cruciatum anterius, protoze na vaz pii cvic¢eni difepu ptisobi relativné mensi stres
nez pii cviceni v otevienych fetézcich. Dale je ve velké mife pouzivan k 1é¢bé vazivovych
1¢zi, patellofemoralnich dysfunkci, totdlnich nahrad kloubil a nestabilit kotniku (Braidot,

2007; McCaw a Melrose, 1999; Schoenfeld, 2010).

Dfep je jednim z nejkomplexnéjsich cvikd, ktery rozviji silu a stabilitu, kterou
muzeme vyuzit v kazdodennim zivoté, jako je naptiklad zvedani nebo pfenaseni tézkych

bfemen (Schoenfeld, 2010).

Diepy lze provadét do rizné hloubky, ktera se obvykle méti stupném flexe v kolennim
kloubu. Silovi trenéfi je rozdéluji do 3 zakladnich kategorii: ¢aste€né diepy (40°), polovicni

diepy (70-100°) a hluboké diepy (vétsi nez 100°) (Schoenfeld, 2010).

2.3.1.2. Formy dfepu a jeho provedeni

Provedeni diepu

Nastaveni pozice

1. PoloZime obé¢ ruce osu pfiblizné na §ifi ramen.
2. Ud¢lame krok vpted a sehneme se pod osu.

3. Osu umistime rovnoméerne€ na ramena.

12



4. Pted zvednutim osy se nadechneme a drzime dech, dokud se nenastavime do
spravné pozice.
5. Lehce napneme kolena a zatlatime nahoru, abychom uvolnili osu ze stojanu.

6. Stojime vzptimen¢, udélame 1 nebo 2 kroky zpét.
Sestupna faze

1. Soucasné flektujeme kycelni a kolenni klouby.
2. Trup drzime vzptimeny.
3. Sestupna faze konci ve chvili, kdy se dostaneme do 90° flexe v kycelnich a

kolennich kloubech.
Vzestupna faze

1. Soucasné extendujeme kycelni a kolenni klouby.
2. Dostaneme se do vzptimené polohy.
3. Udélame 1 az 2 kroky doptedu a osu poloZime do stojanu (Austin a Mann,

2012).

Béhem diepu dochazi ke stfidani sestupné a vzestupné faze. V prubéhu sestupné faze
sportovec soucasné flektuje kycelni a kolenni klouby a dochazi k dorzélni flexi v hlezennim
kloubu. Ve vzestupné fazi sportovec extenduje kycelni a kolenni klouby, dochazi k plantarni
flexi v hlezennim kloubu a sportovec se vraci do vzptimené pozice (McCaw a Melrose,

1999).

Formy diepu

RozliSujeme dvé hlavni formy diepu - ptedni diep (front squat) a zadni diep (back squat).
Zadni diep jesté rozd€lujeme na ,,high bar a low bar. Nazvy téchto forem jsou pojmenované
podle umisténi osy. Pii ,,high baru“ je osa umisténa tésn¢ pod C7, pti ,,Jlow baru* je osa
poloZena niZe az na spina scapulae. Ukazalo se, Ze se low bar vyznacuje vétSim sklonem trupu

doptedu a sportovci ho vyuzivaji z toho ditvodii, protoze jim umoznuje zvedat tézsi vahy.

Ve studii z roku 1996 zkoumali, jak ,,high bar* a ,,Jlow bar* diepy ovliviiuji zatiZzeni
kycelnich kloubti, kolennich kloubi a aktivitu m. quadriceps femoris. Zjistili, Ze low bar diep
se vyznacuje veétsi mirou flexe v kycelnich kloubech, niz§im momentem sily na kolenni

klouby a vyssi svalovou aktivitou extenzorti kolennich kloubti. High bar se vSak provadi ve
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vzpiimengj$i pozici a moment sily kloubu je rovnomérnéji rozlozen mezi kycelni a kolenni

klouby (Gullett, 2009; Wretenberg, 1996).

Mezi sportovci se mnohem castéji provadi diep zadni, ktery zaciné ve
vzpiimené pozici, s pln¢ extendovanymi kycelnimi a kolennimi klouby. Sportovec uchopi
v pronaci piedlokti osu poloZzenou na stojanech a polozi si ji do oblasti m.trapezius a lehce
nad pars spinalis m.deltoideus. Ramenni klouby jsou v zevni rotaci a loketni klouby jsou
spusténé svisle doli. Poté dochazi k sestupné fazi diepu, kdy se flektuji kolenni klouby,
dokud se nenachazi v 90°. Nasledn¢ nastava vzestupna faze, ve které dochazi k extenzi
kycelnich a kolennich kloubti, dokud se sportovec nedostane do vzptimené vychozi polohy.

(Evans 2017; Gullett, 2009; Tlapak, 2018; Schoenfeld, 2010).

Ptedni diep

Pocateéni faze

Osa je umisténa na stojanech, sportovec ji uchopi v pronaci, vstoupi pod ¢inku
a umisti ji na pars acromialis et clavicularis m.deltoideus a na claviculy. Sitka tichopu by
méla byt pfiblizné na §ifi ramen. KdyZ se sportovec nachéazi pod osou, jsou loketni klouby
plné flektované a zvednuté smérem dopiedu, aby byly paze rovnomérné s podlahou. Poté
udéla nékolik krokl dozadu a umisti nohy na §ifi panve tak, aby to pro néj bylo pohodIné

a trup byl vzptimeny.
Sestupna faze

Pted samotnym pohybem se sportovec zhluboka nadechne a dech zadrzi po celou dobu
sestupné faze. Sestupnou fazi zahaji pohybem panve posteriorné a flexi kycelnich kloubt.
Poté dochazi k flexi kolennich kloubii. Hlava a patet zlistavaji po celou dobu v neutralnim
postaveni. Cilem je dostat se do pozice, kdy jsou kycelni a kolenni klouby paralelné
s podlahou. Dtlezité je se vyvarovat hyperextenzi Cp nebo pohybu vzhiiru, coz by pusobilo
prilis velké zatizeni na kréni patet. Dale je diilezité drzet co nejvice vzpiimeny trup, coz

zabranuje riziku padu ty¢e smérem doptedu.
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Vzestupna faze

Zacina zatlacenim chodidel do podlozky a udrzenim loktt tak, aby sméfovaly rovné¢.
Tato faze skonci, kdyZ jsou kyc€le a kolena pln¢ extendované a trup je vzpiimeny (Braidot,

2007; Cissik, 2000; Gullett, 2009; Waller a Townsend, 2007).

Mezi bézné chyby pii provadéni pfedniho dfepu patii umoznéni rotace loktl smérem
k zemi (nedrzeni pazi rovnobézné s podlahou) a zaobleni zad. Tyto technické nedostatky
vedou k nadmérnému namahani patete, kolen a zapésti, coz zvysuje riziko zranéni (Bird,

2012).

Porovnani pfedniho a zadniho dfepu

Odbornici v oboru sportovni biomechaniky véfi, ze tyto jednotlivé varianty diepu se
daji pouzit k izolované praci riznych svalovych skupin. Studie z roku 2009 porovnavala
a zadnim dfepem ptedpokladali, Ze zadni dfep bude mit za nasledek zvySené zatizeni
kolenniho kloubu a Ze pfedni diep bude mit za nésledek zvyseni aktivity extenzorl kolene
a snizeni svalové aktivity zaddovych extenzort. Pro vyhodnoceni zapojeni jednotlivych svali
bylo vyuzito EMG. Zadni diep vedl k vyrazné vy§sim tlakovym sildm na kolenni kloub
a vys§imu zapojeni extenzorl kolene. Predni diep byl stejné efektivni na rozvoj svalové
hmoty a dochézelo k vyrazné niz§im kompresni silam v kolennim kloubu. Vysledky
naznacuji, ze ptedni dfepy mohou byt vyhodné ve srovnani se zadnimi diepy u jedinct
s problémy s koleny, jako je napfiklad natrZzeni menisku. Primérné svalova aktivita byla
vyznamné odliSna béhem sestupné a vzestupné faze pro nasledujici svaly - m.biceps femoris,
m.rectus femoris, m.semitendinosus, m.vastus lateralis, m.vastus medialis, m.erector spinae

(Gullett, 2009).

Studie z roku 2011 dospéla k zavéru, Ze neexistuje Zadny vétsi piinos pro posileni
svalll dolnich koncetin, kdyz budeme uptednostiiovat provadéni zadnich diepti oproti
pfednim. Pokud sportovec nedokaze dokoncit ptedni diep, miize jednoduse odtlacit ¢inku
z ramen a nechat ji spadnout na podlahu. I kdyZ to samé 1ze provést u zadniho dfepu, objevuje
se zmenSeni extenze patefe, coz mize mit za nasledek vazné zranéni, obzvlast’ pfi zvedani

tézké vahy (Chiu a Burkhardt, 2011).
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Bird (2012) vsak tvrdi, Ze béhem piedniho diepu dochazi k vétsi aktivaci m.erector
spinae oproti dfepu zadnimu a m.rectus abdominis vykazuje stejnou aktivitu u obou forem

drepu.

2.3.1.3. Kinetika a kinematika kloubi béhem di‘epu

Articulatio talocruralis vyznamné generuje energii béhem vykonu diepu. Studie z roku

2010 zjistila, ze ve vzpiimené poloze pted zahdjenim diepu, se stied tlaku promitd pfiblizné
do stfednozi. Béhem sestupné faze se stied tlaku presouva k prstim nohy a dochazi k velkému
narustu plantarni flexe, naopak béhem vzestupné faze, se stred tlaku piesouva smérem k paté,
pficemz klesa mira plantarni flexe. Pfedpoklada se, ze dynamickym stabilizdtorem kolenniho
kloubu béhem dfepu je caput mediale m.gastrocnemius. Aktivita m.gastrocnemius se
postupné zvysuje se zvySujici se flexi kolennich kloubti. Dale bylo zjisténo, ze nedostatek sily
v caput mediale m.gastrocnemius, m.tibialis anterior nebo m.tibilais posterior, mize snizit
schopnost jednotlivce kontrolovat pohyby kolennich kloubti do valgozity a pronaci chodidla.
Béhem vzestupné a sestupné faze je vyzadovana vysoka mira mobility kotniku a pokud je

naru$ena, dochazi k tendenci zvedani pat z podlahy béhem diepu.

Articulatio genus

Béhem zvétSeni thlu flexe kolenniho kloubu se pfi diepu zvySuje komprese na
articulatio tibiofemoralis a patellofemoralis. Aktivita m.quadriceps femoris je nejvétsi pii 80°
az 90 ° flexe kolennich kloubti a poté zlistava relativné konstantni. To naznacuje, Ze
provadeéni diepu do vice nez 90° flexe v kolennich kloubech, nemusi mit za nasledek zlepSeni

vyvoje svalové sily m.quadriceps femoris.

Articulatio coxae

Priimérny rozsah kycle béhem diepu je 95 + 27 ° flexe. U nékterych sportovci je tak
potieba zlepsit flexibilitu kycelniho kloubu, aby mohli provadét hluboké diepy. Primarné
zapojené svaly okolo kycelniho kloubu jsou m.gluteus maximus a ischiokruralni svaly.

M. gluteus maximus je hlavnim extenzorem v kycelnim kloubu a vzhledem k tomu, Ze se
upind na tractus iliotibialis se podili na stabilizaci panve a kolene béhem diepu. Aktivace
m.gluteus maximus je do zna¢né miry ovlivnéna hloubkou dfepu. Ukazalo se, Ze k vrcholu

aktivity ischiokrurdlnich svalli dochéazi kdekoli mezi 10 © a 70 ° flexe.
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Patet

Nejvétsi stabilizaci patete béhem diepu zajist'uje bederni ¢ast m.erector spinae
(m.iliocostalis, m. longissimus). Spravna technika diepu vyzaduje rigidni patet, ktera
eliminuje jakykoliv rovinny pohyb. Tim je zajisténo, Ze je po celou dobu pohybu udrzovan
stabilni a vzpfimeny postoj. Ukazalo se, zZe flexe a extenze pateie vyznamné ovliviuji
kinetiku kloubti béhem vykonu diepu. Provadéni diepti s flektovanou pateti snizuje moment
sily pro m.erector spinae, snizuje toleranci vii¢i zatézi a vedou k pienosu zatéze ze svalll na
pasivni tkané, ¢imz se zvysuje riziko herniace disku. Studie také ukazuji, ze tlakové sily se
zvySuji, kdyz je patet drzena v hyperlordéze bederni patere. Proto je vhodné udrzovat
neutralni patet po celou dobu vykonu diepu, vyhybat se nadmérné flexi nebo extenzi patete.
Dale bylo zjisténo, Ze kinetiku a kinematiku patefe ovliviiuje smér pohledu. Studie prokazaly,
ze pohled o¢i smérem dolll zvysuje flexi trupu o 4,5 © a flexi kyc¢le ptiblizné o 8 ° ve srovnani
s pohledem vpted nebo vzhiru. Vzhledem k tomu, ze nadmérna flexe trupu a kyc¢le mtze vést
k nadmérnému tocivému momentu patete, ukazuje to, ze je béhem diepu prospesné udrzovat

pohled rovné nebo nahoru (Schoenfeld, 2010).

2.3.14. Zapojované svaly pri diepu
Pti diepu dochdzi priméarné k zapojovani m. quadriceps femoris a m.gluteus maximus.
Sekundarné€ se zapojuji ischiokruralni svaly, m. adductor longus, brevis et magnus, m.gracilis,
m.tensor fasciae latae, m. erector trunci, m.rectus abdominis, m.obliquus abdominis internus

et externus (Evans, 2017).

Dfep je zahrnut do programu silového tréninku k rozvoji m.rectus femoris,
ischiokruralnich svall, m.triceps surae a také adduktort, abduktorti kyc¢le a m.erector spinae.

(Gullett, 2009).

Krom¢ toho je pro usnadnéni posturalni stabilizace trupu vyzadovéana izomentricka
aktivita Siroké skaly podparnych svalli — bii$ni svaly, m.erector spinae, m.trapezius,
mm.rhomboideii a mnoho dalSich. Celkové se odhaduje, Ze béhem diepu je aktivovano vice

nez 200 svalt (Schoenfeld, 2010).

Ischiokruralni svaly se pfevazné aktivuji pii vzestupné fazi z polohy hlubokého diepu

(Chiu a Burkhardt, 2011).
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2.3.1.5.  Postoj pri diepu
Aby dochazelo k rovhomérnému zatizeni m. quadriceps femoris jsou chodidla
postavena piiblizné€ na §iti ramen. Pfi ptilis uzkém postaveni chodidel dochézi k vétsSimu
zatizeni m.vastus lateralis a m.tensor fasciae latae. Naopak pfii SirSim postaveni chodidel se
zatizeni pfesouva na m.vastus medialis, m.iliopsoas a adduktory kycelniho kloubu (Evans,

2017).

Se zvétsujici se Sitkou postoje, dochazi ke snizeni pozadované sily na plantarni flexory
hlezenniho kloubu, a naopak k jejimu zvySeni na extenzory kycelniho a kolenniho kloubu.
Pti extrémni Sifce postoje se sila pfesouva na dorsalni flexory hlezenniho kloubu (Chiu

a Burkhardt, 2011).

Studie z roku 2010 zkoumala vliv zevni rotace v kycelnim kloubu na aktivitu m.rectus
femoris a adduktort kyc¢elniho kloubu béhem diepu. Pomoci EMG porovnavala aktivitu
téchto svall ve 3 pripadech — postaveni kycelniho kloubu v 0° ZR, 30° a 50° ZR. Bylo
prokazéano, ze adduktory vykazovaly vétsi aktivitu pti 30°a 50° ZR v kycelnim kloubu.
Zatimco aktivita m.rectus femoris nebyla nijak vyznamné ovlivnéna postavenim kycelnich
kloubi. Obé tyto svalové skupiny vykazovaly vétsi aktivitu béhem 60-90° flexe v kolennim
kloubu v porovnani s 0-30° a 30-60°. Vysledky naznacuji, Ze pokud je cilem zvysit aktivitu
addukorii, mély by byt diepy provadény s 30 ° vnéjsi rotace v kycelnich kloubech a nejméné
90 ° flexe v kolennich kloubech (Pereira, 2010).

2.3.1.6. Zranéni a chyby p¥i provedeni

Jedna ze studii, ktera byla zaméfena na zranéni v powerliftingu, byla provedena
zaslanim dotazniku u¢astnikiim v roce 2014 divize ve Svédsku. Vysledky byly shromazdény
od 104 trojbojaiti (51 muza a 53 zen). Z dotazanych 87 % ucastnik odpovédélo, Ze za
poslednich 12 mé&sict utrpélo uraz a 70 % uvedlo, ze jsou aktudlné zranéni. Ze vSech, kteii
nahlasili zranéni bylo 42 % zrané€no béhem diepu, 31 % béhem mrtvého tahu a 27 % béhem
bench pressu. Ze zranénych 23 % vétilo, Ze byli zranéni kviili velké intenzité tréninku, 6 %
kvuli $patné technice a 6 % kvili $patné mobilité. Studie dale fika, ze nejvétsi procento muzi

- 41,7 % muza aktualné utrpélo zranéni v oblasti bederni patete (Ferland a Comtois, 2019).
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Current injuries Past 12 mos
Women,n=35 Men,n=36 Women,n=43 Men,n=40

Neck 20% — 16.3% —
Shoulder 25.7% 33.3% 39.5% 32.5%
Thoracic area 28.6% —_ 25.6% —
Lumbopelvic 22.9% 41.7% 30.2% 40%
area

Hip 25.7% 30.6% 34.9% 20%
Knee — 16.2% 18.6% 27.5%
Thigh 17.1% — — 17.5%

*Note that each participant may have recorded more than one injury.
TAdapted from Strombéck et al. (25).

Obrazek 2.3.1.6.1— Nahldsend zranéni v silovém trojboji (Ferland a Comtois, 2019)

Vzhledem k rostouci popularité silového trojboje, zkoumala fada studii prevalenci
poranéni pfi dfepu. Jedna ze studii zjistila, Ze mezi nejcastéj$i mista poranéni pii diepu patii
oblast bederni patete. S timto zranénim se setkalo 40 % zavodniki silového trojboje (Szu-

Ping, 2019).

Kwvili ptili§ velké hmotnosti nebo nespravnému provedeni jsou diepy spojeny s jednim
z nejvyssich rizik zranéni béhem silového tréninku. 50 % procent vSech zranéni béhem
tréninku zahrnuje bud’ dolni konéetiny, nebo zadda. Spravné provedeni diepu je dulezité proto,

aby nedoslo ke zranéni a aby se maximalizovaly pozitivni u¢inky tréninku (Lorenzetti, 2012).

Pti spravném provedeni jsou zranéni souvisejici s diepy neobvykla. Spatna technika
vSak muze vést k Sirokému spektru zranéni, zejména pti provadéni cviku s t€Zkou vahou.
Mezi zdokumentovana zranéni pfi diepu patii poranéni svall a vazi, ruptura meziobratlovych

plotének, spondyldza a spondylolistéza (Schoenfeld, 2010).
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2.3.2. Bench press

2.3.2.1. Predstaveni cviku a jeho provedeni

Bench press je jednim z nejpopularnéjsich cviki, ktery pouzivaji sportovcei pro
zlepseni celkové kondice. Je soucasti silového trojboje a sklada se ze dvou fazi — sestupné
a vzestupné. Miize byt provadén s riznou sitkou ichopu, riznym ROM a riznou rychlosti.
Sestupna faze zacina ramennimi klouby ve ventralni flexi a loketnimi klouby v extenzi
a oznacCujeme ji jako dobu, od zacatku pohybu osy dolti do bodu, kdy se ty¢ dotkne hrudniku
a dosahne nulové vertikalni rychlosti. Vzestupnou fazi oznacujeme jako ¢as od zacatku
pohybu tyc¢e nahoru od hrudniku, dokud ty¢ nedosahne nejvyssiho bodu a vertikalni rychlost
se vrati na nulu (Duffey, 2008; Golas, 2014; gt’astny, 2017).

Provedeni bench pressu

Nastaveni pozice

1. Lehneme si na zada na lavici.

2. Chodidla polozime na podlahu pod kolena.

3. Stahneme lopatky k sobé¢ a dolti a rozevieme hrudnik.

4. Oci jsou piimo pod osou, ruce umistime Siroko na osu, tak jak je ndm to
piijemné.

5. Pted uchopenim osy se zhluboka nadechneme.
Provedeni

Stahneme lopatky dozadu a dola.

Stahneme zadek k sobé.

Sestupna faze — osa klesa dolti do oblasti hrudniku.
Osu na chvili zastavime.

Vzestupna faze — natahujeme lokty.

AN U S o L

Odlozime osu do stojanti (Austin a Mann, 2012).

V souladu s pravidly Mezindrodni federace pro vzpirani (IPF) se benchpress provadi
vleze na zadech na lvici. Hlava, ramena a hyzd¢ jsou v kontaktu s lavickou, nohy lezi na zemi.
Sestupna faze zacind s extendovanymi ramennimi a loketnimi klouby, kdy sportovec uchopi
osu v prona¢nim postaveni piedlokti, zhruba na §ifi ramen a zvedne ji ze stojantl. Poté pocka
na povel ,,Start* a spusti osu do oblasti hrudniku nebo bficha, kde musi osu nehybné drzet,

dokud nezazni povel ,,Tlak*. Po zaznéni povelu zacina faze vzestupna, kdy sportovec tlaci tyc
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nahoru, dokud nejsou lokty extendované. Nasledné da rozhod¢i pokyn ,,Stojan* a cvik je
dokoncen, jakmile je ty¢ vracena do stojanu (Evans, 2017; Gomo a Van Den Tillaar, 2016;

International Powerliftig Federation — IPF, 2019).

Béhem benchpressu je diilezité udrzet lopatky v retrakci. Dojde tak ke snizeni ROM a
hrudniku, ktery je v tzv. pozici oblouku. Tato pozice nam zajisti zvednuti vétsi vahy a snizi
ROM. Do této pozice se dostaneme tak, ze drzime lopatky v retrakci a nasledné piiblizujeme
panev k ramennim kloubtim, vysouvame trup doptedu a ohybame patef v bederni oblasti

(Nuckols, © 2021 Stronger by Science).

Pti bench pressu dochazi ke trem hlavnim pohyblim — flexe ramennich kloubi,
horizontalni abdukce ramennich kloubt a extenze loketnich kloubd. Cim dale jsou lokty pied
ty¢i, tim jsou kladeny vétsi pozadavky na extenzi v loketnich kloubech (Nuckols, © 2021
Stronger by Science).

Nékolik studii se zabyvalo zménou kinematiky a myoelekrické aktivity svala pii
zvySeni hmotnosti zvedané osy pii BP. Tyto studie se zamétily na méteni svalové aktivity
pomoci EMG u m.triceps brachii, m.latissimus dorsi, m.pectoralis major, m.deltoideus pars
clavicularis pfi hmotnosti osy 70%, 80%, 90%, 100% 1RM probandi. Hodnoty svalové
aktivity vzrostly jak pii sestupné, tak 1 vzestupné fazi. Ve vzestupné fazi byly pouze znacné
rozdily v aktivité m.triceps brachii, m.latissimus dorsi, m.deltoideus pars clavicularis.

V aktivité m.pectoralis major nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily. Udaje analyzy
ukazaly, Ze nejvetsi vyznamné rozdily ve svalové aktivité byly zjiStény pii 70 % a 100 %

IRM (Krol a Golas, 2017).

2.3.2.2. Zapojované svaly pri bench pressu
Castillo (2012) a Schick (2010) se shoduji na tom, Ze svaly, které se primarné zapojuji
pfi bench pressu jsou m.pectoralis major, m.triceps brachii a m.deltoideus pars clavicularis et

acromialis. Castillo dale jest¢ udava, Ze dochazi k zapojovani m.pectoralis minor.

Evans (2017) souhlasi, Ze dochazi primarné k zapojovani m.pectoralis major, tvrdi ale,
ze m.triceps brachii, m.deltoideus parc clavicularis et acromialis, se pfi pohybu zapojuji pouze

sekundarné.
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Schick (2010) tvrdi, Ze pars acromailis m.deltoideii ptisobi pti pohybu jako

stabilizator.

Pti bench pressu se také zapojuje m.serratus anterior a svaly predlokti. Dale dochazi
k zapojovani m.quadriceps femoris, jelikoZ je pii bench pressu vyuzivana také sila dolnich

koncetin (Golas, 2018).

Jestlize je bench press provadén zenou nebo muzem, mizeme pozorovat rozdilné
zapojeni svalii. U muzt dochazi k vyssi aktivité m.pectoralis major a m.triceps brachii caput
laterale a k niz$i aktivit¢ m.triceps brachii caput longum a m.deltoideus pars anterior. U Zen
pozorujeme vyssi aktivitu m.deltoideus pars anterior a m.pectoralis major a niz$i aktivitu

m.triceps brachii caput longum et laterale (Golas, 2018).

Cilem studie z roku 2017 bylo zjistit, jaky sval vykazuje pfi bench pressu nejvetsi
aktivitu. Studie zjistila, Ze m.triceps brachii a m.pectoralis major vykazuji béhem benchpressu

podobnou aktivu, ktera je v&tsi nez aktivita m.deltoideus (Stastny, 2017).

2.3.2.3.  Uchop osy pri bench pressu
Mira zapojeni jednotlivych svalil se také muze liSit se §ifi uchopu. Pfi uzs§im uchopu
dochézi k vétSimu zatiZeni vnitini ¢asti mm.pectorales a zapojeni m.triceps brachii. Naopak
pfi $ir§im uchopu se vice zatéZuji vnéjsi ¢asti mm.pectorales a aktivita m.triceps brachii je

miniméalni (Evans, 2017).

Dle Greena (2007) Sitka uchopu vyrazné neovlivituje aktivitu m.pecotralis major pars
sternocostalis. Uz§i tchop ale vyrazné zvySuje aktivitu m.pectoralis major pars clavicularis
a m.triceps brachii v porovnani se §ir§Sim ichopem. Dale udava, ze pouziti uzSiho uchopu
béhem benchpressu produkuje méné stresu na acromiocraviculdrni kloub, m.pectoralis major

a ligamentum glenohumerale inferior.

Ve studii z roku 2005 byla zkouméana aktivita m.pectoralis major pars clavicularis et
sternocostalis, m.biceps brachii, m.triceps brachii pars lateralis. Data byla sbirdna
v izometrické fazi cviku pfi riznych typech uchopu. Probandi provadéli cvik s achopem
uzkym, sttednim, Sirokym a v supinaci a pronaci. Studie zkoumala, jak tyto faktory ovliviuji
svalovou aktivitu béhem benchpressu. Uchop v supinaci mél za nasledek zvysenou aktivitu
m.biceps brachii a m.pectoralis major pars clavicularis. Navic, pfi pfechodu z Sirokého do
uzsiho tchopu, byla zvySena aktivita m.triceps brachii a snizila se aktivita m.pectoralis major

pars sternocostalis, ktera nebyla ovlivnéna stupném supinace (Lehman, 2005).
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Obecné se tika, ze pro zacileni m.pectoralis major by m¢l byt bench press provadén
v 90° abdukci v glenohumeralnim kloubu. Vysledky studie ukazuji, ze tomu tak neni, a Ze i

pii 50° a 70° abdukce dochazi k efektivni praci svalu (Jagessar, 2010).

2.3.2.4. Zranéni a chyby pri provedeni
Pti provadéni BP mtze dochéazet dle Tlapaka k nespravnému drzeni hlavy.
U nékterych sportovct se mizeme setkat se zvedanim hlavy z lavic¢ky. Dalsi ¢astou chybou je
pohyb loktt do stran, ktery zpiisobuje pfedsun hlavy a negativné plisobi na ramenni klouby.
Témto chybam se lze vyvarovat pomoci korekce. Trenér stoji béhem provedeni cviku u hlavy
sportovce a stlacuje ramena kaudalné€, dochazi tak ke korekci drahy ¢inky a polohy loktl

a také ke spravné poloze hlavy (Tlapak, 2018).

Cilem ¢lanku Carrolla a Liebensona (2017), bylo poukézat na nejcastéjsi chyby
a nedostatky, které se objevuji pii cvi¢eni bench pressu. Podle nich mize jakykoliv ¢lovek

bezpecné provadét bench press, pokud:

1. Je sportovec poucen o spravné form¢ zvedani.

2. Sportovec chéape ucel cviku, kterym je budovat silu celého téla.

3. Osoba, ktera tento cvik provadi, vyuziva spravny tréninkovy program, tedy zatazuje
dostate¢nou pauzu mezi cvicicimi a necvi€icimi dny.

4. Sportovec zlstava v ,.bezpené zone“. Zveda 70-85% maximalni véhy, jelikoz zvedani

prilis velké vahy, vede ke zhorSeni formy.

Forma pii zvedani vahy musi byt vZdy na prvnim misté. Nejdiive je nutné si osvojit
spravné drZeni €inky a trénovat pohyb pouze s osou. Az poté si miZe sportovec na ¢inku

nalozit zdvazi (Carroll a Liebenson, 2017).

Pti provadéni cviku s nespravnou technikou jsou sportovei ohrozeni akutnim
1 chronickym poranénim. Opakované cviceni s t€zkou zatéZi mize vytvaret prosttedi vhodné
pro chronické zranéni. Pro sportovce je také normalni, Ze usiluji o zvednuti co nejvyssi vahy
1 pres limit bolesti, ¢imZ se riziko zranéni zvySuje. Mezi akutni zranéni pfi benchpressu patii
ruptura m.pectoralis major. Pfedchozi vyzkum potvrdil, Ze 24 z 33 probandl (kulturisté
a silovy trojbojafi) diive utrpé€lo rupturu m.pecotralis major béhem provadéni BP. K ruptuie
dochazi casto béhem koncentrické faze, kdy je vyvijen velky stres na inferiorni vlakna
m.pectoralis major. Mezi chronickd zranéni fadime anteriorni nestabilitu glenohumeralniho

kloubu a atraumatickou osteolyzu distalni ¢asti claviculy. Anteriorni instabilita patii mezi
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nejcastéjsi zranéni ramenniho kloubu u vzpéraci a silovych trojbojait. Atraumaticka
osteolyza je patologicky proces, kdy dochézi k destrukci kosti. Pro potencialni snizeni rizika
zranéni pii benchpressu by tento cvik mél byt provadén s Sitkou mensi nez 1,5x biakromidlni
Sitky, abychom zachovali abdukci v ramennim kloubu do 45°. Pohyb osy doli by m¢l byt
pomaly, plynuly a kontrolovany. Osa by se méla pohybovat ve stejné roving i pii vzestupné

fazi, ale vétsi rychlosti (Green, 2007).

Dle Jagessara (2010) maze vést $patna technika bench pressu k nedostatecnému
vyvinuti m.pectoralis major a chronickym bolestem ramene. Dal$im problémem je

nedostatend kontrola osy béhem excentrické a koncentrické faze cviku a odrazeni osy od
hrudniku.

2.3.3. Mrtvy tah

2.3.3.1. Predstaveni cviku
Mrtvy tah je cvik, pii kterém je z podlahy zvedéana ¢inka v nepfetrZitém pohybu
pomoci extendovani kolennich a kycelnich kloubti. Pfi provadéni mrtvého tahu je nezbytné,

aby byla patef udrzovana v neutralnim postaveni (Berglund, 2015).

Vychozi poloha mrtvého tahu je v podiepu s koleny a ky¢lemi flektovanymi ptiblizné
do 80-100°, loketni klouby jsou extendované. Osa je polozena na plosin¢ a sportovec ji
uchopi pfiblizné€ na §ifi ramen. Osa je poté zvednuta nahoru extendovanim kycelnich
a kolennich kloubti. V konecné fazi by se méla osa nachazet na rovni bokd, patef je v extenzi
a ramena jsou tlacena dozadu. Z této pozice se poté ¢inka pomalu spousti na plosinu

flektovanim kycelnich a kolennich kloubt (Evans, 2017; International Powerliftig Federation
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Obrdzek 2.3.3.1.1 — Provedeni mrf\)é tahu (astn/' archiv)
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2.3.3.2. Formy mrtvého tahu a jeho provedeni
RozliSujeme dvé formy (styly) mrtvého tahu — klasicky (conventional) a sumo.
Z hlediska vykonu se nepovazuje jeden styl vyhodnéjsi nez druhy. Pro maximalizaci vykonu
v mrtvém tahu, by mél trenér prozkoumat razné styly mrtvého tahu a najit takovy, ktery je pro
konkrétniho sportovee nejvhodnéjsi. Mrtvy tah lze rozdélit do 3 fazi, dle prevladajici
dominance jednotlivych kloubt. V prvni fazi je dominantni extenze v kolennich kloubech, ve
druh¢ extenze v kycCelnich kloubech a ve tieti fazi se odehrava extenze v obou zminénych

kloubech najednou (Hales, 2009).

Provedeni klasického mrtvého tahu

Nastaveni pozice

1. Osa je poloZena na podlaze, postavime se pied ni tak, Ze se naSe chodidla
nachazi pod osou.

2. Prsty na nohou sméfuji rovné nebo mirné ven.

3. Holené jsou blizko osy, nebo se ji dotykaji. Stojime s nohama pfiblizné na §ifi
ramen.

4. Piesuneme se do dolni pozice, hlava je rovné, ruce jsou natazené dolt
a dosahuji na osu.

5. V pocétetni fazi by kycelni klouby mély byt vyse nez kolenni.

6. Uchopime osu zevné od kolennich kloubu a pouzijeme jeden z tichopti.
Vzestupna faze

. Ruce drzime rovné.

. Nadechneme se. Uchopime ty¢ a zatlatime nohama proti podlaze.

1
2
3. Zvedneme kycle, kolena, ramena a trup ve stejny cas.
4. Osa by se méla pohybovat v roving.

5

. Jakmile osa ptejde pies kolena, zatlaCime stehna dopiedu a ramena vytdhneme

nahoru a dozadu, dokud nejsou kolena v extenzi. Stojime vzptimeng.
Sestupna faze

1. Osu pokladame kontrolovang.
2. Pokr¢ujeme kolena, kycle a osa se pohybuje stejnou trajektorii, kterou sla
nahoru.

3. Osu drzime blizko u téla.
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4. Zada drzime rovn¢ a hlavu vztyCenou.

Provedeni sumo mrtvého tahu

Nastaveni pozice

Postavime se pted osu a rozkro¢ime nohy.

Kycelni klouby jsou pfiblizné ve 30° ZR a holené jsou blizko osy.

Pfemistime se do dolni polohy, drzime hrudnik vzptimeny, kolena a kyc¢le jsou
flektovana. Ruce se nachazi vnitin€ od nohou.

Uchopime osu jednim z typt uchopu.

Vzestupna faze

A

Sestupna faze

Ruce drzime rovné.

Nadechneme se. Stiskneme ty¢ a zatlatime nohama proti podlaze.

Zvedneme kycle, kolena, ramena a trup ve stejny cas.

Osa by se méla pohybovat v roviné.

Jakmile osa ptejde pies kolena, zatlacime stehna dopfedu a ramena vytdhneme

nahoru a dozadu, dokud nejsou kolena v extenzi. Stojime vzptimeng.

Osu pokladame kontrolované.

Flektujeme kolena, kycle a osa se pohybuje stejnou cestou trajektorii, kterou
Sla nahoru.

Osu drzime blizko u téla.

Zada drzime rovné a hlavu vzty€enou (Austin a Mann, 2012).

Beckham (2012) rozd¢lil mrtvy tah do 3 klicovych fazi. Prvni faze neboli faze

zvednuti nastava, kdyz se sportovec snazi zvednout osu z podlahy. Druha faze, je od doby,

kdy se osa pohybuje od podlahy do pozice nad kolennimi klouby. Tteti faze je takova faze,

kdy se sportovec nachazi ve vzpiimené poloze.

U klasického stylu jsou chodidla zhruba na §ifi ramen a ruce jsou zevné od nohou.

U sumo stylu jsou chodidla v §ir§im postoji a ruce jsou vnitin¢ od nohou (Austin a Mann,

2012).
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Pti klasickém mrtvém tahu jsou chodidla blize u sebe, je vice flektovana patet

a kolenni klouby jsou vnitiné od rukou (Beckam, 2012).

U sumo stylu je pouzivan Siroky postoj dolnich koncetin, diky tomu je stted horni ¢asti
téla umistén blize k ¢ince a dochazi tak k mensi flexi kycelnich kloubii, kolennich kloubti
a flexi L5/S1. Kolenni klouby se diky Sirokému postoji nachazi zevné od rukou. Osa je drzena
v supinaci (,,pod hmatem*), aby pfti zvedani nedoslo k jejimu vytoceni (Hales, 2009; Tlapak,

2018).

U sumo stylu jsou dolni koncetiny ve vétsi abdukei nez u stylu klasického. Kromé
svald, které se zapojuji i u klasického mrtvého tahu dochazi také k zapojovani m.adductor

magnus, m.adductor longus, m.adductor brevis a m.gracilis (Jadrny, 2009).

2.3.3.3. Zapojované svaly pri mrtvém tahu
Mrtvy tah rozviji celkovou silu téla, obzvlast’ extenzorii kycle a kolene, m.erector
spinae, m.quadratus lumborum, bfi$nich svalii a svalti pedlokti (Bird a Barringtion-Higgs,

2010).

Dle Evanse (2017) jsou primarné zapojovanymi svaly pii deadliftu m.erector trunci,
m.gluteus maximus, ischiokruréalni svaly. A sekundarné se zapojuje m.quadriceps femoris,

m. latissimus dorsi, m.trapezius, flexory zapé&sti a prsti.

Dle Farley (1995) se také izometricky kontrahuje m.biceps brachii, m.supraspinatus,

m.infraspinatus, m. teres minor, m.subscapularis, m.deltoideus a m.latissimus dorsi.

Dochazi k zapojovani m.gluteus maximus, m.erector spinae, m.quadriceps femoris,
ischiokruralnich svald, m.trapezius, mm.rhomboideii, m.deltoideus a flexori prsti

(Schellenberg, 2013).

Na zacatku cviku, kdy se snazime dostat do vzptimené pozice, se nejvice aktivuje
m.gluteus maximus. Jakmile flexe v kycelnich kloubech ptfesahne 90° zapojuji se
1 ischiokruralni svaly. M.erector spinae ma nejvétsi funkci az v kone¢né fazi pohybu

(Muscle&Fitness, 2009).

2.3.3.4.  Uchop osy p¥i mrtvém tahu
Powerliftefi pouzivaji Ctyfi typy tchopti: nadhmatem, stfidavy, podhmatem a zamkovy

uchop (hook grip).
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Nadhmatem

Pti tomto tchopu jsou ob¢ predlokti v pronaci, coz brani rotaci osy. Tento tichop patii
mezi slabsi uchopy a n€kdy je upfednostiiovan jedinci, ktefi maji dlouhé prsty a mohou je tak

omotat kolem osy.

Stiidavy uchop

Tento typ tchopu je mezi powerliftery nejcastéji pouzivan. Umoznuje nejvetsi
moznou silu tchopu. Dominantni ruka je vétSinou v pronaci a nedominantni v supinaci.

Dochazi ke stabilizaci tyce a brani jejimu vyklouznuti z rukou.

Zamkovy uchop (hook grip)

Osa je uchopena v pronaci piedlokti a je zménéno umisténi palce. Palec je poloZen na
ty€i a poté je zakryt prsty, které se omotavaji okolo ty¢e. Mnoho sportovct jej povazuje za

nejsilngjsi, je vSak velmi bolestivy a neméli by ho pouzivat lidé, kteti maji problémy s palci.
Podhmatem

Pfi tomto Gchopu jsou obé predlokti jsou v pronaci a dlané sméfuji od téla. Tento
uchop zpiisobuje velkou zatéz na m.biceps brachii a pii jeho pouzivani mize dochazet
k rupturam m.biceps brachii uz pti zvedani stiednich vah, a proto se nedoporucuje (Austin

a Mann, 2012).

2.3.3.5. Zranéni a chyby pfi provedeni
Zvedani maximalni vahy pii mrtvém tahu klade extrémné vysoké naroky na
posteriorni ligamenta patete, coz by potencialné mohlo vést ke zranéni. Z tohoto divodu by
zvedani maximalni vahy mélo byt provadéno s velkou opatrnosti. Mezi nejcast€jsi problémy
zacateCnikd, ktefi provozuji klasicky styl mrtvého tahu, je nadmérné ohnuti trupu a predcasné

propnuti kolen (Hales, 2009).

Ve studii, kterd analyzovala sumo a klasicky mrtvy tah autofi tvrdi, Ze sumo styl je
spojen s niz§im rizikem zranéni dolni ¢asti zad, protoze trup se nachézi v horizontalné&;si
poloze a dochdzi tak ke snizeni sil piisobicich na bederni patet. Kromé toho, zkuSeni
powerlifteti drzi tyC blize u téla, dochazi tak ke zkracovani ramena sily. To vede k niz§im
sildm v dolni ¢asti zad a snizuje se tak riziko zranéni meziobratlové ploténky (Dudagoitia,

Garcia-de-Alcaraz a Andersen, 2020).

28



2.4. Hluboky stabiliza¢ni systém patere
Hluboky stabilizacni systém pateie (HSSP) definujeme jako soubor svalti, které

zajiSt'uji stabilizaci patefe béhem vsech statickych a dynamickych pohybt. HSSP provazi
kazdy cileny pohyb hornich a dolnich koncetin. Na stabilizaci se nikdy nepodili jen jeden
sval, ale cely svalovy fetézec. Svaly HSSP se automaticky aktivuji pii jakémkoliv statickém

zatizeni — sed, stoj (Kolafr a Lewit, 2005; Levitova a Hoskova, 2015).

Dle Suchomela (2006) tvoii HSSP lokalni svaly patete — kréni, hrudni, bederni usek
a funk¢ni stabilizaéni jednotka bederni pateie. Mezi lokalni stabilizatory bederni patete
fadime: branici, m.transversus abdominis, svaly panevniho dna, m.quadratus lumborum,
m.serratus posterior inferior, mm.multifidi. Z hlediska podobné funkce zatazuje i svaly na
periferii a kofenovych kloubech: pelvitrochanterické svaly, m.popliteus, m.anconeus,

mm.interoseii dorsales, m.supinator a m.subscapularis.

Mezi dynamické struktury, které se podili na stabilizaci, patfi branice, m. transversus
abdominis, m.obliquus abdominis internus, m.obliquus abdominis externus, m. quadratus
lumborum, m.erector spinae, fascia thoracolumbalis a svaly panevniho dna. VSechny tyto
struktury spolupracuji na fizeni intraabdominalniho tlaku, aby splnily poZadavky na stabilitu

(Ulm, 2016).

Thorakolumbdlni fascie také vyznamné ptispiva k stabilizaci patete. Je propojena
s kontraktilnimi a nekontraktilnimi strukturami v€etn€ m.erector spinae, m. latissimus dorsi,
m.obliquus abdominis internus, m.obliquus abdominis externus, m.transversus abdominis,

m.serratus posterior inferior (Ulm, 2016).

Spoluprace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou je dalezita pro fyziologické
zatizeni. V oblasti kréni patete ji zajiSt'uje spoluprace mezi hlubokymi flexory a extenzory
krku. A v oblasti bederni patete branice, biisni svaly a svaly panevniho dna. Béhem
stabilizace patete dochazi nejprve k zapojeni hlubokych extenzort a pti vétsich silovych

narocich se zapojuji i svaly povrchové (Kolat, 2009).

Kokontrakce téchto svalll zvySuje intraabdominalni tlak a pomaha tak stabilizovat trup
a milZe zabranit mikrotraumatizaci meékkych tkani a herniaci intervertebralnch diskii. Pokud
neni HSSP aktivovan, musi byt stabilizace dosazena povrchovymi svalovymi skupinami,

které maji omezenou schopnost udrzet patet v neutralni poloze (Jebavy et al, 2020).
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Spravna funkce HSSP je zakladem pfti vykonani kazdého pohybu a je zasadni
v prevenci funkénich poruch pohybového systému. S nedostatecnou funkci HSSP se casto
muzeme setkat 1 u aktivnich jedinct, kdy dochazi k nerovhomérnému zatézovani
povrchovych svalii. Maze tak dochazet k vétSimu riziku poskozeni pohybového aparatu,

uraztim a chronickym obtizim (Tomek a Vaiekova, 2015).

Brénice je hlavnim inspira¢nim svalem. Svou anatomickou polohou oddéluje hrudni
a bfisni dutinu a je vystavena tlaku, ktery vyviji svaly obklopujici obé¢ tyto télesni dutiny. Ma
také stabiliza¢ni funkci, jelikoZ béhem pohybt, kdy dochézi k zapojovani HSSP dochazi ke
zvySeni aktivity branice jednak k piekonani tlaki proti inspiraci, tak k zachovani posturalni

stability (Strongoli, Gomez a Coast, 2010).

Dle Tlapéka (2018) tvoii branice pist, ktery stlacuje obsah bti$ni dutiny a vzniké tak

Htekuty mic®, ktery stabilizuje celou patef.

Hlavni mechanismus stabilizujici bederni a dolni hrudni patet je nitrobfisni tlak.
Pti generovani nitrobfi$niho tlaku ma branice zahajujici funkci. Za predpokladu spravného
posturalniho naptimeni dochézi pfi nddechu ke kontrakci svalovych snopcii branice a jeji
centrum tendineum klesa kaudalné do bfi$ni dutiny. Na bfi$ni organy je tak vytvaten seshora
tlak, ktery se poté pienasi az do panevni oblasti a dochazi tak ke zvySeni nitrobfi$niho tlaku.
Soucasné s kontrakci branice dochézi ke kontrakci svali panevniho dna, které zabranuji
vyhteznuti panevnich organti. Pokud dochézi ke zvySenym ndrokiim na zatiZeni patefe, je
nezbytné, aby doslo i ke zvySeni nitrobfisniho tlaku. Pfi dysfunkci svalt hlubokého
stabiliza¢niho systému je patef méng stabilni a jsou kladeny zvySené naroky na aktivitu
povrchovych svali. Jednotlivé obratle viici sobé nejsou dostatecné€ zajiStény a v oblasti pateie
muze vznikat zvySené riziko vzniku mikrotramuat. Pokud budeme opakovan¢é nadmérné
aktivovat povrchové svaly zpiisobime tak utlum hlubokych svali, a naopak hyperaktivitu
povrchovych svall. Neustale tak zvySujeme mezi nimi dysbalanci a zhorSujeme stabilitu

bederni patete (Burianova, 2010; Kolat, 2009).

Kdyz centrum tendineum branice klesa kaudaln€, méa mozek na vybér ze dvou
moznosti. Prvni moznost je, Ze necha bfisni sténu vCetné posteriornich stabilizatorti a panevni
dno, aby se rozsifily. Druhou moZnosti je zvysit kontraktilni aktivitu téchto struktur, aby
odolaly sile tlac¢ici ven. Volba zavisi na pozadavcich na stabilitu provadéného pohybu (Ulm,

2016).
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Aby proces stabilizace probéhl spravne, musi byt branice a panevni dno umisténo
paraleln€. V této poloze bude hrudni patet v mirné kyfoze, bederni patet ve fyziologické
lordoze, hrudni ko$ orientovan kaudalné, sternum vertikalné a panev bude v neutralni poloze.
Kdyz je centrum tendineum branice orientovano horizontalng, je télo schopné efektivné
vytvaret intraabdominalni tlak. Pokud je hrudnik v elevaci a branice je naSikmo k panevnimu
dnu, pak se centrum tendineum brénice pii koncentrické kontrakci posune vice anteriorné nez

kaudalné (Ulm, 2016).

Pro spravnou trupovou stabilizaci je dilezita koordinace vSech svaltit HSS a napfimeni
patete, které zachovava spravné postaveni hrudniku proti panvi. Pti nespravném postaveni
hrudniku oproti panvi dochézi k naruseni stabiliza¢ni funkce a zvySenému napéti zadovych
svall. Na obrazku A je hrudnik a panev v optimélnim postaveni. Na obrdzku B je hrudnik
vytazen kranidln€ a panev je v anteverznim postaveni. Na obrazku C je hrudnik pfedsunuty

a na obrazku D mtzeme pozorovat zvétSenou kyfézu Thp (Kobesova, 2020).

Obrdzek 2.4.1 — Vzdajemné postaveni hrudniku a pdnve (Kobesovd, 2020)

Spatné koordinace branice a bfiSnich svalll mize mit za nasledek naruseni stability
a dysfunkci bederni patefe. Spravna stabilizace je dllezita pro vSechny dynamické ¢innosti,

od jednoduchych funk¢nich ukola az po atletické vykony (Kolat, 2010).

Uz Harman (1989) tvrdil, Ze intraabdominalni tlak sniZuje potencidlné Skodlivé
kompresni sily na intervertebralni disky béhem zvedani biemen. Odhaduje se, Ze nitrobtisni

tlak snizuje tlakové sily pateie az o 40 %.

Intraabdominalni tlak pomaha stabilizovat trup a mize zabranit poruchdm obratli,

naptiklad herniaci disku a mikrotraumatizaci meékkych tkani (Jebavy et al, 2020).
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Zvyseni nitrobfiSniho tlaku mtze slouzit ke snizeni sil na jednotlivé obratle, vede ke
zvySeni intramuskularniho tlaku na m. erector spinae a ke stabilizaci patete béhem

dynamickych pohybt (Schoenfeld, 2010).

Stabilitu mizeme definovat jako stav, kdy dochazi k co nejekonomictéjsimu
vykonavani pohybu, kloubni struktury jsou nejméné namahané a svaly spolu vzajemné
spolupracuji. Vzhledem k dulezitosti stability patetfe ve sportu a tréninku je zdsadni pochopeni
jeji mechaniky. Stabilizace je komplexni, nepfetrzity neuromechanicky proces, ktery
k analyze télesnych pohybtl vyzaduje analyzu velkého mnozstvi senzo-motorickych
informaci. Ve sportu vice nez v bézném zivoté prekonadvame limity stability naseho téla

(Palai¢akova Springrova, 2012; Ulm, 2016).

Stabilita je schopnost odolat nezadouci zméné polohy nebo pohybu. Velka ¢ast
stability téla zavisi na stabilité kazdého kloubu v téle. Zakladem stabilizace téla je
intraabdomindlni tlak, ktery stabilizuje patef, panev a hrudni kos. Intenzita intraabdominalni
tlaku v daném okamziku zélezi na pozadavcich na stabilitu béhem provadéného ukolu. Pokud
jsou naroky na silu béhem aktivity malé (napt. sezeni) bude intraabdominalni tlak minimalni.
Pokud se vSak jedna o silové naro¢nou aktivitu (napf. pokud o zvednuti 1RM na mrtvy tah),

tak musi byt intenzita intraabdomindlniho tlaku vétsi (Ulm, 2016).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile prace
Cilem bakalaiské prace je zmapovani dostupné literatury tykajici se kompenzacniho

cviceni ve vztahu k silovému trojboji. Déale zvyseni povédomi mezi zdvodniky o moznostech
prevence a kompenzace a vytvoireni brozury se cviky, pomoci kterych lze tomuto predchazet.

Tato brozura bude rozsifena mezi ¢leny Ceského svazu silového trojboje.

3.2. Metodologie prace
Bakalatska prace je teoreticko — prakticka a v jeji praktické Casti jsou zpracované 2
kazuistiky. Pro vybér probandl byly zvoleny nésledujici kritéria: cilovou skupinou jsou muzi
ve veku 21-28 let, kteti se aktivné vénuji silovému trojboji, cvici 3-4 x tydné a dlouhodobé

trpi bolestmi pohybového aparatu.

V ramci vstupniho vysetieni byl zpracovan kineziologicky rozbor véetné vysetieni

HSSP a vySetfeni pomoci Physiosensingu.

V kineziologickém rozboru jsem provedla aspekéni vySetteni stoje, sedu a chiize,
palpacni vySetieni svall a periostovych bodl. Dale jsem pokracovala antropometrii,
dynamickym vySetienim patete — Schoberova, Stiborova, Ottova inklinacni, Ottova
reklinaéni, Thomayeora a Cepojova vzdalenost, vySetfenim pohybovych stereotypt dle Jandy
— flexe §ije, abdukce v ramennim kloubu a extenze v ky€elnim kloubu, vySetfenim aktivnich
pohybi kréni patefe — flexe, extenze, lateroflexe rotace. Také jsem provedla vySetieni svalové
sily trupu, panve a kycelniho kloubu dle Jandy, jelikoz si oba probandi st€zovali na bolesti
bederni patete. Pokracovala jsem vySetfenim hypermobility a vySetfenim hlubokého
stabiliza¢niho systému dle Kolafe, kde jsem vysSettila: dechovy stereotyp, brani¢ni test, test
nitrobfisniho tlaku vsed¢, extencni test, test extenze kycelniho kloubu, test flexe kycelniho

kloubu vsedé a diep.

Soucasti prace bylo také vysSetfeni limith stability, statické analyzy a rozloZeni vahy na
dolnich koncetinéach pii riiznych polohach kolenniho kloubu pomoci Physiosensingu.

Provedla jsem také odbér anamnézy s diirazem na osobni, pracovni a sportovni anamnézu.

V terapii byly pouzity vhodné fyzioterapeutické metody a koncepty. S probandy jsem
se schazela jednotlivé 1-2 x tydné po dobu 5 tydnl. KaZzda terapie probihala nejprve pod mym

vedenim, kdy jsem probandy naucila spravné provadéni jednotlivych cvikd. Po uplynuti
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5 tydnti provadeli probandi 2 tydny cviky v rdmci autoterapie dle obdrzené brozury. Poté

probéhla revize cvikll a zavérené vySetieni.

Vysledky byly vyhodnoceny na zaklad¢é porovnani vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru se zamétenim na testy na HSSP dle Koléfe, vySetfeni statické
analyzy, limitl stability a zatizeni dolnich koncetin béhem diepu. A v neposledni fad¢ na
zaklad¢ subjektivniho hodnoceni bolesti pacienta dle numerické $kaly bolesti. VSechna data

byla zpracovana ve formé tabulek.

3.3.  Prakticky pribéh realizace
Na podzim roku 2020 jsem se zi¢astnila MCR v silovém trojboji. Byla to pro mé

obohacujici zkuSenost, kdy jsem pochopila, jak zavodéni v silovém trojboji vlastné funguje.
Na praktické ¢asti bakalatské prace jsem zacala pracovat v listopadu roku 2020, kdy probéhlo
prvni setkani s probandy a vstupni vySetteni. Terapie probihala v domacim prostredi
probandt od ledna do tnora roku 2021. Byla provedena formou individudlnich terapii

o frekvenci 1-2 x tydné po dobu péti tydni. V tomto obdobi probéhlo celkem dvanéct setkani
s kazdym z probandt. Nasledovaly jesté dva tydny, kdy probandi provadéli cviceni v ramci

autoterapie. Nasledné jsem provedla revizi jednotlivych cvikl a vystupni vySetieni.

Oba probandi podepsali informované souhlasy ohledné zpracovani dat, pribéhu

terapie a jejich vysledkl pro zpracovani této bakalarské prace.

Na jafe roku 2021 jsem jeSté absolvovala kurz Centraéné stabiliza¢niho cviceni pod
vedenim PaedDr. Petra Tlapéaka, CSc., ktery ma bohaté zkuSenosti v oblasti silového tréninku

a posilovani. Stal se mistrem Evropy v kulturistice a pracuje jako fyzioterapeut.

3.4. Pouzité metody hodnoceni

3.4.1. Testy na hluboky stabiliza¢ni systém patere dle Kolare
Tyto testy jsou zaméfené na vySetieni posturalnich funkci, mezi které fadime

posturalni reaktibilitu a posturalni stabilizaci. Zakladem vySetfeni je zhodnoceni svalové
souhry, ktera zabezpecuje stabilizaci patete, panve a trupu. Pii hodnoceni posturalni
insuficience nemizeme vychdazet z vysetfeni svali pomoci svalového testu, protoze slouzi

k vySetfeni anatomické funkce svalu. Posturalni svalovou funkci musime tedy vyhodnocovat
pomoci testl, které hodnoti funkci svalu béhem stabilizace a kvalitu zapojeni. V téchto
testech hodnotime: postaveni kloubu béhem stabilizace — udrzeni v neutrdlnim postaveni nebo
jeho vychyleni, mira zapojeni povrchovych a hlubokych stabiliza¢nich svalli, nadmérna

aktivita svalll nesouvisejicich s danym provadénym pohybem a v neposledni fad¢ symetrii
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nebo také asymetrii zapojeni stabilizacnich svalll a timing jejich zapojeni. Testy na HSSP dle
Kolafe jsem pouzila z toho dliivodu, Ze hodnoti symetrii zapojeni stabiliza¢nich svald, timing

zapojeni a hodnoti kvalitu zapojeni jednotlivych svali (Kolar, 2009).

V ramci vstupniho a vystupniho vySetieni byly pouzity testy: vySetfeni dechového
stereotypu, branicni test, test nitrobfisniho tlaku vsed¢€, extencni test, test extenze kycelniho

kloubu, test flexe kycelniho kloubu vsed¢ a diep.

3.4.2. Physiosensing
Physiosensing je pfenosna baropodometricka a stabilometricka plosina, ktera meti

statickou analyzu, rozlozeni vahy a centre of pressure. K méfeni pouziva nasledujici hodnotici

metody:

e mCTSIB — modified Clinical Test of Sensory Interacion on Balance (modifikovany
klinicky test smyslové interakce na rovnovaze)

e LOS — Limits of Stability (limity stability)

e  WBS — Weight Bearing/Squat (rozlozeni vahy na dolnich koncetinach pfi riznych
polohach kolenniho kloubu)

e RWS — Rhythmic Weight Shift (rytmicky ptesun vahy)

e FR — Fall Risk (riziko padu)

Baropodometrie znama také jako staticka analyza, se zabyva studiem tlaku, ktery
pusobi mezi plantarnim povrchem nohy a opérnym povrchem a umoziuje jeho objektivni
posouzeni. Plantarni tlak méti pomoci 1600 snimacii na ploSe 40x40 cm. M¢fi rozloZeni
plantarniho tlaku a vytvaii jeho mapu. Kromé vyhodnoceni rozloZeni plantarniho zatizeni,
umoznuje analyzu primérného a maximalniho tlaku ptisobiciho na chodidla, kontaktni plochu

a index plantarni klenby.

Umoziuje objektivni posouzeni distribuce plantarniho tlaku, coz je nezbytné pro
detekci a identifikaci faktort, které zptisobuji poranéni nohou, a nasledné
muskuloskeletalniho systému. Z udaji o tlaku je mozné identifikovat nepfiméiené rozlozeni
tlaku a abnormalni hodnoty maximalniho tlaku. MiZe byt také uzite¢nym doplitkem k ovéteni
efektu 1écby a dosaZeni lepSich vysledkil pro pacienta. Plantarni tlak 1ze méfit jeSt€ pomoci
chodicich podlozek a vloZek s integrovanymi senzory. VyuZiti tlakové ploSiny je vSak

nejjednodussim, nejpouzivanéjSim a nejdostupnéjSim zptisobem.

35



Informace z analyzy plantarniho tlaku jsou dulezité v oblastech naptiklad:

e Posouzeni drzeni téla a sledovani pokroku terapie
e Analyza sportovniho vykonu a prevence urazi

e Biomechanika a analyza chlize

Stabilometrie se zabyva zkoumanim pohybu téla béhem klidného stoje obvykle
s pouzitim silovych plosin. Dokaze kvantifikovat malé korek¢ni pohyby, které télo provadi
proti destabilizujicim G¢inklim gravitace. Silové ploSiny jsou vétSinou vyuzivany
k monitorovani té€chto malych korekcénich pohybil a vyhodnocuji tak posturdlni kontrolu

a rovnovahu (Tonelo, 2020; Tonelo, 2021).

K vySetfeni jsem pouzila hodnotici metody PhysioSensingu — statickou analyzu, limity

stability a rozlozeni vahy na dolnich koncetinach pfi riznych polohach kolenniho kloubu.

Staticka analyza, také znama jako baropodometrie, méfi rozlozeni plantarniho tlaku
a vytvaii jeho mapu — tzv. plantograf. Cervend znazorfiuje mista, které jsou nejvice zatizena
a modfe mista, které jsou zatiZzena nejméng. Kromé& vyhodnoceni rozlozeni plantarniho
zatiZzeni, umoziuje analyzu primérného a maximalniho tlaku plisobiciho na chodidla,

kontaktni plochu a index plantarni klenby (Tonelo, 2020).

Pti vySetfeni limith stability se na obrazovce promitd pozice pacientova COP.
Jeho tkolem je piesunout COP co nejrychleji a nejptesnéji k cili a poté drzet pozici co
nejblize k cili. Pacient pienasi COP do osmi riznych smért: predni, predni/pravy,
ptedni/levy, pravy, levy, zadni / pravy, zadni, zadni / levy. Pacient ma na splnéni kazdého
sméru 8 sekund. Pro kazdy z osmi smérti méfi Physiosensing reakéni dobu, rychlost pohybu,
vzdalenost pohybu a kontrolu sméru pohybu. Na konci vySetteni se objevi trajektorie
pro normalni odezvu, ktera svédéi o dobré kontrole motoriky, ROM a sile. Cervené je

oznacena abnormalni odezva (Juras, 2008; Clinical Practice Manual, 2018).
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Obrdzek 3.4.2.1 — VysSetreni limitd stability (Clinical Practice Manual, 2018)

V bakalaiské praci bylo také provedeno vysetieni Weight Bearing/ Squat, které
umoziuje pozorovat rozlozeni hmotnosti v sagitalni roviné, kdy pacient stoji s riznymi thly
flexe kolene. Kvantifikuje schopnost pacienta provadét diepy s flektovanymi koleny pii 30°,
60°, 90° a zachovani stejné hmotnosti na obou dolnich koncetindch. Ve vzptimené poloze
jsou kycelni a kolenni klouby relativné méné namahany. Zvétsujici se hloubka diepu zvySuje
tlak na kolenni a kycelni klouby, diky ¢emuz jsou tyto polohy citlivéjsi pti detekci abnormalit
nosnosti souvisejicich s muskuloskeletdlnimi zranénimi dolnich koncetin. Poté se vygeneruje

graf s procentem télesné hmotnosti pacienta na levé a pravé strané s koleny extendovanymi

v 0° a koleny flektovanymi v 30°, 60°, 90° (Clinical Practice Manual, 2018).

Obrdzek 3.4.2.2— Vysetieni Weight Bearing/Squat (Clinical Practice Manual, 2018)
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3.5. Obsah terapii
1) Nacvik dychani doli do bricha vleZe na briSe na zadech

Nejleh¢i polohou pro nacvik je poloha vleze na bfise nebo na zadech,
u zkuSenych jedincii poté miizeme ptejit do polohy ve stoje. V poloze vleze na biise je
hlava opfena o hibet rukou nebo jsou paze v poloze svicnu. Cilem je nasmérovat
nadech do mist, kde mizeme zaznamenat aktivitu branice. Prvnim mistem nadechu je
oblast ledvin (trigonum lumbale). Druhym mistem nadechu jsou volna Zebra na bocich
trupu a tietim mistem nadechu je oblast tfisel (mezi SIAS a os pubis). Snazime se tato
mista propojit. Pro lepsi uvédomeéni si mtizeme polozit prsty na pozadovanéd mista
a snazime se do nich nadechnout. Ze zacatku je dilezité se nadechovat pomalu

a s malou intenzitou - pfiblizné€ 5x (Tlapak, 2018).

Obrdzek 3.5.2 — Ndcvik dychdni do bficha vleZe na zddech (vlastni archiv)
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2) Nacvik dychani ve stoji
Tento cvik zatazujeme az poté, kdy pacient uspesné€ zvlada nadech do vSech 3

mist vleze na zadech a na bfise. Terapeut polozi svoje prsty na pacientovy boky
— vytvoii opasek. Pacient se pod jeho prsty nadechuje, snazi se misto rozsifit. Palec
kontroluje naddech do ledvin, ukazovacky nadech do tfisel a plocha mezi palcem

a ukazovakem nadech do boc¢ni strany trupu (Tlapék, 2018).

Obrdzek 3.5.3 — Ndcvik dychdni do bricha ve stoji (vlastni archiv)

3) Nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce pateie —
kontrola nitrob¥isniho tlaku
Pacient leZi na zaddech, kycelni klouby jsou v lehké zevni rotaci, kolenni klouby
ve flexi a plosky opieny o podlozku. Pacient si poloZi ruce do oblasti tfisel a dycha do
oblasti, jako v pfedeslych cvicenich (ledviny, bok, tfislo). Terapeut miize davat
pacientovi odpor v oblasti tfisel tim, Ze mirn¢ tlaci prsty dorzalnim smérem. Pacient

tlaci oblast bfiSni stény proti terapeutovym prstim (Kolaft, 2009; Tlapak, 2018).
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4) Poloha 3.mésice vleZe na biise
Vychozi poloha: leh na bfise, 90° flexe v loketnich kloubech, opora o medialni

epikondyly humeru, SIAS a symfyzu. Dlané¢ smétuji dold, ramena a lopatky lehce
stazena dolil a lopatky pfilepené k hrudniku. Hyzd'ové svaly jsou relaxované.
Provedeni: Pacient dycha do vSech casti biisni stény — zepiedu, do stran, zezadu, tlaci
na medialni epikondyly humeru a zveda hlavu vpted. Pouzivdme pro nacvik dechového

stereotypu a ovlivnéni naptimeni patete (Kobesova, 2020; Kolat, 2009).

Obrazek 3.5.4 — Poloha 3. mésice vleZe na brise 1 (vlastni archiv)

Obradzek 3.5.5 — Poloha 3.mésice vleZe na brise 2 (vlastni archiv)
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5) Poloha 3. mésice vleZe na zadech

Vychozi poloha: leh na zddech, DKK polozeny na velkém mici, 90° flexe

v kycelnich, kolennich a hlezennich kloubech, DKK v mirné abdukci, flexe a inverze
prstit na nohou, ruce podél téla.

Provedeni €.1: Snazime se napiimit patef a vytahnout hlavu do dalky. Bradu lehce
zasuneme ke krku, o¢i se divaji na kolena, ramena jsou lehce stazena dolii. Pacient
dycha do vSech ¢asti bfisni stény — doptedu, do stran a do zadnich ¢asti.

Provedeni €.2: Cvi€eni zac¢iname s podloZzenymi DKK. Pokud toto pacient zvlada, mize
s vydechem odlehcit 1 DK z balonu (tak o 5 %).

Provedeni ¢.3: Pacient s vydechem zvedne 1 DK z balonu.

Provedeni ¢.4: Pacient s vydechem zvedne obé DK z balonu.

Tuto polohu ze zaatku pouZzivame k nacvik dechového stereotypu a udrZeni spravné
polohy. Pokud toto pacient zvladne, miizeme modifikovat — pohyby DKK, zvedani
HKK nad podlozku, pfetaceni trupu ze strany na stranu atd. Zvednutim DKK dochazi
ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku, ktery by mél zdda tlacit do podlozky. V piipade
nedostate¢né koordinace a sily HSSP dochazi k prohnuti bederni patete (Tlapak, 2018;
Kobesova, 2020).

Obrdzek 3.5.7 — Poloha 3.mésice vleZe na zadech 2 (vlastni archiv)
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6) Aktivace HSSP v poloze na ¢tyrech

Vychozi poloha: klek na ctyfech, hlava v prodlouzeni patete, panev

v neutralnim postaveni, 90° flexe v kycelnich a kolennich kloubech, $picky optené

o podlozku, ruce na podloZce, na jednu ruku navlékneme rukavici.

Provedeni: pomalym ptfenasenim vahy na 1 HK odleh¢ime druhou a tu posuneme
doptedu, zatla¢ime do podlozky a pomalu se vracime zpét.

Modifikace: poloha na predloktich (leh¢i) nebo obé ruce posouvame dopiedu a dozadu

(Honova, 2012).

Obrdzek 3.5.8 — Aktivace HSSP v poloze na Ctyrech 1 (vlastni archiv)

Obrdzek 3.5.9 — Aktivace HSSP v poloze na ctyrech 2 (vlastni archiv)
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7) Klik na mici

Vychozi poloha: dlan€ optené o mi¢, DK opiené Spickami o podlahu, hlava,
patef a panev v jedné roving.
Provedeni: klik na mi¢i.
Pozor: hlavu, patet a panev udrzujeme v jedné roviné, neprohybame se v bedrech

(Palas¢akova — Springrova, 2008).

Obrazek 3.5.10 — Klik na mi¢i 1 (vlastni archiv)

Obrazek 3.5.11 — Klik na mi¢i 2 (vlastni archiv)
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8) Stoj na jedné noze na bosu
Dle Ruiz a Richardson (2005) by mél balan¢ni trénink probihat 3x tydné,

a mezi tréninky by mél byt alesponi 1 den odpocinku. Déale doporucuji mezi
jednotlivymi cviky nestdt nejméné 1 minutu na bosu, aby mohlo dochézet k relaxaci
dolnich koncetin a HSSP.

Vychozi poloha: Pravou nohou vykro¢ime doprostied bosu a ruce upazime.

Provedeni: Levou nohou se dotkneme vnéjsi strany bosu a pokusime se udrzet stabilni
polohu.

Modifikace: Pro zvySeni obtiznosti pomalu abdukujeme levou nohu a snazime se
udrzet neutralni pozici patete.

Vydrz: 5-10 sekund.

Opakovéni: 3-5 x na kazdou nohu.

Obrdzek 3.5.12 — Stoj na jedné noze na bosu (vlastni archiv)
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9) Diep na Bosu
Vychozi poloha: mirny stoj rozkro¢ny na bosu.

Provedeni: ze stoje provedeme diep, pti pohybu téla dolti miizeme ptedpazit paze pro
vyvazeni pohybu.

Opakovani: 2x10 (Ruiz a Richardson, 2005; Tomek a Varekova, 2015).

Obrdzek 3.5.13 — Drep na bosu 1 (vlastni archiv) Obrdzek 3.5.14— Drep na bosu 2 (vlastni archiv)
10) Korekce postury
Spravny (korigovany stoj) je stoj s chodidly postavenymi na §ifi pAnve, hmotnost je
rovnomérné rozlozena na ob¢€ nohy, kycelni a kolenni klouby jsou extendovany, panev je
v neutralnim postaveni, patef je esovité zakiivena, ramena jsou voln¢ spusténa dolt
a rozloZena do $itfky, celd plocha lopatek je umisténa na zadni stran¢ hrudniku, brada je

v lehkém predkyvu a hlava je vzptimena (Bursova, 2005; Gilbertova a Matousek, 2002).
Spravné drZeni téla v sedu:

e Funkcni postaveni dolnich koncetin — stabilné€ a pohodIné€ rozlozené, bérce kolmo
k podlozce, 3 bodova opora plosky

e Neutralni postaveni panve

e Vyvazena thorakolumbalni lord6za od Th5 po os sacrum

e Naptfimeny hrudnik

e Retropozice pletence pazniho — uvolnéné postaveni HKK a pletence

e Protazeni $ije, Cp

e Inklinacni postaveni horni Cp (Pavli, 2004).
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Korekce cviku silového trojboje

Drep

Zadni dfep mizeme provadét dvéma riiznymi zplisoby, a to low bar a high bar.
Nazyvame je tak podle umisténi osy. Pfi ,,low baru* se osa nachazi v oblasti spina scapulae
lopatky a pfi ,,high baru® lezi tésn€ pod C7. Osu drzime v pronaci, loketni klouby sméiuji
kaudélné, ramenni klouby jsou v zevni rotaci. Chodidla jsou postavena pfiblizné na §ifi
ramen, aby dochéazelo k rovnomérnému zatizeni m. quadriceps femoris. V prvni fazi diepu
(sestupné) flektujeme kycelni a kolenni klouby a dochazi k anteflexi trupu. Tato faze konci ve
chvili, kdy se kolenni klouby nachazi pfiblizné v 90° flexi. Nasledné nastava vzestupna faze,
ve které extendujeme kycelnic a kolenni klouby, dokud se nedostaneme do vzpiimené

vychozi pozice. (Evans 2017; Gullett, 2009; Tlapak, 2018; Schoenfeld 2010).

S

Obrdzek 3.5.15 — Drep 1 (vlastni archiv)

o

Obrdzek 3.5.16— Drep 2 (vlastni archiv)
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Bench press

Provadime v leze na zadech na lavici, kdy je hlava, ramena a hyzdé v kontaktu
s lavickou a nohy lezi na zemi. Uchopime osu zhruba na §ifi ramen v prona¢nim postaveni
predlokti, loketni klouby jsou v extenzi a ramenni klouby ve ventralni flexi. Zvedneme osu ze
stojanu a pomalu ji spoustime do oblasti hrudniku nebo horni ¢asti bficha. V této pozici osu
nehybné drzime. Poté se osa pohybuje zpét nahoru extendovanim loketnich kloubi

a umistime ji zpét do stojanu (Duffey, 2008; Evans, 2017; Gomo a Van Den Tillaar, 2016;

Golas, 2014). F

Obrazek 3.5.17 — Bench press 1 (vlastni archiv)

Obrdzek 3.5.18 — Bench press 2 (vlastni archiv)
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Mrtvy tah

Osa je polozena pred nami. Piejdeme do pozice podiepu, kdy jsou kycelni a kolenni
klouby flektovany do 80-100°. Osu uchopime pfiblizn¢ na §ifi ramen s loketnimi klouby
v extenzi a nasledné ji zvedame nahoru pomoci extenze v kycelnich a kolennich kloubii.
V konec¢né fazi by se méla osa nachdzet na tirovni boki, patef je v extenzi a ramena jsou
tlacena dozadu. Z této pozice se poté ¢inka pomalu spousti na plosinu flektovanim kycelnich
a kolennich kloubt. RozliSujeme dva styly mrtvého tahu — klasicky (conventional) a sumo.
Pti klasickém mrtvém tahu jsou chodidla bliZe u sebe, je vice flektovana patet a kolenni
klouby jsou vnitin€ od rukou. U sumo stylu je pouzivan Siroky postoj dolnich koncetin, diky
tomu je stied horni ¢asti téla umistén blize k ¢ince. Kolenni klouby se diky Sirokému postoji
nachdzi zevné od rukou (Beckam, 2012; Berglund, 2015; Evans, 2017; Hales, 2009;
International Powerliftig Federation — IPF, 2019).

Obrdzek 3.5.19 — Mrtvy tah 1 (vlastni archiv)

Obrdzek 3.5.20 — Mrtvy tah 2 (vlastni archiv)
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3.6. Shrnuti kazustiky ¢.1

3.6.1. Zavér vstupniho vySetreni
Pacient v prubéhu vysetfeni spolupracoval a komunikoval. Udéava bolesti v oblasti

bederni patete, které pretrvavaji jeden rok. Bolest vyvolava cviceni - NRS 5/10. Aspekéni
vysetieni vedlo k nasledujicimu zjisténi. Pacient ma skoliotické drzeni, prohloubené kiivky
bederni lordozy, hrudni kyf6zy a kréni lordozy, thorakobrachialni trojahelniky jsou
asymetrické, levé rameno a lopatku vys, ramena v protrakci, znaény predsun hlavy.
Ptitomnost TrPs v m.trapezius a m.erector trunci bilaterdlné. Nepozoruji vyrazné rozdily

v antropometrickém vySetieni. Patef v krénim a hrudnim useku dle dynamického vySetfeni
omezena. Svalové zkraceni témét neptitomno. U pacienta také pozoruji velké znamky
hypermobility. Dechovéa vina neprobiha v oblasti bficha a ptfevazuje horni hrudni typ dychani.
Chybi svalova souhra hlubokého stabilizaniho systému patete, kterou potvrdily provedené
testy. Pii vySetfeni statické analyzy PhysioSensingem bylo zji§téno, Ze pacient asymetricky
zatéZuje dolni koncetiny (na LDK 53% télesné vahy a hmotnost 45 kg, na PDK 47% télesné
vahy a hmotnost 40 kg). Vaha téla je vétsi v oblasti zanozi, velikost opérné plochy je vétsi na
LDK o 14 cm?, primérné rozloZeni tlaku taktéz vétsi na LDK o 2,6 g/cm?.

Pii vySetfeni rozloZeni vahy na LDK a PDK pfi rliznych stupnich flexe v kolennich kloubech
bylo zjisténo, Ze dochdzi rovnéz k vét§imu zatiZzeni LDK pii vSech stupnich flexe v kolennich
stability nepfesnd. U pacienta také pozoruji abnormalni hodnoty pii méteni koncového bodu
doptedu a doprava. Rychlost pohybu nejvice omezena pti pohybu dozadu a doprava.

Nejpomalejsi doba reakce pii pohybu doptedu a doleva.

3.6.2. Terapie
1.terapie (19.1.2021)
-vstupni kineziologicky rozbor
-nacvik dychani vleZe na btiSe a na zadech
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe - dychani

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani

2.terapie (22.1.2021)
-nacvik dychani vleZe na btiSe a na zadech

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
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-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani

-poloha 3.mésice vleze na zddech — dychdni, odlehceni 1DK

3.terapie (28.1.2021)
-nacvik dychani vleze na biise, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odlehéeni 1DK, zvednuti 1DK

4.terapie (30.1.2021)
-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychéani, napfimeni patete
-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odlehéeni 1DK, zvednuti 1DK, zvednuti DKK

-klik na mi¢i — 3x

S.terapie (31.1.2021)
-nacvik dychéni vleZe na bfise, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleZe na btiSe — dychani, napfimeni patete
-poloha 3.mésice vleZe na zddech — dychani, odleh¢eni 1DK, zvednuti 1DK, zvednuti DKK
-klik na mi¢i — 4x
-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 8x

6.terapie (4.2.2021)
-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na btiSe — dychani, naptimeni patete
-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-klik na mi¢i — 3x

-aktivace HSS v poloze na Ctyfech — 5x na ob¢ strany

7.terapie (5.2.2021)
-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
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-poloha 3.mésice vleze na bfise — dychéani, napfimeni patere

-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-aktivace HSS v poloze na Ctyfech — 8x na ob¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 10x

8.terapie (7.2.2021)
-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychéani, napfimeni patete
-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK,
rotace trupu
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na obé strany
-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-diep na bosu — 10x

9.terapie (11.2.2021)
-nacvik dychani vleZe na bfiSe, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, napfimeni patete
-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stfidavé HK a DK do extenze
-aktivace HSS v poloze na Ctyfech — 8x na ob¢ strany
-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x6

10.terapie (15.2.2021)
-nacvik dychéni vleZe na bfise, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleZe na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stiidavé HK a DK do extenze
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na obé¢ strany

-klik na miéi — 8x
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11.terapie (17.2.2021)
-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleZe na zaddech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidave
HK a DK do extenze
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany
-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-diep na bosu — 2x8

12.terapie (19.2.2021)
-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleZe na zaddech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidave
HK a DK do extenze, rotace trupu
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany
-klik na miéi — 9x
-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x10
Autoterapie

e Korekce sedu a stoje

e Korekce cviki silového trojboje

Po uplynuti 5 tydnti terapie provadél pacient 2 tydny cviky v rdmci autoterapie.
Nasledné probéhla korekce jednotlivych cvikl. Proband byl schopen provadét cviky ve

spravném provedeni samostatné bez korekce terapeutem.

3.6.3. Zavér vystupniho vySetieni

Po probéhlé terapeutické intervenci pacient subjektivné pocituje zlepseni obtizi
v oblasti bederni patete — NRS 2/10. Po cviceni dochazi ke vzniku bolesti s mensi
intenzitou - NRS 2/10. Pacient udava, Ze se pii cviceni citi 1épe a bezpecnéji. Pacient se
naucil spravné aktivovat hluboky stabilizacni systém, coz potvrzuji vysledky
provedenych testll. Dale doSlo k pozitivnimu ovlivnéni stereotypu dychani. Pozoruji
mirné zlepSeni drzeni t€la v sedu a stoji, kde doslo k lepSimu postaveni panve, patete

a kolennich kloubi. Pacient zafazuje do béznych dennich ¢innosti korigovany sed a stoj
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a dba na korekci drzeni téla pfi cviceni silového trojboje. Pii vySetfeni statické analyzy
PhysioSensingem doslo k symetrizaci zatiZzeni dolnich koncetin (na LDK 51% télesné
vahy a hmotnost 43,7kg, na PDK 49% t¢lesné vahy a hmotnost 41,3kg). Na LDK 1 PDK
je stale vétsi zatizeni v oblasti zanozi ale doslo k symetrizaci zatizeni v jednotlivych
kvadrantech. Velikost opérné plochy je stale vétsi na LDK, ale rozdil mezi velikosti
opémé plochy na LDK a PDK je 10 cm? Priimérné rozloZeni tlaku mezi chodidla je vétsi
na PDK o 7,3 g/cm? Pfi vySetieni rozlozeni vahy na LDK a PDK pii riiznych stupnich
flexe v kolennich kloubech doslo k symetrizaci rozlozeni véhy, stale vSak pirevazuje vetsi
k limitim stability. Koncovy bod dosahoval normalnich hodnot pti vSech smérech
pohybu az na pohyb doleva. Vyrazné zrychleni pohybu do vSech smért. ZlepSeni reakéni
doby do vSech osmi smérti pohybu. Pacient byl velmi ochotny spolupracovat a peclivé

dodrzoval vSechna zadana cviceni. Doporucuji, aby v autoterapii dale pokracoval.

3.7. Shrnuti kazuistiky ¢.2

3.7.1. Zavér vstupniho vySetieni

Béhem vySetfeni pacient spolupracoval a komunikoval. Pacient trpi obtizemi
v oblastmi bederni patefe. Popisuje je jako pichlavou bolest, ktera se projevi po dlouhém
sezeni nebo po cviceni — NRS 4-8/10. Z aspekce je ziejmé, Ze ma pacient predsunutou hlavu,
ramena v protrakci, vyrazné kontrury m.trapezii a levé rameno a lopatku vys nez vpravo. Déle
nachazim zvyraznéné kiivky patete, anteverzni postaveni panve a valgozni postaveni calcaneu
a malleolt bilaterdln€. Z palpace zjist'uji, Ze jsou mm.trapezii v hypertonu a na dotyk
bolestivé a ptitomnost TrPs v m.trapezii, mm.pectorales, mm.rhomboideii a m.erector trunci.
Antropometrické vySetteni je bez patologického nalezu. Z vySetfeni mobility kréni patete
zjist'uji, ze je omezen ROM do flexe a lateroflexe. Rozvijeni patefe omezeno v kréni, hrudni
1 bederni oblasti. Dle svalového testu je oslabena VR v kycelnim kloubu. Pfitomno svalové
zkraceni flexorl ky€elniho kloubu a paravertebralnich svalt. Dechové vina neaktivni v oblasti
bticha a prevazuje horni hrudni typ dychani. Chybi svalova souhra hlubokého stabilizacniho
systému. Pii vySetfeni statické analyzy PhysioSensingem bylo zji§téno, Ze pacient
asymetricky zatézuje dolni koncetiny (na PDK 51% télesné vahy a hmotnost 40,8kg, na LDK
je 49% telesné vahy a hmotnost 39,2kg). Véaha téla je vétsi v oblasti prednozi, velikost opérné
plochy je symetricka a dosahuje hodnot 129cm?. Priimérné rozloZzeni tlaku mezi chodidla

vétsi na PDK o 12,5 g/cm?. Pfi vySetieni rozloZeni vahy na LDK a PDK pfi rliznych stupnich
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flexe v kolennich kloubech bylo zjisténo, ze dochézi rovnéz k vétsimu zatizeni PDK pii vSech
stupnich flexe v kolennich kloubech — 0°, 30°, 60°, 90°. Pti vysetfeni limitl stability je
hodnoty pti méteni koncového bodu doptedu a doprava. Rychlost pohybu nejvice omezena

pti pohybu vpted a vzad. Nejpomalejsi doba reakce pii pohybu dozadu a doleva.

3.7.2. Terapie
1.terapie (21.1.2021)
-vstupni kineziologicky rozbor
-ndcvik dychani vleze na btiSe a na zadech
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe - dychani

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani

2.terapie (23.1.2021)
-nacvik dychani vleze na btiSe a na zadech
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychani

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odleh¢eni 1DK

3.terapie (26.1.2021)
-nacvik dychani vleze na bfiSe, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychani

-poloha 3.mésice vleZe na zddech — dychani, odleh¢eni 1DK, zvednuti 1DK

4.terapie (30.1.2021)
-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na btiSe — dychani, naptimeni patete
-poloha 3.mésice vleZe na zddech — dychani, odleh¢eni 1DK, zvednuti 1DK

-klik na miéi — 2x

S.terapie (31.1.2021)
-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
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-poloha 3.mésice vleze na bfise — dychéani, napfimeni patere

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odlehéeni 1DK, zvednuti 1DK, zvednuti DKK
-klik na mi¢i — 3x

-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 6x

6.terapie (3.2.2021)
-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychéani, napfimeni patete
-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-klik na miéi — 3x

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 5x na ob¢ stran

7.terapie (5.2.2021)
-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychani, naptimeni patete
-poloha 3.mésice vleZe na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 6x na obé strany
-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 8x

8.terapie (7.2.2021)
-nacvik dychani vleZe na bfiSe, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na btiSe — dychani, naptimeni patete
-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze
-aktivace HSS v poloze na Ctyfech — 8x na ob¢ strany
-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 10x

9.terapie (11.2.2021)
-nacvik dychani vleze na biise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
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-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patefe

-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stfidavé HK a DK do extenze

-aktivace HSS v poloze na Ctyfech — 8x na ob¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-diep na bosu — 2x6

10.terapie (15.2.2021)
-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stiidavé HK a DK do extenze
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na obé strany

-klik na mié¢i — 6x

11.terapie (17.2.2021)
-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleZe na zaddech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidavé
HK a DK do extenze
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany
-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x8

12.terapie (19.2.2021)
-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji
-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na zadech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidave
HK a DK do extenze, rotace trupu
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany
-klik na mi¢i — 8x
-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x10
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Autoterapie

e Korekce sedu a stoje

e Korekce cviki silového trojboje

Po uplynuti 5 tydnti terapie provadél pacient 2 tydny cviky v rdmci autoterapie.
Nasledné probehla korekce jednotlivych cviki. Proband byl schopen provadét cviky ve

spravném provedeni samostatné bez korekce terapeutem.

3.7.3. Zavér vystupniho vySetieni

U pacienta doSlo po terapeutické intervenci k subjektivnimu zlepSeni obtizi. Pfed
terapii trpél pacient bolestmi bederni patefe po dlouhém sezeni a tréninku. Nyni obtize po
delsi pozici v sedu upln€ zmizely a po cviceni se vyrazné zmirnily — NRS 4/10. Pfi cviceni ma
pacient lepsi pocit a nema strach z piipadného zranéni. Doslo k pozitivnimu ovlivnéni
hlubokého stabilizacniho systému a stereotypu dychani, které potvrzuji vysledky provedenych
testli. Dale bylo ovlivnéno drzeni téla ve smyslu mirného ptedsunu hlavy, protrakce ramen
a lepsiho postaveni kolennich kloubti. Pacient zafazuje do béznych dennich ¢innosti
korigovany sed a stoj a dba na korekci drzeni téla pti cviceni silového trojboje. Nedoslo
k ovlivnéni hypermobility, zkracenych svalil ani svalové sily. Pfi vySetieni statické analyzy
PhysioSensingem doslo k symetrizaci zatizeni dolnich koncetin (na LDK je 50% télesné vahy
a hmotnost 42,9 kg, na PDK 50% télesné vahy a hmotnost 43,1kg). Na LDK 1 PDK je stale
vétsi zatizeni v oblasti pfednoZi, nenachazime vSak tak vyrazné rozdily v rozloZeni vahy
a velikosti opérné plochy mezi pfednozim a zdnozim. Velikost opérné plochy se zvétSila na
PDK, kde je hodnota 123 cm? a na LDK 121 ¢cm* Priimérné rozlozeni tlaku mezi chodidla je
stale vétsi na PDK, ale pouze o 2,7 g/cm* Pii vySetieni rozloZeni vahy na LDK a PDK pii
ruznych stupnich flexe v kolennich kloubech doslo k symetrizaci rozloZeni vahy. V nékterych
stupnich flexe pfevazuje zatiZzeni na LDK a v jinych na PDK. Pfi vySetfeni limith stability
pohybu ve smyslu vétsi presnosti zacileni. Koncovy bod pii prvotnim zdméru dosahnout cile
a kontrola sméru pohybu dosahoval normalnich hodnot pfi v§ech smérech pohybu. Vyrazné
zrychleni pohybu do vsech tiech smért pohybu. Zlepseni reakéni doby do vSech osmi smérti
pohybu. Pacient byl velmi ochotny spolupracovat a peclivé dodrzoval vSechna zadana cviceni.

Doporucuji, aby v autoterapii dale pokracoval.
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3.8. Vysledky

Tato kapitola shrnuje vysledky praktické Casti, které porovnavaji vstupni a vystupni

vySetieni probanda a budou zpracovany formou tabulek.

3.8.1. Proband ¢.1

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni
bolesti bederni patere

NRS 5/10, po cviceni

NRS 2/10, po cviceni

Aspekéni vySetieni

protrakce ramen, kycelni
klouby ve vnitini rotaci,
retroverze panve

Typ dychéni Horni hrudni Bfisni
Stoj Ptedsun hlavy, protrakce Ptedsun hlavy, protrakce
ramen, zvyraznéné kiivky ramen mén¢ vyrazna,
patefe, anteverzni postaveni | snizena anteverze panve,
panve, genua recurvata mirné flexe kolennich
kloubii
Sed Vyrazny pfedsun hlavy a Ptedsun hlavy, mirna

protrakce ramen, kycelni
klouby smétuji rovné
doptedu, neutralni
postaveni panve, schopen
udrzet aktivni sed

Vysetieni hlubokého
stabiliza¢niho systému dle
Kolare

Vysetteni dechového
stereotypu

Ptevaha horniho hrudniho
typu dychani, elevace
ramennich pletenct,
nerozviji se abdomindlni
oblast

Rozviji se abdominalni
oblast, nedochazi k elevaci
ramennich pletencii

Branicéni test

Nevyrazna aktivace svalt,
dechova vlna se nerozviji
abdominalni oblast, elevace
ramennich pletencti

Symetricka aktivace svald,
dechové vlna se rozviji v
abdominalni oblast,
nedochazi k elevaci
ramennich pletenct
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Test nitrobfisniho tlaku

Nedostatec¢na aktivace bfisni
stény, vtazeni bfiSni stény

v horni poloving, migrace
umbilicu kranialné

Vyklenuti bfi$ni stény
v podbtisku, umbilicus
zUstava na misté

Extencni test

Vyrazna aktivita
paravertebralnich svali,
konvexni vyklenuti bfisni
stény

Méné vyraznd aktivita
paravertebralnich svali,
vyvazenost mezi extenzory
patete a lateralni skupinou
btisnich svalt

Test extenze kycelniho
kloubu

Anteverze panve, konvexni
vyklenuti bfisni stény,
porucha timingu svalt

Neutralni postaveni panve,
nedochdzi ke konvexnimu
vyklenuti bfisni stény,
porucha timingu svali

Test flexe kycelniho kloubu

Retroverze panve, uklon
trupu k opacné strané,
umbilicus migruje lateralné

Pénev a trup zlstavaji
v neutralni pozici,
nedochazi k migraci

umbilicu
Drtep Anteverze panve, zvySena Neutralni postaveni panve,
lord6za Lp, kolenni klouby napiimeni patete, kolenni
jdou medialn€, opora nohy se | klouby jdou medialné,
pfenasi na medidlni okraj opora nohy se pienasi na
nohy medialni okraj nohy
Physiosensing

Staticka analyza

Asymetrické zatizeni dolnich
koncetin, které je vEtsi na
LDK. Na LDK je

53 % télesné vahy a
hmotnost 45 kg. Na PDK

47 % télesné vahy a
hmotnost 40 kg. Na LDK 1
PDK je vétsi zatizeni

v oblasti zanozi, v levém
hornim kvadrantu 22 %
télesné vahy, pravém hornim
kvadrantu 20 % télesné vahy,
levém dolnim kvadrantu
31% télesné vahy a pravém
dolnim kvadrantu 27 %

Doslo k symetrizaci
zatizeni dolnich koncetin.
Na LDK je 51 % tclesné
vahy a hmotnost 43,7 kg.
Na PDK 49 % télesné vahy
a hmotnost 41,3 kg. Na
LDK i PDK je stale vétsi
zatizeni v oblasti zanozi ale
doslo k symetrizaci zatizeni
v jednotlivych kvadrantech.
V levém i pravém hornim
kvadrantu je 23 % télesné
vahy, levém dolnim
kvadrantu 29 % télesné
vahy a v pravém dolnim
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télesné vahy. Velikost opérné
plochy je taktéz asymetricka
a vét§ina LDK 131 cm?, na
PDK je 117 cm?. Velikost
opérné plochy je v levém
hornim kvadrantu 64 cm?,
pravém hornim kvadrantu 52
cm?, levém dolnim kvadrantu
67 cm?a pravém dolni
kvadrantu 65 cm?. Primérné
rozlozeni tlaku mezi chodidla
taktéz vétsi na LDK 342,3
g/cm? a na PDK 339,7 g/cm?.

kvadrantu 26 % télesné
vahy. Velikost opérné
plochy je stale vétsi na
LDK, kde je hodnota 132
cm? a na PDK 122 cm?.

V levém hornim kvadrantu
je velikost opérné plochy
65 cm?, pravém hornim
kvadrantu 62 cm?, levém
dolnim kvadrantu 67 cm? a
pravém dolni kvadrantu 60
cm?. Priimérné rozloZeni
tlaku mezi chodidla je vétsi
na PDK 337,7 g/cm? neZ na
LDK 330,4 g/cm?’.

RozlozZeni vahy na dolnich
koncetinéach pii riiznych
polohach kolenniho kloubu

RozlozZeni véhy je vétsi na
LDK témér pii vSech
stupnich flexe v kolennich
kloubech. 0° flexe

v kolennich kloubech — LDK
55% télesné vahy, PDK

45 % télesné vahy. 30° flexe
v kolennich kloubech — LDK
57,4 % télesné vahy, PDK
42,6 % tclesné vahy. 60°
flexe v kolennich kloubech —
LDK 56,0 % télesné vahy,
PDK 44 % télesné vahy. 90°
flexe v kolennich kloubech —
LDK 45,6 % télesné vahy,
PDK 54,5 % télesné véhy.

Doslo k symetrizaci
rozlozeni vahy na LDK a
PDK, stéle vsak ptevazuje
zatizeni na LDK. 0° flexe
v kolennich kloubech —
LDK 52,6 % télesné vahy,
PDK 47,4 % télesné vahy.
30° flexe v kolennich
kloubech — LDK 52,5 %
télesné vahy, PDK 47,5 %
télesné vahy. 60° flexe

v kolennich kloubech —
LDK 54,3 % télesné vahy,
PDK 45,7 % télesné vahy.
90° flexe v kolennich
kloubech — LDK 51,2 %
télesné vahy, PDK 48,8 %
télesné vahy.

Limity stability

2%

stability nepfesna.
Maximalni rozsah pohybu pfi
dosaZeni cile vétsi doptedu a
doleva. Koncovy bod pfi
prvotnim zaméru dosdhnout
cile m¢l abnormalni hodnoty
pfi pohybu doptedu a
doprava. Kontrola sméru

Mirné zlepSeni trajektorie
ve sméru pohybu doprava,
doleva dold, doleva a
doleva nahoru. Nepozoruji
zvétSeni maximalniho
rozsahu pohybu pfi
dosaZeni cile, stale je vétsi
doptedu a doleva a do
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pohybu dosahovala
normélnich hodnot pti
pohybu do vSech smért.
Rychlost pohybu nejvice
omezena pii pohybu dozadu
a doprava. Nejpomalejsi
doba reakce pii pohybu
doptedu a doleva.

nékterych smért doslo ke
snizeni rozsahu pohybu.
Koncovy bod pfi prvotnim
zaméru dosahnout cile
dosahoval normalnich
hodnot pii vSech smérech
pohybu az na pohyb doleva.
Kontrola sméru pohybu
dosahovala normalnich
hodnot pfi pohybu do vSech
sméru. Vyrazné zrychleni
pohybu do vSech smért.
Zlepseni reakéni doby do
vSech osmi smérti pohybu.

Tabulka 3.8.1-1 Proband ¢.1

3.8.2. Proband ¢.2

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetfeni

Subjektivni hodnoceni
bolesti bederni patere

NRS 4-8/10, po cviceni

NRS 4/10, po cviceni

Aspekéni vySetieni

Typ dychani Horni hrudni Bfi8ni

Stoj Pfedsun hlavy, protrakce Ptedsun hlavy méné
ramen, syndrom otevienych | vyrazny, protrakce ramen,
ntzek, prohloubené kiivky aktivni bfis$ni sténa, snizena
patefe, anteverzni postaveni | anteverze panve, kolenni
panve, genua recurvata klouby v semiflexi

Sed Chabé drzeni téla, retroverze | Méné vyrazny piedsun

panve, protrakce ramen a
predsun hlavy

hlavy a protrakce ramen,
neutralni postaveni panve,
schopen udrzet aktivni sed

Vysetieni hlubokého
stabilizac¢niho systému dle
Kolaie
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Vysetieni dechového
stereotypu

Ptevaha horniho hrudniho
typu dychani, elevace
ramennich pletenct,
nerozviji se abdominalni
oblast

Spravna dechova vina,
rozviji se abdominalni
oblast, nedochazi k elevaci
ramennich pletencii

Branic¢ni test

Nevyrazna aktivace svalt,
nerozviji se abdominalni
oblast

Symetricka aktivace svalt,
rozviji se abdominalni
oblast

Test nitrobfi$niho tlaku

Vtazeni btisni stény v horni
poloving, migrace umbilicu
kranidlné

Vyklenuti bfisni stény
v podbftisku, umbilicus
zustava na miste

Extencni test

Vyrazna aktivita
paravertebralnich svali,
konvexni vyklenuti bfisni
stény

Mén¢ vyrazna aktivita
paraverebralnich svali,
vyvazenost mezi extenzory
patete a lateralni skupinou
btisnich svala

Test extenze kycelniho
kloubu

Anteverze panve, konvexni
vyklenuti bfis$ni stény,
porucha timingu svalt

Neutralni postaveni panve,
nedochazi ke konvexni
vyklenuti bfisni stény,
porucha timingu svali

Test flexe kycelniho kloubu

Pénev a trup v neutralni
pozici, umbilicus migruje
lateralné

Pénev a trup zlstavaji
v neutralni pozici,
nedochézi k migraci

umbilicu
Drtep Anteverze panve, zvysena Pénev v neutrdlnim
lordoza Lp, kyf6za Th, postaveni, napfimeni
lordéza Cp, opora nohy patete, opora nohy
rovnomérné rozloZena na rovnomérné rozloZena na
celé chodidlo a prsty celé chodidlo a prsty
Physiosensing

Staticka analyza

Asymetrické zatizeni dolnich
koncetin, které je vétsi na
PDK. Na LDK je

49 % télesné vahy a
hmotnost 39,2 kg. Na PDK
51 % télesné vahy a
hmotnost 40,8 kg. Na LDK 1

Doslo k symetrizaci
zatizeni dolnich koncetin.
Na LDK je 50 % tclesné
vahy a hmotnost 42,9 kg.
Na PDK 50 % télesné vahy
a hmotnost 43,1 kg. Na
LDK i PDK je stale veétsi
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PDK je vétsi zatizeni

v oblasti ptfednozi, v levém
hornim kvadrantu 35 %
télesné vahy, pravém hornim
kvadrantu 33 % télesné vahy,
levém dolnim kvadrantu

14 % tclesné vahy a pravém
dolnim kvadrantu 18 %
télesné vahy. Velikost opérné
plochy je symetrickd, na
LDK i PDK 129 cm®.
Velikost opérné plochy je

v levém hornim kvadrantu 85
cm?, pravém hornim
kvadrantu 78 cm?, levém
dolnim kvadrantu 44 cm? a
pravém dolni kvadrantu 51
cm?. Priimérné rozlozeni
tlaku mezi chodidla taktéz
vétsi na PDK 314 g/cm?, na
LDK je 301,5 g/cm?.

zatizeni v oblasti pfednozi,
nenachazime vSak tak
vyrazné rozdily v rozlozeni
vahy a velikosti opérné
plochy mezi pfednozim a
zénozim. V levém i pravém
hornim kvadrantu je 29 %
télesné vahy, levém a
pravém dolnim kvadrantu
21 % télesné vahy. Velikost
opérné plochy se zvétsila na
PDK, kde je hodnota 123
cm? ana LDK 121 cm?. V
levém hornim kvadrantu je
velikost opérné plochy 65
cm?, pravém hornim
kvadrantu 64 cm?, levém
dolnim kvadrantu 56 cm®a
pravém dolni kvadrantu 59
cm?. Priimérné rozloZeni
tlaku mezi chodidla je stale
vétsi na PDK 354,2 g/cm?
nezna LDK 351,5 g/cm?.

Rozlozeni vahy na dolnich
koncetinach pfi riznych
polohach kolenniho kloubu

Rozlozeni vahy je vEtsi na
PDK pfi vSech stupnich flexe
v kolennich kloubech. 0°
flexe v kolennich kloubech —
LDK 49,1 % télesné vahy,
PDK 50,9 % télesné vahy.
30° flexe v kolennich
kloubech — LDK 46,5 %
télesné vahy, PDK 53,5 %
télesné vahy. 60° flexe

v kolennich kloubech — LDK
46,6 % télesné vahy, PDK
53,4 % télesné vahy. 90°
flexe v kolennich kloubech —
LDK 47,7 % télesné vahy,
PDK 52,3 % télesné véhy.

Doslo k symetrizaci
rozloZeni vahy na LDK a
PDK. V nékterych stupnich
flexe pfevazuje zatizeni na
LDK a v jinych na PDK. 0°
flexe v kolennich kloubech
—LDK 52,1 % télesné
vahy, PDK 47,9 % télesné
vahy. 30° flexe v kolennich
kloubech — LDK 48,2 %
télesné vahy, PDK 51,8 %
télesné vahy. 60° flexe

v kolennich kloubech —
LDK 50,4 % télesné vahy,
PDK 49,6 % télesné vahy.
90° flexe v kolennich
kloubech — LDK 49,5 %
télesné vahy, PDK 50,4 %
télesné vahy.
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Limity stability

2%

stability nepfesna.
Maximalni rozsah pohybu pfi
dosazeni cile vétsi dozadu a
doleva. Koncovy bod pfi
prvotnim zaméru dosahnout
cile m¢l abnormalni hodnoty
pfi pohybu doptedu a
doprava. Kontrola sméru
pohybu dosahovala
abnormalnich hodnot pti
pohybu doptedu, doleva a
doprava. Rychlost pohybu
nejvice omezena do pohybu
vpred a vzad. Nejpomalejsi
doba reakce pti pohybu
dozadu a doleva.

Vyrazné zlepSeni trajektorie
ve vSech osmi smérech
pohybu ve smyslu vétsi
piesnosti zacileni.
Nepozoruji zvétseni
maximalniho rozsahu
pohybu pii dosazeni cile,
stale je vétsi dozadu a
doleva. Koncovy bod pfi
prvotnim zaméru dosahnout
cile a kontrola sméru
pohybu dosahoval
normalnich hodnot pfi
vSech smérech pohybu.
Vyrazné zrychleni pohybu
do vsech tiech smért
pohybu. Zlepseni reakéni
doby do vSech osmi smért
pohybu.

Tabulka 3.8.2-2 Proband ¢.2
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4. DISKUZE

Cilem bakalatské prace je zmapovani dostupné literatury tykajici se kompenzacniho
cviceni ve vztahu k silovému trojboji. Dale zvySeni povédomi mezi zavodniky o moznostech

prevence a kompenzace a vytvoreni brozury se cviky, pomoci kterych 1ze tomuto pfedchéazet.

V soucasné dob¢ dochazi ke zvySovani narokl na vykonnost sportovci a zvysuje se
pocet soutézi. Ve vrcholovém sportu se sportovni vykony c¢asto pohybuji na hranici
fyziologickych schopnosti lidského organismu a miize tak snadno dochézet k pretézovani
pohybového aparatu nebo az k jeho poskozeni (Bursové, 2005; Hoskovéa, 2003). Pravidelna
fyzicka aktivita pfinasi spoustu benefitli, nicméné¢ sportovani s sebou nese také zna¢né riziko
zranéni, jak pro rekreacni, tak i elitni sportovce. Skandinavské studie zjistily, Ze sportovni
urazy, tvori 10-19 % vsech akutnich irazli oSetienych na pohotovosti (Bahr a Krosshaug,

2005).

Americka komise pro bezpecnost identifikovala béhem provadéni silového tréninku

25 335 trazi (Golshani, 2018). Dle studie z roku 2020 maji vyssi riziko zranéni v PT hlavné
sportovci na nizké vykonnostni Grovni, pravdépodobné z diivodu provadéni nespravné
techniky cvikii. Zkuseni powerlifteti jsou naopak vystaveni vys$§imu riziku zranéni z divodu
pretézovani pohybového aparatu. Ve vSech sportech je podstatné provadéni preventivnich
strategii a analyzovani rizikovych faktorli, abychom tak pfedesli zranénim (Dudagoitia,
Garcia-de-Alcaraz a Andersen, 2020). V silovém trojboji se miiZzeme setkat se Sirokou Skalou
zranéni. N&které studie uvadi, Ze nejcastéjsi zranéni pii silovém trojboji se vyskytuji v oblasti
ramennich, loketnich, kyc¢elnich, kolennich kloubti a v dolni ¢asti bederni patefe (Dudagoitia,
Garcia-de-Alcaraz a Andersen, 2020). Zranéni ramennich kloubi jsou nejcastéji oznacovana
jako zranéni zptsobena pretéZovanim, pravdépodobné v disledku jejich opakovaného
namahani béhem bench pressu. Studie zabyvajici se benchpressem uvadi jako specifické
poranéni rupturu m.pectoralis major (Dudagoitia, Garcia-de-Alcaraz a Andersen, 2020).

To potvrzuje 1 studie z roku 2018, ktera se vénovala poranénim hornich koncetin u sportovcl
vénujicich se silovému tréninku. Rika, Ze mezi bézna poranéni patii natazeni vazii, ruptury
Slach m. pectoralis major a distalni ¢asti m.biceps brachii, dle také chronické bolesti ramene

a poranéni kloubniho pouzdra. (Golshani, 2018).
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Nejvice studii se vSak shoduje na tom, ze se zranéni u powerlifteri vyskytuje
nejcastéji v oblasti bederni patete. Bolesti bederni patefe jsou mezi powerliftery velmi astym
problémem, pravdépodobné z divodu pftili§ velké zvedané hmotnosti a technicky nespravné
provedenym cvikiim. Oba probandi v mé bakalarské praci také trpi obtizemi a bolestmi
v oblasti bederni patete, které u nich nastavaji po skonceni tréninku. Proto byla moje terapie
zaméfena na odstranéni téchto potizi. Tvrzeni, Ze se nejCastéji setkdvame s poranénim bederni
oblasti, potvrzuje nékolik studii, naptiklad studie z roku 2019, ktera byla provedena zaslanim
dotazniku uéastnikiim powerliftingové divize ve Svédsku v roce 2014. Shromézdila vysledky
od 104 silovych trojbojaiti, z nichz bylo 51 muzt a 53 zen. Studie tika, ze 41,7 % muzi
aktudlné utrpélo zranéni v oblasti bederni patete. Z dotazanych odpovédélo 87 % ucastnik,
ze za poslednich 12 mésict utrpélo traz a 70 % uvedlo, Ze jsou aktudlné zranéni. Ze vSech
zranénych, bylo 42 % zranéno béhem diepu, 31 % béhem mrtvého tahu a 27 % b&hem bench
pressu. Ze zranénych 23 % véfilo, Ze byli zranéni kvili velké intenzité tréninku a 6 % kvili
Spatné technice. (Ferland a Comtois, 2019). Dalsi studie z roku 2015 udava, ze 33-47 %
zranéni v silovém trojboji se vyskytuje v oblasti bederni patete (Spencer, 2015). Vzhledem
k rostouci popularité PT zkoumala studie z roku 2019 prevalenci poranéni pii diepu. Zjistila,
Ze mezi nejCastejSi mista poranéni pii diepu patii bederni patet, se kterou se setkalo az 40 %
zavodnika silového trojboje (Szu-Ping, 2019). Studie z roku 2012 udéava, ze 50 % vsech
zranéni béhem tréninku PT se vyskytuje v oblasti dolnich koncetin nebo bederni patete

(Lorenzetti, 2012).

Celkove¢ existuje fada sportil, u kterych se ¢astéji setkavdme s posSkozenim
intervertebralnich diskii nebo poranénim patefe. V gymnastice a americkém fotbalu dochazi
Castéji k traumatickému poranéni patete, naopak v kriketu, veslovani a vzpirani dochézi
k opakovanému zatézovani patefe v extrémnich pohybech nebo s extrémni zatézi. Vzhledem
k povaze téchto sportl ,,neni divu*, ze je vyskyt téchto poranéni vyssi. Studie ukazuji, ze
extrémni zat€Z ma za nasledek poSkozeni struktur patete. Konkrétné velka flexe patete
v kombinaci s kompresi, se kterou se miizeme setkat pti zvedani bifemen, mize zplsobit

rupturu anulus fibrosus a vést az k herniaci disku (Belavy et al, 2016).

Prosla jsem mnoho studii, které se zabyvaly tématem powerliftingu a jeho
kompenzace. Bohuzel jsem nenasla Zadnou studii, kterd by uvadéla konkrétni cviky, které by
tito sportovei méli cvicit. Jediné, na ¢em se studie shodovaly bylo to, Ze pro prevenci poranéni
pateie pti posilovani doporucuji trénink respiracnich svalti a HSSP. Zmiiuje to naptiklad

studie z roku 2019, kterd zkoumala silu respiracnich svalti u powerlifterii a fika, ze jejich
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posileni by mohlo byt prevenci poranéni patete (Ferland a Comtoise, 2019). Toto tvrzeni
potvrzuje také studie z roku 2013, kterd udava, ze funkci nitrobfisniho tlaku je zpevnéni
patete, diky nalehnuti branice na bederni obratle. Patet tak dokaze odolavat torzi a poranéni
intervertebralnich diskt. Zlepseni sily respiracnich svall tedy chrani pfed poskozenim patete
pfi posilovani (Brown, 2013). Intraabdominalni tlak pomah4 stabilizovat trup a mize zabranit
porucham obratlii, naptiklad herniaci disku a mikrotraumatizaci mékkych tkani (Jebavy et al,
2020). Spravna funkce HSSP je zakladem pii vykonani kazdého pohybu a je zasadni
v prevenci funk¢nich poruch pohybového systému. S nedostate¢nou funkci HSSP se Casto
muzeme setkat i u aktivnich jedincti, kdy dochazi k nerovnomérnému zatézovani
povrchovych svalti. Muze tak dochdzet k vétSimu riziku poskozeni pohybového aparatu,
uraztim a chronickym obtizim (Tomek a Vaiekova, 2015). Zvyseni nitrobtiSniho tlaku mtze
slouzit ke sniZeni sil na jednotlivé obratle, vede ke zvySeni intramuskularniho tlaku na
m. erector spinae a ke stabilizaci patete béhem dynamickych pohybt (Schoenfeld, 2010).

Uz Harman (1989) tvrdil, Ze intraabdominalni tlak snizuje potencidlné skodlivé
kompresni sily na intervertebralni disky béhem zvedani bfemen. Odhaduje se, Ze nitrobfi$ni

tlak snizuje kompresni sily az o 40 %.

V terapii byl proto pouzit nacvik dychani dolii do bficha, kdy dle Tlapédka (2018)
dochazi ke stabilizaci celé patefe a tento cvik je pouZivan k prevenci hybnych poruch.
Pti tomto cviku je cilem nasmérovat nadech do mist, kde mizeme zaznamenat aktivitu
branice. Pfevazna cast populace se béhem zivota setka s vertebrogennimi obtiZzemi, jejichz
nejéastéjsi pricinou jsou poruchy funkce pohybového aparatu. Casto se v praxi setkavame
s poruchou posturalni stabilizace neboli poruchou koordinace svalil stabilizujici hrudnik, patef
a panev. K prevenci a terapii bolesti zad pouzivame spoustu metodik, jednou z nich je
koncept Dynamické neuromuskuldrni stabilizace, ktera k nacviku spravné stabilizace vyuziva
vyvojovych poloh. Tyto vyvojové polohy nam v détstvi zajist'uji spravny motoricky vyvoj.
V terapii jsem pouZila pozici na zadech a na bfise, které¢ odpovida vyvojovému veéku
3. mésice. Ob¢ tyto polohy pouzivame k nacviku dychéni a stabilizaci polohy (Kobesova,
2020). Honova (2012) vyuziva k aktivaci hlubokého stabilizacniho systému také polohy dle
vyvojoveé kineziologie, a navic vyuziva pomtcky, jako bosu a flowinu, protoze diky jejich
vyuziti miizeme docilit zvyseni facilitaniho u¢inku. Honova ve své publikaci predstavuje
aktivaci HSSP v poloze na ¢tytech, kterd odpovida vyvojovému véku 9.mésice. Pro lepsi
dostupnost a snazsi provadeéni cviku, jsem misto flowinu pouzila pii terapii ponozky, které

pusobily také jako kluzké podlozka.
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Ze svych vlastnich zkuSenosti, kdy jsem pfi tréninku silového trojboje utrpéla zranéni
bederni patete, z divodu nespravné techniky a piili§ vysoké zvedané hmotnosti, mohu
potvrdit, Ze metoda Dynamické neuromuskularni stabilizace je vhodnou metodou pro

odstranéni obtizi v oblasti bederni patete a slouzi jako prevence proti vzniku dal$iho poranéni.

V terapii jsem dale pouzila prvky balan¢niho cviceni z toho divodu, ze vétSina
fyzickych nebo sportovnich aktivit vyzaduje rovnovahu a kontrolu pohybu téla, naptiklad pti
prenaseni dalsi hmotnosti. Rovnovaha je dilezita pti provadéni velkého mnozstvi cvikli nebo
pohybt. Schopnost detekovat rovnovéahu je dilezitou dovednosti 1 pti silovém tréninku.

Pti cvi€eni horni Casti téla s inkou, jako je tomu pfi bench pressu, je potfeba udrzovat
rovnovahu, aby nedochdzelo k mechanickym chybam, které¢ by mohly vést k nedokonceni
cviku nebo k poranéni. Balan¢ni cvi€eni se v mnoha sportech pouziva ke zlepSeni rovnovahy
a snizeni rizika zranéni. Existuji diikkazy, ze balan¢ni cviceni mize zlepSovat i svalovou silu
a rychlost. Vyzkum prokézal, Ze provadéni cvikl na posileni HSSP na nestabilnich plochach
izoluje jeho svaly mnohem efektivnéji nez klasické cviceni. Studie z roku 2020 prokazala
sttedné velké zlepSeni statické rovnovahy u gymnastek, které provadéli balanéni cviceni po
dobu 4 tydnti v porovnani s kontrolni skupinou, ktera provadéla klasicky trénink. Dalsi studie
zkoumala U¢inky balan¢niho cvi€eni na dynamickou rovnovahu u muzskych elitnich
fotbalistli. Balan¢ni cviceni provadeéli 2x tydné€ po dobu 20 minut, doSlo ke sniZzeni miry
poranéni dolnich koncetin. Celkové tyto studie poskytuji diikaz, ze balan¢ni trénink je vysoce
efektivni pro zlepSeni statické a dynamické rovnovahy u mladych sportovcii. Pokud jde

o nedavné dikazy, balan¢ni trénink by mél byt nedilnou soucasti tréninku mladych sportovci
a mladeze. Balan¢ni trénink by mél byt provadén alespon 12 tydnt, 2x tydné, dohromady za
tyden alespont 30 minut, aby se maximalizovalo zlepSeni vykonu rovnovahy (Gebel, 2020;

Piper et al., 2012).

Studie z roku 2020 porovnavala efekt klasického cviceni a cvi¢eni zaméteného na
stabilitu na hluboky stabiliza¢ni systém u elitnich hract futsalu. Dvacet hraci bylo ndhodné
rozdeleno do skupin, kdy jedna provadéla cvi¢eni zaméfend na stabilitu a druha klasické
cviceni. Terapie trvala 10 tydna a zahrnovala 25 cvi¢ebnich jednotek. Jako hlavni métitka
vysledku byly pouzity testy na hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolafe — branic¢ni test, test
flexe trupu, test extenze trupu, test flexe v kycelnich kloubech a test nitrobfisniho tlaku.
Ob¢ skupiny mély podobné pocatecni vysledky testl, kdy se u skupiny, ktera cvicila cviky
zamétené na stabilitu vyznamné zlepSily vysledky v testu nitrobiisniho tlaku a flexe trupu.

Klasické cvi¢eni nezménilo vysledky zadného ze zahrnutych funkénich testti na HSSP.
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Cviceni zamétend na stabilizaci a¢inné aktivuji funkce HSSP a méla by byt uptfednostnéna

pted klasickym cvi¢enim tréninkovych programech prevence turazi (Jebavy, 2020).

Prvky Skoly zad byly u pacientll pouZity jednak z toho déivodu, Ze silovi trojbojafi
maji tendenci k vnitiné-rotacnimu postaveni v kotenovych kloubech, jak uvadi naptiklad
Somerset (2016). A také z toho diivodu, Ze pro spravnou trupovou stabilizaci je dilezité
zachovani spravného postaveni hrudniku proti panvi, kdy je branice a panevni dno umisténo
paraleln¢. Hrudni patei by méla byt v mirné kyfoze, bederni patet ve fyziologické lordéze,
hrudni ko$ orientovan kaudaln¢ a sternum vertikalné, panev v neutralni poloze. Pokud je
hrudnik v elevaci a branice je nasikmo k panevnimu dnu, pak se centrum tendineum branice
pii koncentrické kontrakci posune vice anteriorn€ nez kaudalné k panvi (Kobesova 2020;

Ulm, 2016).

V neposledni fad¢ byla v terapii zahrnuta i korekce postury u jednotlivych cviki
silového trojboje. Dle Spencera (2015) byla spravna technika jiz rozsdhle popsana v mnoha
publikacich, pfesto se ale miizeme setkat se zavodniky, ktefi provadéji cviky se Spatnou
technikou. Lorenzetti (2012) také udava, Ze pro prevenci zranéni je dilezité spravné
provadéni cvikl. Dalsi studie, kterd potvrzuje diileZitost spravné techniky, je studie z roku
2017, ktera tika, ze forma pfi zvedani vahy musi byt vZdy na prvnim misté. Nejdfive je nutné
si osvojit spravné drzeni €inky a trénovat pohyb pouze s osou. Az poté si mize sportovec na

¢inku nalozit zavazi (Carroll a Liebenson, 2017).

U pacientl probihala individualni terapie po dobu 5 tydni s Cetnosti terapii 1-2x tydné.
Délka terapeutické jednotky byla pfiblizn€ 30 minut. Po uplynuti 5 tydni, nasledovaly jesté 2
tydny, kdy pacienti provadé€li cviky jako autoterapii podle brozury. Brozura obsahuje: nacvik
dychani dolti do bficha v poloze v leZe na bfiSe, na zddech a ve stoji; polohu tfimési¢niho
ditéte vleze na bfiSe, polohu tfimési¢niho ditéte vleze na zadech a jeji modifikace, polohu
devitimési¢niho ditéte (aktivaci HSSP v poloze na ¢tyfech), klik na mici, dep na bosu, stoj na
jedné noze na bosu a korekci cviki silového trojboje. V brozufe je vysvétlen postup
jednotlivych cvikl a jsou k nim ptilozeny mé fotografie. Po skonceni téchto 2 tydna
autoterapie byla provedena revize jednotlivych cvikli. Probandi byli schopni pokracovat

v zavedeném cviceni 1 bez kontroly terapeuta.
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V terapii byly zahrnuty cviky z balan¢niho cvic¢eni. Dle Gebela (2020) by m¢l byt
balan¢ni trénink provadén 2x tydné po dobu 20 minut, aby doslo ke sniZzeny miry poranéni
dolnich koncetin. A mél by byt nedilnou soucasti tréninku mladych sportovct a mladeze.
Dale udava, ze by mél byt provadén alespon 12 tydni. Probandi v mé bakaléiské praci
provadgéli terapii celkem jen 7 tydnd, ale i tak doslo ke zlepSeni vysledkii. Ruiz a Richardson
(2005) udavaji, ze by mél byt mezi jednotlivymi balanénimi tréninky alespon 1 den
odpocinku a doporucuji mezi jednotlivymi cviky nestat na balan¢ni plosin€, aby mohlo

dochazet k relaxaci dolnich koncetin a HSSP. Témito zasadami jsem se s pacienty fidila.

Po skonceni terapie doslo u probandii subjektivné ke zmirnéni bolesti bederni patete.
Hodnoceni bolesti Skalou dle NRS prokazalo ustup bolesti u probanda ¢.1 o 3 stupné,
u probanda ¢.2 az o 4 stupné. Objektivné doslo u obou probandtl ke zlepSeni drzeni t¢la
a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému. Dle zhodnoceni testt HSSP podle Kolatre doslo
oblasti ovlivnéni migrace umbilicu. VySetfeni pomoci PhysioSensingu ukazuje, Ze doslo
u obou probandu pfi statické analyze a pii vysetieni rozlozeni vahy na dolnich koncetinach pfti
ruznych stupnich flexe v kolennich kloubech k symetrizaci zatiZeni dolnich koncetin, jak na
levé a pravé dolni koncetiné, tak v jednotlivych kvadrantech. Doslo ke zvétSeni opérné plochy
a symetrizaci rozloZeni tlaku na LDK a PDK. Na PhysioSensingu jsem jes§t¢ méfila limity
zacileni. U prvniho probanda do 4 smérti, u druhého probanda do vSech 8 smért. U prvniho
probanda dosahoval koncovy bod pfi prvotnim zdméru doséhnout cile pred terapii
abnormalnich hodnot do 2 smér. Po terapii dosahoval norméalnich hodnot do 7 smért
pohybu. U druhého probanda dosahoval koncovy bod pfi prvotnim zdméru dosahnout cile
pired terapii abnormalnich hodnot do 2 smérti. Po terapii dosahoval norméalnich hodnot pfi
vSech smérech pohybu. U obou probandt doslo k vyraznému zrychleni pohybu a zlepSeni

reakéni doby do vSech 8 smérti pohybu. Oba probandi byli s terapii spokojeni a udavaji, Ze si

24
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5. ZAVER
Cilem bakalatské prace je zmapovani dostupné literatury tykajici se kompenzacniho
cviceni ve vztahu k silovému trojboji. Dale zvySeni povédomi mezi zavodniky o moznostech

prevence a kompenzace a vytvoreni brozury se cviky, pomoci kterych 1ze tomuto pfedchéazet.

Pro praktickou cast byli vybrani dva pacienti, ktefi se aktivné€ vénuji silovému trojboji
3-4 x tydné. Jejich obtize se shodovali v tom, Ze oba trpi bolestmi bederni patete, ktera vznika

po tréninku.

Terapie se skladala z cvikl vybranych metod — Dynamicka neuromuskularni
stabilizace, Skola zad, Balanéni cvieni a korekce cviki silového trojboje. Terapeutické
jednotky probihaly po dobu sedmi tydni, kdy terapie probihala pét tydnii pod mym vedenim a
posledni dva tydny pacienti provadéli cviky jako autoterapii dle obdrzené brozury. Probandi

byli schopni pokracovat v zavedeném cviceni i bez mé kontroly.

Po sedmi tydnech probéhlé terapie doslo u probandii subjektivné ke zmirnéni bolesti
bederni patete. Hodnoceni bolesti skalou dle NRS prokézalo stup bolesti u probanda ¢.1 o 3
stupné, u probanda ¢.2 az o 4 stupné. Objektivné doslo u obou probandil ke zlepseni drzeni
téla a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, ktery byl zhodnocen testy na HSSP dle

Kolare.

Vysetfeni statické analyzy na PhysioSensingu také ukazuje, Ze doSlo k rozloZeni vahy
na dolnich koncetinach, k symetrizaci zatiZzeni dolnich koncetin, zvétSeni opérné plochy
a symetrizaci rozloZeni tlaku na LDK a PDK. Limity stability ukazuji, ze doSlo ke zlepSeni

2%

zrychleni pohybu a zlepSeni reakéni doby.

Subjektivné byly také pacienti s terapii spokojeni, pfi cvi¢eni maji lepsi pocit a nemayji

strach z ptipadného zranéni. Mizeme tedy fici, Ze doslo k naplnéni cilt préce.

Bakalatskych praci na téma kompenzac¢niho cviceni ve sportu je velké mnozstvi,
zabyvaji se naptiklad tenisem, hokejem nebo florbalem. Téma problematiky kompenzace
u powerlifteri v§ak neni dostate¢né zpracované. Z tohoto diivodu se moje prace odliSuje

a myslim si, Ze by mohla byt pfinosem.
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Béhem zpracovani bakalaiské prace jsem vice pronikla do problematiky kompenzace
a zranéni v silovém trojboji a ziskané informace vyuziji i pfi svém tréninku. Téma by se dalo
podrobit vétsimu vyzkumu a terapii provést u vétsiho vzorku pacienti. Oba probandi v mé
bakalarské praci byli muzi, a myslim si, Ze by mohlo byt zajimavé porovnat efekt terapie

u muzu a zen vénujici se powerliftingu.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IRM — 1 repetition maximum

AS — Achillova §lacha

BP — bench press

cm — centimetr

COP — centre of pressure

Cp — kréni patet

CSR — Ceska socialisticka republika

CSSR — Ceskoslovenska socialisticka republika
CSST — Cesky svaz silového trojboje
CVUT - Ceské vysoké uceni technické
DK — dolni koncetina

DKK — dolni konétiny

EMG - elektromyografie

EPF — European Powerlifting Federation
FR — fall risk

HK — horni konc¢etina

HKK — horni konéetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe
IPF — International Powerlifting Federation
kg — kilogram

LDK — leva dolni koncetina

LOS — limits of Stability

Lp — bederni patet

m. — musculus

mCTSIB — modified Clinical Test of Sensory Interacion on Balance
MCR — Mistrovstvi Ceské republiky

mm. — musculi

NRS — numericka Skala bolesti

PDK — prava dolni koncetina

PT — powerlifting
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RWS — rhythmic weight shift

Th — hrudni patet

TrPs — trigger points

ROM - range of motion

SIAS — spina iliaca anterior superior
SIPS — spina iliaca posterior superior
SSR — Slovenska socialisticka republika
USA — United States of America

VR — vnitini rotace

WBS — weight bearing/squat

ZR — zevni rotace
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Priloha 1 — Kazuistika ¢.1

ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI
Pacient: muz, 1999
Datum vySetieni: 7.11.2020
ANAMNEZA
OA: bézna détské nemoci, v 5 letech nalomeni radia na LDK
-operace, predchozi rehabilitace: ne
RA: neni relevantni
AA: bfiza, zito, pozdni travy, kiwi
FA: neguje
Abusus: kava 3x denné, alkohol pfilezitostné, cigarety ani drogy neuziva
SA: student CVUT (softwarové inZzenyrstvi), Zije s otcem, volny &as travi hranim
pocitatovych her
SPA: 2006-2010 plavani zavodné, 2010-2016 rekreacné stolni tenis, nyni se vénuje sportovni
gymnastice a silovému trojboji
NO: Pacient udava bolesti v oblasti Lp NRS - 5/10. Bolest je tupd, bez propagace a obtize

trvaji jeden rok a vyvolava je silovy trénink. Pacient je bez no¢ni bolesti.

STATUS PRAESENS
-objektivné: Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou. Spolupracuje a komunikuje.
-subjektivné: Pacient je momentalné bez bolesti a citi se dobte.

Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekéni vySetieni

Stoj

Zezadu: valgdzni postaveni calcaneu a malleoll bilateralng, vétsi zatizeni vnitinich hran
chodidel, Achillova $lacha bilateraln€¢ soumérna, poplitedlni a glutedlni ryhy symetrické,
prominence Thp erektori, thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo §ir$i, prominence medialnich
hran lopatek, levé rameno a lopatka vys, hlava a krk ve stfednim postaveni

Z boku: genua recurvata, anteverzni postaveni panve, bederni lordéza vyraznéjsi, zvyraznéna

hrudni kyf6za 1 kréni lordéza, ramenni klouby drzeny ve VR a protrakei, pfedsun hlavy

Zeptedu: plochonoZi podélné 1 pti€né bilateralng, patelly vychyleny medidlné, valgdzni
postaveni dolnich koncetin, $ir$i baze, thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo Sir$i, umbilicus
tazen kraniolateraln€, vyrazné kontury mm.trapezii, levé rameno vys, hlava a krk ve stfednim

postaveni
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Sed: panev v retroverzi, kycelni klouby ve vnitini rotaci, zvétSend hrudni kyféza, protrakce

ramen, predsun hlavy

Chtize: samostatna bez opory, stabilni, baze standartni, vyrazny néaslap na patu, odvijeni
plosky v normé¢, vyrazna flexe v kolennich kloubech, nedostate¢na flexe v kycelnich

kloubech, souhyb HKK piiméteny

Palpacni vySetieni
-hypertonus mm.trapezii, paravertebralnich svalt
-TrPs v mm.trapezii, mm.rhomboideii, mm.pectorales, m.erector trunci bilateralné

-panev: SIAS, SIPS i cristy stejn¢ vysoko polozené, anteverzni postaveni panve

Antropometrie-vys§ka: 185 cm, vaha: 85 kg

LHK [cm] PHK [cm]
Délka HK a 85 85
jejich segment
Délka pazZe a 67 67
predlokti
Délka paze 40 40
Délka predlokti 32 32
Obvod 35 38
relaxované paze
Obvod paze pfi 38 35
kontrakci
Obvod predlokti 30 30
Obvod zapésti 16 16
Obvod pies 20 20
hlavi¢ky metakarpii

Tabulka 9-1 Antropometrické vysetfeni horni koncetiny
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LDK [cm] PDK [cm]
Anatomicka 100 100
délka DK
Funk¢éni délka 104 104
DK
Délka od pupku 108 108
Délka stehna 45 45
Délka bérce 48 48
Obvod stehna 53 50
Obvod kolena 39 39
obvod pfes 33 33
tuberositas tibiae
obvod pres lytko 36 36
obvod pies 24 24
hlavice metatarzu

Tabulka 9-2 Antropometrické vysetreni doini koncetiny

[cm]
Schoberova vzdalenost 6
Stiborova vzdalenost 9
Otova inklina¢ni vzdalenost 2
Otova reklinacni vzdalenost 3
Thomayerova vzdalenost 0
Cepojova vzdalenost 1
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Vysetieni pohybovych stereotypt

-flexe $ije dle Jandy - dochazi k flexi pfedsunem, zvysena aktivita mm.sternocleidomastoidei
-abdukce v ramennim kloubu dle Jandy — prava lopatka se ve scapulohumeralnim rytmu
pohybuje rychleji nez leva, dochazi k zapojovani m.trapezius bilateralné

-extenze v kycelnim kloubu dle Jandy — pohyb zacina aktivaci ischokruréalnich svall, nasledné
se aktivuje m.gluteus maximus, kontralateralné paravertebralni svaly, homolateralné
paravertebralni svaly, pohyb se symetricky §iii do hrudnich segmenta

VySetieni mobility kréni patere
Vysetieni bylo provedeno orientacné. Flexe mirn€¢ omezena, extenze a lateroflexe bez
omezeni, rotace ve vétSim rozsahu na pravou stranu.

Vysetreni svalové sily dle Jandy

-trup: flexe, flexe s rotaci, extenze — stupen 5

-panev: elevace — stupen 5

-kyc¢elni kloub: flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni rotace, vnitini rotace — stupenl 5 na
LDK i PDK

Vysetieni zkracenych svali

L P
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho 1 1
kloubu
Flexory kolenniho 0 0
kloubu
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu
M. piriformis 0 0
Paravertebralni svaly 0
M.quadratus lumborum 0 0
Mm. pectorales 0 0
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0

Tabulka 9-4 VySetieni zkrdcenych svaldi
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VySetieni hypermobility

-zkouska rotace hlavy, zkouska $aly, zkouska zapazenych pazi, zkouska zalozenych pazi,
zkouska predklonu: hypermobilni

-zkouska extendovanych loktl, zkouSka posazeni na paty: fyziologické

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

-vysetieni dechového stereotypu: pfevazuje horni hrudni typ dychani, dochézi k elevaci
ramennich pletencii, dechova vina se nerozviji v oblasti bficha

-branicni test: aktivace svalil neni pfili§ vyrazna, dochézi k rozsiteni mezizebernich prostort,
dechova vlna se nerozviji v abdomindlni oblasti, elevace ramennich pletenct

-test nitrobfi$niho tlaku vsedé: nedostatecné aktivace bfi$ni stény, vtazeni bfi$ni stény v horni
poloving, umbilicus se posunuje kranidlné

-extencni test: vyrazna aktivita paravertebralnich svald (obzvlast’ v oblasti Thp a Lp),
nadmérna aktivita ischiokruralnich svalii, konvexni vyklenuti bfi$ni stény

-test extenze kyc¢elniho kloubu: panev jde do anteverze, konvexni vyklenuti bfisni stény,
porucha timingu svalii — prvni se zapojuji ischiokruralni svaly

-test flexe kycelniho kloubu vsedé: panev jde do retroverze, trup se uklani na opac¢nou stranu,
migrace umbilicu lateralné

-dfep: opora nohy se ptenasi na medialni okraj nohy, kolenni klouby jdou medialné, panev

v anteverznim postaveni, zvySena lordéza Lp

Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Pacient v pribéhu vysetfeni spolupracoval a komunikoval. Uddva bolesti v oblasti bederni
patete, které pretrvavaji jeden rok. Bolest vyvolava cviceni - NRS 5/10. Aspekéni vySetieni
vedlo k nasledujicimu zji§téni. Pacient mé skoliotické drZeni, prohloubené kiivky bederni
lordozy, hrudni kyf6zy a kréni lordozy, thorakobrachidlni trojuhelniky jsou asymetrické, levé
rameno a lopatku vyS, ramena v protrakci, zna¢ny ptredsun hlavy. Pfitomnost TrPs

v m.trapezius a m.erector trunci bilateralng. Nepozoruji vyrazné rozdily v antropometrickém
vySetieni. Patef v krénim a hrudnim tseku dle dynamického vySetfeni omezena. Svalové
zkraceni témét nepiitomno. U pacienta také pozoruji velké zndmky hypermobility. Dechova
vlna neprobihd v oblasti bficha a pfevazuje horni hrudni typ dychéani. Chybi svalova souhra
hlubokého stabiliza¢niho systému patete, kterou potvrdily provedené testy. Pti vySetieni
statické analyzy PhysioSensingem bylo zjiSténo, ze pacient asymetricky zatéZzuje dolni
koncetiny (na LDK 53% télesné vahy a hmotnost 45 kg, na PDK 47% télesné vahy

a hmotnost 40 kg). Vaha t¢la je vétsi v oblasti zanozi, velikost opérné plochy je vétsi na LDK
0 14 cm?, primérné rozloZeni tlaku taktéZ vétsi na LDK o 2,6 g/cm?.

Pti vySetteni rozloZeni vahy na LDK a PDK pfi riznych stupnich flexe v kolennich kloubech
bylo zjisténo, Ze dochazi rovnéz k vétSimu zatizeni LDK pfi vSech stupnich flexe v kolennich
stability nepfesnd. U pacienta také pozoruji abnormalni hodnoty pfi méteni koncového bodu
doptedu a doprava. Rychlost pohybu nejvice omezena pii pohybu dozadu a doprava.
Nejpomalejsi doba reakce pii pohybu doptedu a doleva.
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Clinical Report - Static Analysis

Name AF Age 21 Device PhysioSensing

Gender Male Date 08/11/2020 10:18 Clinic

Height 1.85m ID Health

Weight 85 kg professional

Diagnosis

Exercise Analyze the plantar pressure distribution on the sagittal and anteroposterior planes and the center

of pressure.

Area: 52cm?
Load Distribution AP: 43%
Body Weight: 20%

Area: 64cm?
Load Distribution AP: 41%
Body Weight: 22%

-0:8°
9
8
7
[}
5
4
3
2
1
Area: 67cm? Area: 65cm?
Load Distribution AP: 59% Load Distribution AP: 57%
Body Weight: 31% Body Weight: 27%
Max. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Weight Arch Index
(cm?) (glcm?) (glcm?) (%) (kg) (%)
30.5%
Left 131 666.3 342.3 53 45 (Flat arch)
¢ 30.7%
Right 117 627.1 339.7 47 40 (Flat arch)
Total 248 666.3 3423 = - =

www.physiosensing.net

hysio
gerysme

Obrdzek 9.1 — Vstupni vysetreni statické analyzy proband ¢.1
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Clinical Report - Weight Bearing Squat

Name AF Age 21 Device PhysioSensing
Gender Male Date 08/11/2020 10:37 Clinic

Height 1.85m 1D Health

Weight 85.0 kg professional

Diagnosis

Protocol

Evaluates the weight distribution on the sagittal plane standing upright in different knee positions.

Body Weight %

100

801

Normative
& . values

. s . [40% - 60%)]
40

204

0° 30° 60°  90° 90° 60° 30° 0°

Left Right

1. knee flexion angle: 0° 2. knee flexion angle: 30°

® 3 o
3. knee flexion angle: 60° 4. knee flexion angle: 90°

{4 ¢4

www.physiosensing.net

BINSIR

Obrdzek 9.2 — Vstupni vySetreni rozloZeni vahy na dolnich koncetindch pfi riznych stupnich flexe v kolennich kloubech proband ¢.1
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Clinical Report - Limits of Stability

Name AF Age 21 Device PhysioSensing
Gender Male Date 08/11/2020 10:34  Clinic
Height 1.85m D Health
Weight 85.0 kg professional
Diagnosis
Protocol The LOS quantifies the maximum distance that the user can reach in eight directions.
\%
N
&>

Front - ‘ <1.01

>2.48
—
Back [ oom ’ <0.78 >0.54
Right [o0re <143 >1.41
Left o257 <119 >1.81
Compasite a1y <0.94 >2.27
o 05 “I 15
Endpoint Excursion (%)
>74.52 > 87.88
>10.74 > 21.07
>70.86 >91.63
>71.3 >91.51
>65.5 > 83.07
P Dir.
Time Vel. Exc. Exc. Control
Front > 69.51 (s) (°ls) (%) (%) (%)
Front| 0 2= 67 3 8
Back >12.58 glamtdl  gioz 28 46 109 87
Right| 0 2 91 101 192
) Right /
Right >61.45 Badkwards 0.02 12 70 78 58
Back [ 015 22 63 66 65
Left >63.85 Left/
Hadiowmtia 0 17 98 100 63
Left 0 3.8 56 95 89
Compasite >57.7 Left/
Foraard|  OI7 3 84 107 9

www.physiosensing.net

BENSI

frequency acquisition: 60Hz

Obrdzek 9.3 — Vstupni vySetreni limitd stability proband s.1
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Cile fyzioterapeutické intervence
-zmirnéni symptomu

-zlepseni drZeni téla

-zvétSeni mobility patete

-lepsi zapojeni HSS

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

-zmirnéni bolesti Lp

-lepsi zapojeni HSS

-vEtsi zapojeni branice béhem dychani

-korekce pohybovych stereotyp — sed, stoj, silovy trojboj

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
-odstranéni bolesti Lp

-edukace o ergonomii stoje a sedu

-zapojovani HSS v béZzném Zivoté a pfi cviceni

Navrh terapie

-nacvik brani¢niho dychani

-aktivace HSS pomoci prvkl vyvojové kineziologie
-aktivace HSS s pouzitim pomucek pomickami
-korekce sedu a stoje

-korekce cviki silového trojboje

-kompenza¢ni cviceni

Pribéh terapii

1.terapie (19.1.2021)

-vstupni kineziologicky rozbor

-nacvik dychani vleZe na bfiSe a na zaddech

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe - dychani

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani

2.terapie (22.1.2021)

-nacvik dychani vleZe na bfiSe a na zadech

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odleh¢eni 1DK

3.terapie (28.1.2021)

-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleZe na zddech — dychani, odleh¢eni 1DK, zvednuti 1DK

4.terapie (30.1.2021)

-nacvik dychani vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleZe na btiSe — dychani, napfimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odlehéeni 1DK, zvednuti 1DK, zvednuti DKK
-klik na mi¢i — 3x
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S.terapie (31.1.2021)

-nacvik dychani vleze na biise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleZe na btiSe — dychani, napfimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odlehceni 1DK, zvednuti 1DK, zvednuti DKK
-klik na mi¢i — 4x

-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-diep na bosu — 8x

6.terapie (4.2.2021)

-nacvik dychani vleze na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patefe

-poloha 3.mésice vleze na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-klik na miéi — 3x

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 5x na obé¢ strany

7.terapie (5.2.2021)

-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patefe

-poloha 3.mésice vleze na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na ob¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 10x

8.terapie (7.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK,
rotace trupu

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na obé strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 10x

9.terapie (11.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stiidavé HK a DK do extenze

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na obé¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-diep na bosu — 2x6

10.terapie (15.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce pateie

-poloha 3.mésice vleze na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stiidavé HK a DK do extenze

96



-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na ob¢ strany
-klik na mi¢i — 8x

11.terapie (17.2.2021)

-nacvik dychani vleze na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidaveé
HK a DK do extenze

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x8

12.terapie (19.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleZe na zaddech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidave
HK a DK do extenze, rotace trupu

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany

-klik na mi¢i — 9x

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x10

Autoterapie

e Korekce sedu a stoje

e Korekce cviki silového trojboje

Po uplynuti 5 tydnil terapie provadél pacient 2 tydny cviky v rdmci autoterapie. Nasledné
probé&hla korekce jednotlivych cvikii. Proband byl schopen provadét cviky ve spravném

provedeni samostatné bez korekce terapeutem.
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Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySetieni: 14.3.2021

STATUS PRAESENS

-objektivné: Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou, komunikuje a spolupracuje.
-subjektivné: Pacient udava zlepseni bolesti v oblasti Lp, po cviceni se bolest objevuje
s mensi intenzitou— NRS 2/10, celkové se citi 1épe nez na zacatku.

Aspek¢ni vySetieni

-kiize: barva fyziologicka, bez jizev

-typ dychani: branic¢ni

Stoj:

Zezadu: valgdzni postaveni calcaneu a malleold bilateralné, vétsi zatizeni vnitinich hran
chodidel, Achillova §lacha bilateraln¢ soumérna, poplitedlni a glutedlni ryhy symetrické,
prominence Thp erektord, thorkobrachidlni trojuhelnik vpravo $irsi, prominence medialnich

hran lopatek, levé rameno a lopatka vys, hlava a krk ve stfednim postaveni

Z boku: mirna flexe v kolennich kloubech, anteverzni postaveni panve, kiivky patete mirné

zvyraznéné, ramenni klouby v lehké protrakci, ptedsun hlavy

Zeptedu: plochonoZi podélné i pficné bilateralné, patelly vychyleny medidlné, valgdzni
postaveni dolnich koncetin, baze v normé, thorakobrachialni trojahelnik vpravo S§irsi,
umbilicus taZen kraniolateralné, vyrazné kontury mm.trapezii, levé rameno vys, hlava a krk

ve stfednim postaveni

Sed: panev v neutrdlnim postaveni, fyziologické zakfiveni patefe, mirna protrakce ramen,

pfedsun hlavy

Chtize: samostatna bez opory, stabilni, baze standartni, vyrazny néslap na patu, odvijeni
plosky v normé, vyrazna flexe v kolennich kloubech, nedostatecné flexe v kycelnich

kloubech, souhyb HKK ptfiméfeny

Palpacni vySetfeni
-hypertonus mm.trapezii, paravertebralnich sval
-TrPs v mm.trapezii, mm.rhomboideii, mm.pectorales, m.erector trunci bilateraln¢

-panev: SIAS, SIPS i cristy stejné vysoko poloZené, anteverzni postaveni panve
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Antropometrie

-vySka: 185 cm, vaha: 85 kg

LHK [cm] PHK [cm]
Délka HK a 85 85
jejich segmentt
Délka paze a 67 67
predlokti
Délka paze 40 40
Délka predlokti 32 32
Obvod 35 38
relaxované paze
Obvod paze pfti 38 35
kontrakci
Obvod predlokti 30 30
Obvod zapésti 16 16
Obvod pies 20 20
hlavicky metakarpt
Tabulka 9-5 Antropometrické vysetieni horni koncetiny
LDK [cm] PDK [cm]
Anatomicka 100 100
délka DK
Funk¢ni délka 104 104
DK
Délka od pupku 108 108
Délka stehna 45 45
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hlavice metatarzu

Délka bérce 48 48
Obvod stehna 53 50
Obvod kolena 39 39

obvod pies 33 33
tuberositas tibiae

obvod pres lytko 36 36

obvod pies 24 24

Tabulka 9-6 Antropometrické vysetieni doini koncetiny

[cm]
Schoberova vzdalenost 6
Stiborova vzdalenost 9
Otova inklina¢ni vzdalenost 2
Otova reklinac¢ni vzdalenost 3
Thomayerova vzdalenost 0
Cepojova vzdalenost 1

Tabulka 9-7 Dynamické vysetreni pdatere

Vysetreni pohybovych stereotypii

-flexe §ije dle Jandy - dochazi k flexi pfedsunem, zvySena aktivita mm.sternocleidomastoidei

-abdukce v ramennim kloubu dle Jandy — pravé lopatka se ve scapulohumeralnim rytmu

pohybuje rychleji nez leva, dochazi k zapojovani m.trapezius bilateralné

-extenze v kycelnim kloubu dle Jandy — pohyb zacina aktivaci ischokrurdlnich svall, nasledné

se aktivuje m.gluteus maximus, kontralateralné paravertebralni svaly, homolateralné

paravertebralni svaly, pohyb se symetricky §ifi do hrudnich segmenta

Vysetieni mobility kréni patere

Vysetteni bylo provedeno orienta¢né. Flexe mirn€ omezena, extenze a lateroflexe bez

omezeni, rotace ve vétSim rozsahu na pravou stranu.

100




Vysetreni svalové sily dle Jandy

-trup: flexe, flexe s rotaci, extenze — stupen 5

-panev: elevace — stupeni 5

-kycelni kloub: flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni rotace, vnitini rotace — stupeii 5 na
LDK i PDK

Vysetreni zkracenych svali

L P
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho 1 1
kloubu
Flexory kolenniho 0 0
kloubu
Adduktory kyc¢elniho 0 0
kloubu
M. piriformis 0 0
Paravertebralni svaly 0
M.quadratus lumborum 0 0
Mm. pectorales 0 0
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0

Tabulka 9-8 Vlysetieni zkrdcenych svald

Vysetieni hypermobility

-zkouska rotace hlavy, zkouska §aly, zapazenych pazi, zkouSka zalozenych pazi, zkouSka
predklonu: hypermobilni

-zkouska extendovanych loktl, zkouSka posazeni na paty: fyziologické

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

-vySetfeni dechového stereotypu: rovnomérné rozsifeni bfiSni a hrudni dutiny, sternum se
pohybuje ventralng, nedochazi k elevaci ramennich pletenci, rozvijeni dechové viny

v abdominélni oblasti

-branic¢ni test: symetricka aktivace svalll, dochazi k roz$ifeni mezizebernich prostorid, dechova
vlna za¢ind v bfisni oblasti a rovnhomérné pokracuje do hrudni oblasti, nedochézi k elevaci
ramennich pletenct
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-test nitrobfi$niho tlaku vsedé: vyklenuti bfi$ni stény v oblasti podbiisku, umbilicus ziistava
na misté

-extencni test: panev ziistava v neutralni pozici, plynulost a symetrie extenze, méné vyrazna
aktivita paravertebralnich svalli, vyvazenost mezi extenzory patefe a lateralni skupinou
btiSnich svalt

-test extenze kycCelniho kloubu: neutralni postaveni panve, porucha timingu svali — prvni se
zapojuji svaly ischiokruralni svaly, nedochazi ke konvexnimu vyklenuti bfi$ni stény

-test flexe kycelniho kloubu vsedé: panev a trup zlstavaji v neutralni pozici, nedochazi

k migraci umbilicu

-diep: opora nohy se prendsi na medialni okraj nohy, kolenni klouby jdou medidlné, neutralni
postaveni panve, napfimeni patefe

Zavér vystupniho kineziologického rozboru

Po prob¢hlé terapeutické intervenci pacient subjektivné pocit'uje zlepsSeni obtizi v oblasti
bederni patefe — NRS 2/10. Po cviceni dochazi ke vzniku bolesti s mensi intenzitou - NRS
2/10. Pacient udava, Ze se pii cviceni citi 1épe a bezpecnéji. Pacient se naucil spravné
aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém, coz potvrzuji vysledky provedenych testi. Dale doslo
k pozitivnimu ovlivnéni stereotypu dychéani. Pozoruji mirné zlepSeni drzeni téla v sedu a stoji,
kde doslo k lepsimu postaveni panve, pateie a kolennich kloubt.. Pacient zatazuje do béznych
dennich ¢innosti korigovany sed a stoj a dba na korekei drzeni téla pii cviceni silového
trojboje. Pfi vySetteni statické analyzy PhysioSensingem doslo k symetrizaci zatizeni dolnich
koncetin (na LDK 51% télesné vahy a hmotnost 43,7kg, na PDK 49% télesné vahy

a hmotnost 41,3kg). Na LDK 1 PDK je stale vétsi zatiZzeni v oblasti zanoZi ale doslo

k symetrizaci zatizeni v jednotlivych kvadrantech. Velikost opérné plochy je stale vétsi na
LDK, ale rozdil mezi velikosti opérné plochy na LDK a PDK je 10 cm?* Priimérné rozloZeni
tlaku mezi chodidla je vétsi na PDK o 7,3 g/cm?.Pii vySetieni rozloZeni vdhy na LDK a PDK
pii riznych stupnich flexe v kolennich kloubech doslo k symetrizaci rozlozeni vahy, stale
vSak prevazuje vétsi zatizeni na LDK. Pfi vySetteni limita stability doSlo k mirnému zlepSeni
smérech pohybu az na pohyb doleva. Vyrazné zrychleni pohybu do vSech smérti. ZlepSeni
reak¢ni doby do vSech osmi sméri pohybu. Pacient byl velmi ochotny spolupracovat a pecliveé
dodrZzoval vSechna zadan4 cvi€eni. Doporucuji, aby v autoterapii dale pokracoval.
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Clinical Report - Static Analysis

Name AF Age 21 Device PhysioSensing

Gender Male Date 06/03/2021 16:31 Clinic

Height 1.85m ID Health

Weight 85 kg professional

Diagnosis

Exercise Analyze the plantar pressure distribution on the sagittal and anteroposterior planes and the center

of pressure.

Area: 65cm? Area: 62cm?
Load Distribution AP: 44% Load Distribution AP: 47%
Body Weight: 23% Body Weight: 23%

-1.8°
9
8
q
6
5
4
3
2
1
Area: 67cm? Area: 60cm?
Load Distribution AP: 56% Load Distribution AP: 53%
Body Weight: 29% Body Weight: 26%
Max. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Weight Arch Index
(cm?) (g/lem?) (glem?) (%) (kg) (%)
30.9%
Left 132 578.9 330.4 B 43.7 (Flat arch)
: 34.2%
Right 122 615.1 337.7 49 41.3 (Flat arch)
Total 254 615.1 3329 - = =

www.physiosensing.net

hysio
gelySlﬂG

Obrdzek 9.4 — Vlystupni vysetreni statické analyzy proband ¢.1
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Clinical Report - Weight Bearing Squat

Name AF Age 21 Device PhysioSensing
Gender Male Date 06/03/2021 16:32 Clinic

Height 1.85m ID Health

Weight 85.0 kg professional

Diagnosis

Protocol

Evaluates the weight distribution on the sagittal plane standing upright in different knee positions.

Body Weight %

100

80
Normative
& values

488

&7 A= 4 [40% - 60%)]
40

204

0° 30°  60° 90° 90*  60° 30° 0*

Left Right

1. knee flexion angle: 0° 2. knee flexion angle: 30°

g2 €2

3. knee flexion angle: 60° 4. knee flexion angle: 90°

g2 €2

www.physiosensing.net

BIYSIR

Obrdzek 9.5 — Vlystupni vySetreni rozloZeni vahy na dolnich koncetindch pri riznych stupnich flexe v kolennich kloubech proband ¢.1
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Clinical Report - Limits of Stability

Name
Gender
Height
Weight
Diagnosis
Protocol

AF Age 21 Device PhysioSensing
Male Date 06/03/2021 16:37 Clinic

1.85m 1D Health

85.0 kg professional

The LOS quantifies the maximum distance that the user can reach in eight directions.

Reaction Time

= -m ‘ >2.48
Back | ooze >0.54
Right [ose0 >1.41
tett [loos l >1.81
Comporite Fm ‘ >2.27
‘I) Oti ; 15
Endpoint Excursion (%)
Front 20 >74.52 >87.88
- s >10.74 >21.07
Right 2ot >70.86 >91.63
Lot >71.3 >91.51
Composite >65.5 > 83.07
T gt Dir.
Time Vel. Exc. Exc. Control
ront >69.51 (s) (°1s) (%) (%) (%)
Front| 072 27 81 85 80
Right /
Back >12.58 Foraard 0 26 101 11 73
Right 0 19 86 £ 86
" Right /
Right >61.45 i 0 27 31 48 53
Back 0 43 51 72 72
Vet > 63.85 Left/
Backwards| 009 18 56 68 78
Left 0 32 72 103 93
Composite >57.7 Left/
Eivard 0 39 67 108 87

frequency acquisition: 58Hz

www.physiosensing.net

gh sio
ensinG

Obradzek 9.6 — Vystupni vysetreni limitu stability proband ¢.1
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Priloha 2 — Kazuistika ¢.2

ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI
Pacient: muz, 1993
Datum vysSetieni: 12.11.2020

ANAMNEZA

OA: bézné détské nemoci

-urazy: r. 2010 — praskly meniskus na LDK

-operace: tonsilektomie

-predchozi rehabilitace: r. 2019 — dochazel na fyzioterapii pro bolesti Lp

RA: neni relevantni

AA, FA: neguje

Abusus: kava 6x denné, alkohol ptilezitostné, cigarety ne, drogy ne

SA: Zije v byt¢ s pfitelkyni a psem

SPA: 2000 — 2002 judo rekreacné, 2003 — 2008 plavani zavodné, 2015 — 2018 americky
fotbal, 2017 - nyni silovy trojboj

PA: pracuje jako konstruktér ve firmé&, ptevazné sedavé zaméstnani

NO: pichlava bolest zad v oblasti Lp. Pocit'uje ji po silovém tréninku nebo po dlouhém
sezeni. Bez no¢ni bolesti. NRS 4/10 - 8/10.

STATUS PRAESENS
-objektivné: Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou. Spolupracuje a komunikuje.
-subjektivné: Pacient momentalné neudava zadné obtize.

Vstupni kineziologicky rozbor
Aspek¢éni vySetireni

-klize: barva fyziologicka, bez jizev
-typ dychani: horni hrudni

Stoj:

Zezadu: valgdzni postaveni calcaneu, malleolii a AS bilateralng, poplitealni ryhy symetrické,
prava subglutedlni ryha delsi, prominence Thp erektort, thorakobrachidlni trojiihelnik vpravo
Sirsi, levé rameno a lopatka vys$, hlava a krk ve stfednim postaveni

Z boku: genua recurvata, vyrazné anteverzni postaveni panve, prohlouben¢ kiivky patete,
syndrom rozevienych nizek, ramenni klouby v protrakci, hlava v ptfedsunu

Zeptedu: plochonoZi podélné 1 pti€né bilateralné, valgoézni postaveni malleold bilateralné,
Silhajici patelly, thorakobrachidlni trojtihelnik vpravo Sir$i, umbilicus taZzen kraniolateralné,
napadné kontury mm.trapezii, claviculy symetricke, levé rameno vys, hlava a krk ve stfednim
postaveni

Sed: chab¢ drzeni t€la, retroverze panve, protrakce ramen a predsun hlavy
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Chuize: samostatnd bez opory, stabilni, odvijeni plosek fyziologické, vyrazna flexe
v kolennich kloubech, nedostatecna flexe v kycelnich kloubech, nedostate¢na synkinéza HKK

Palpacni vySetifeni

-zvyseny svalovy tonus mm.trapezii a m.erector trunci

-TrPs v mm.trapezii, mm.rhomboideii, mm.pectorales, m.erector trunci bilateralné
-panev: SIAS, SIPS i cristy stejn¢ vysoko polozené, anteverzni postaveni panve

Antropometrie
-vySka: 173 cm, vaha: 80 kg

LHK [cm] PHK [cm]
Délka HK a 79 79
jejich segment
Délka paze a 61 61
predlokti
Délka paze 38 38
Délka predlokti 25 25
Obvod 34 34
relaxované paze
Obvod paze pfi 36 36
kontrakci
Obvod predlokti 29 29
Obvod zapésti 16 16
Obvod pies 20 20
hlavi¢ky metakarpii

Tabulka 9-9 Antropometrické vysetieni horni koncetiny
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LDK PDK
Anatomicka 91 91
délka DK
Funk¢ni délka &0 80
DK
Délka od pupku 103 103
Délka stehna 45 45
Délka bérce 39 39
Obvod stehna 58 58
Obvod kolena 39 39
Obvod ptes 35 35
tuberositas tibiae
Obvod pfes lytko 42 42
Obvod pfes 23 23
hlavice metatarzu

Tabulka 9-10 Antropometrické vysetreni doIni koncetiny

[cm]
Schoberova vzdalenost 5
Stiborova vzdalenost 5
Otova inklina¢ni vzdalenost 3
Otova reklinacni vzdalenost 3
Thomayerova vzdalenost 0
Cepojova vzdalenost 2
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Vysetieni pohybovych stereotypt

-flexe $ije dle Jandy - dochazi k flexi pfedsunem, zvysend aktivita mm.sternocleidomastoidei
-abdukce v ramennim kloubu dle Jandy —prava lopatka se ve scapulohumeralnim rytmu
pohybuje rychleji nez leva, dochazi k zapojovani m.trapezius bilateralné

-extenze v kycelnim kloubu dle Jandy — pohyb zacina aktivaci ischokruréalnich svall, nasledné
se aktivuje m.gluteus maximus, kontralateralné paravertebralni svaly, homolateralné
paravertebralni svaly, pohyb se symetricky §iii do hrudnich segment

Vysetireni aktivnich pohybu kréni patere
Vysetieni bylo provedeno orientacné. Flexe a lateroflexe mirné omezena, extenze a rotace bez
omezeni.

Vysetreni svalové sily dle Jandy

-trup: flexe, flexe s rotaci, extenze — stupen 5

-panev: elevace — stupen 5

-kyc¢elni kloub: flexe, extenze, abdukce, zevni rotace — stupent 5 na LDK i PDK, addukce
a vnitini rotace — stupent 4 na LDK i PDK

Vysetieni zkracenych svali

L P
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho 1 1
kloubu
Flexory kolenniho 0 0
kloubu
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu
M. piriformis 1 1
Paravertebralni svaly 1
M.quadratus lumborum 0 0
Mm. pectorales 0 0
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0

Tabulka 9-12 VySetreni zkracenych svalt
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Vysetieni hypermobility

-zkouska rotace hlavy, zkouska $aly, zkouska zalozenych pazi: hypermobilni

-zkouska zapaZzenych pazi, zkouska extendovanych loktii, zkouska piedklonu, zkouska
posazeni na paty: fyziologické

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

-vySetfeni dechového stereotypu: neaktivni bfiSni sténa, ptevazuje horni hrudni typ dychani,
mirna elevace ramennich pletencii

-branicni test: aktivace svalll neni pfili§ vyrazna, dochézi k rozsifeni mezizebernich prostort,
dechova vlna se nerozviji v abdominalni oblasti, elevace ramennich pletenct

-test nitrobfisniho tlaku vsed¢: vtazeni btisni stény v horni poloviné, umbilicus migruje
kranidlné

-extencni test: vyrazna aktivita paravertebralnich svalii, konvexni vyklenuti bfisni stény
-test extenze kyc¢elniho kloubu: panev jde do anteverze, konvexni vyklenuti bfisni stény,
porucha timingu svalii — prvni se zapojuji ischiokruralni svaly

-test flexe kycelniho kloubu vsedé: panev a patet v neutralni pozici, migrace umbilicu
lateralné

-dfep: panev v anteverznim postaveni, zvySend lordoza Lp, kyf6za Thp, lordéza Cp, opora
nohy rovnomérné rozloZena na celé chodidlo a prsty

Zavér vstupniho kineziologického rozboru

Bé&hem vysetfeni pacient spolupracoval a komunikoval. Pacient trpi obtiZemi v oblastmi
bederni patete. Popisuje je jako pichlavou bolest, ktera se projevi po dlouhém sezeni nebo po
cviceni — NRS 4-8/10. Z aspekce je ziejmé, Ze ma pacient pfedsunutou hlavu, ramena

v protrakci, vyrazné kontrury m.trapezii a levé rameno a lopatku vys nez vpravo. Dale
nachazim zvyraznéné kiivky patefe, anteverzni postaveni panve a valgdzni postaveni calcaneu
a malleolt bilaterdln€. Z palpace zjist'uji, Ze jsou mm.trapezii v hypertonu a na dotyk
bolestivé a ptitomnost TrPs v m.trapezii, mm.pectorales, mm.rhomboideii a m.erector trunci.
Antropometrické vySetteni je bez patologického nélezu. Z vySetfeni mobility kréni patete
zjistuji, Ze je omezen ROM do flexe a lateroflexe. Rozvijeni patefe omezeno v kréni, hrudni

1 bederni oblasti. Dle svalového testu je oslabena VR v kycelnim kloubu. Pfitomno svalové
zkraceni flexori kycelniho kloubu a paravertebralnich svali. Dechova vina neaktivni v oblasti
bficha a ptevazuje horni hrudni typ dychani. Chybi svalova souhra hlubokého stabiliza¢niho
systému. Pfi vySetfeni statické analyzy PhysioSensingem bylo zjisténo, Ze pacient
asymetricky zatézuje dolni koncetiny (na PDK 51% télesné vahy a hmotnost 40,8kg, na LDK
je 49% telesné vahy a hmotnost 39,2kg). Véaha téla je vétsi v oblasti pfednozi, velikost opérné
plochy je symetrické a dosahuje hodnot 129cm?. Préimérné rozloZzeni tlaku mezi chodidla
vétsi na PDK o 12,5 g/cm?. Pfi vysetieni rozloZeni viahy na LDK a PDK pfi rliznych stupnich
flexe v kolennich kloubech bylo zjisténo, ze dochdzi rovnéz k vétSimu zatizeni PDK pii vSech
stupnich flexe v kolennich kloubech — 0°, 30°, 60°, 90°. Pti vysetfeni limitl stability je
hodnoty pti méteni koncového bodu doptedu a doprava. Rychlost pohybu nejvice omezena
pii pohybu vpied a vzad. Nejpomalejsi doba reakce pti pohybu dozadu a doleva.
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Clinical Report - Static Analysis

Name
Gender
Height
Weight

Diagnosis

Exercise

DS Age 27 Device PhysioSensing
Male Date 08/11/2020 15:10 Clinic

1.73m ID Health

80.0 kg professional

Analyze the plantar pressure distribution on the sagittal and anteroposterior planes and the center
of pressure.

Area: 85cm? Area: 78cm?
Load Distribution AP: 72% Load Distribution AP: 65%
Body Weight: 35% Body Weight: 33%

2.6°
9
8
7
B
5
4
3
2
1
Area: 44cm? Area: 51cm?
Load Distribution AP: 28% Load Distribution AP: 35%
Body Weight: 14% Body Weight: 18%
Max. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Weight Arch Index
(em?) (g/lem?) (g/em?) (%) (kg) (%)
32.5%
Left 129 640.6 301.5 49 39.2 (Flat arch)
2 36.2%
Right 129 618 314 51 40.8 (Flat arch)
Total 258 640.6 309 - - -

www.physiosensing.net

BINSIR

Obrdzek 9.7 — Vstupni vysetreni statické analyzy proband ¢.2
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Clinical Report - Weight Bearing Squat

Name DS Age 27 Device PhysioSensing
Gender Male Date 08/11/2020 15:12 Clinic

Height 1.73m ID Health

Weight 80.0 kg professional

Diagnosis

Protocol Evaluates the weight distribution on the sagittal plane standing upright in different knee positions.

100

Body Weight %

801

607

40+

Normative
values

a7 [40% - 60%]

1. knee flexion angle: 0°

gy €9

3. knee flexion angle: 60°

30°

Left

60°

90° 90° 60° 30° ©°

Right

2. knee flexion angle: 30°

4. knee flexion angle: 90°

A

www.physiosensing.net

BENSIR

Obrdzek 9.8 — Vstupni vysetreni rozloZeni vahy na dolnich koncetindch pri riiznych stupnich flexe v kolennich kloubech proband ¢.2
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Clinical Report - Limits of Stability

Name DS Age 27 Device PhysioSensing
Gender Male Date 08/11/2020 15:18 Clinic

Height 1.73m ID Health

Weight 80.0 kg professional

Diagnosis

Protocol The LOS quantifies the maximum distance that the user can reach in eight directions.

Reaction Time Movement Velocity (°/s)
Front (0007 <1.01 Front 2210 >2.48
Back osse <0.78 Back s >0.54
Right | 004 <1.13 Right 6209 >1.41
Left 0362 <119 Left 3088 >1.81
Composite (02 <0.94 Composite 5013 > 227
o 05 1 15 ] 2 4 6
Endpoint Excursion (%) Maximum Excursion (%)
o . .
|
Back raome >10.74 Back paseso >21.07
|
- - 7086 - »ores
Left 97043 > 71 J Left 17355 > 91‘51
Composite 75095 > 65.5 Composite 1oz > 83.07
o w0 @ s w0 1o 0 0 00 150
[: Dir.
Time Vel. Exc. Exc. Control
Front > 69.51 (s) (“1s) (%) (%) (%)
Front| 0.02 36 19 % 24
ek >12.58 poghtll o 28 88 105 92
Right 0 123 68 99 86
Right > Right /
9 61.45 Bickiords 015 36 16 136 0
Back | 044 25 126 99 28
et wesps Ll qpe 4.1 134 141 48
Left 0 9.2 86 100 82
Compasite >57.7 Left/
Forward 0 2 72 K 39

frequency acquisition: 60Hz

www.physiosensing.net

gh sio
ensinG

Obrdzek 9.9 — Vstupni vysetreni limitd stability proband ¢.2
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Cile fyzioterapeutické intervence
-zmirnéni symptomu

-zlepseni drZeni téla

-zvétSeni mobility patete

-lepsi zapojeni HSS

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

-zmirnéni bolesti Lp

-lepsi zapojeni HSS

-vEtsi zapojeni branice béhem dychani

-korekce pohybovych stereotyp — sed, stoj, silovy trojboj

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
-odstranéni bolesti Lp

-edukace o ergonomii stoje a sedu

-zapojovani HSS v béZzném Zivoté a pfi cviceni

Navrh terapie

-nacvik brani¢niho dychani

-aktivace HSS pomoci prvkl vyvojové kineziologie
-aktivace HSS s pouzitim pomucek pomickami
-korekce sedu a stoje

-korekce cviki silového trojboje

-kompenza¢ni cviceni

Pribéh terapii

1.terapie (21.1.2021)

-vstupni kineziologicky rozbor

-nacvik dychani vleZe na bfiSe a na zaddech

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe - dychani

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani

2.terapie (23.1.2021)

-nacvik dychani vleZe na bfiSe a na zaddech

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odleh¢eni 1DK

3.terapie (26.1.2021)

-nacvik dychéni vleZe na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani

-poloha 3.mésice vleZe na zddech — dychani, odleh¢eni 1DK, zvednuti 1DK

4.terapie (30.1.2021)

-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete
-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zddech — dychani, odlehc¢eni 1DK, zvednuti 1DK
-klik na miéi — 2x
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S.terapie (31.1.2021)

-nacvik dychani vleze na biise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleZe na btiSe — dychani, napfimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — dychani, odlehceni 1DK, zvednuti 1DK, zvednuti DKK
-klik na mi¢i — 3x

-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-diep na bosu — 6x

6.terapie (3.2.2021)

-nacvik dychani vleze na btise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patefe

-poloha 3.mésice vleze na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-klik na miéi — 3x

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 5x na obé¢ strany

7.terapie (5.2.2021)

-nacvik dychéni vleze na bfise, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na biiSe — dychani, naptimeni patefe

-poloha 3.mésice vleze na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti DKK, zvednuti DKK a HKK
-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 6x na ob¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 3x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 8x

8.terapie (7.2.2021)

-nacvik dychani vleze na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na obé¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 10x

9.terapie (11.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na bfiSe — dychani, naptimeni patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stiidavé HK a DK do extenze

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na obé¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-diep na bosu — 2x6

10.terapie (15.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na zddech — zvednuti 1DK, zvednuti obou DKK, zvednuti obou DKK
a HKK, DKK do extenze, stiidavé HK a DK do extenze
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-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 8x na ob¢ strany
-klik na mi¢i — 6x

11.terapie (17.2.2021)

-nacvik dychani vleze na bfiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabilizacni funkce patete

-poloha 3.mésice vleze na zadech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidaveé
HK a DK do extenze

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x8

12.terapie (19.2.2021)

-nacvik dychani vleZe na btiSe, na zadech, ve stoji

-nacvik posturalniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce patete

-poloha 3.mésice vleZe na zaddech - zvednuti obou DKK a HKK, DKK do extenze, stiidave
HK a DK do extenze, rotace trupu

-aktivace HSS v poloze na ¢tyfech — 10x na ob¢ strany

-klik na mi¢i — 8x

-stoj na 1DK na bosu — 5x na kazdou nohu

-dfep na bosu — 2x10

Autoterapie

e Korekce sedu a stoje

e Korekce cviki silového trojboje

Po uplynuti 5 tydnil terapie provadél pacient 2 tydny cviky v rdmci autoterapie. Nasledné
probé&hla korekce jednotlivych cvikii. Proband byl schopen provadét cviky ve spravném

provedeni samostatné bez korekce terapeutem.
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Vystupni kineziologicky rozbor

Datum vySetieni: 13.3.2021

STATUS PRAESENS

-objektivné: Pacient je orientovan ¢asem, mistem i osobou, komunikuje a spolupracuje.
-subjektivné: Pacient udava zlepseni bolesti v oblasti Lp, po dlouhém sezeni se bolest
neobjevuje a po cviceni s mensi intenzitou — NRS 4/10, celkovée se citi 1épe.

Aspekéni vySetieni
-ktize: barva fyziologicka, bez jizev
-typ dychéni: bfi$ni

Stoj:

Zezadu: valgdzni postaveni calcaneu, malleold a AS bilateralng, poplitealni ryhy symetrické,
prava subglutedlni ryha delsi, prominence Thp erektorti, thorakobrachialni trojuhelnik vpravo
Sir8i, levé rameno a lopatka vys, hlava a krk ve stfednim postaveni

Z boku: semiflexe kolennich kloubti. anteverzni postaveni panve mén¢ vyrazné, aktivni biisni
sténa, zvyraznéné kiivky patete, ramenni klouby v protrakei, hlava v mirném piedsunu

Zepiedu: plochonozi podélné i pficné bilateraln€, valgdzni postaveni malleoli bilateralné,
Silhajici patelly, thorakobrachialni trojuhelnik vpravo $irsi, umbilicus tazen kraniolateraln¢,
napadné kontury mm.trapezii, claviculy symetrické, levé rameno vys, hlava a krk ve stfednim
postaveni

Sed: fyziologické zakfiveni patefe, neutrdlni postaveni panve, mirna protrakce ramen
a pfedsun hlavy

Chiize: samostatnd bez opory, stabilni, odvijeni plosek fyziologicke, vyrazna flexe
v kolennich kloubech, flexe v kyc¢elnich kloubech fyziologicka, synkinéza HKK v normé

Palpacni vySetieni

-zvySeny svalovy tonus mm.trapezii a m.erector trunci

-TrPs v mm.trapezii, mm.rhomboideii, mm.pectorales, m.erector trunci bilateralné
-panev: SIAS, SIPS i cristy stejné vysoko poloZené, anteverzni postaveni panve

Antropometrie
-vySka: 173 cm, vaha: 80 kg

LHK [cm] PHK [cm]
Délka HK a 79 79
jejich segmenti
Délka paze a 61 61
predlokti
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Tabulka 9-

Délka paze 38 38

Délka predlokti 25 25
Obvod 34 34

relaxované paze
Obvod paze pfti 36 36
kontrakei
Obvod predlokti 29 29
Obvod zapésti 16 16
Obvod ptes 20 20
hlavi¢ky metakarpii
13 Antropometrické vysetieni horni koncetiny
LDK PDK
Anatomicka 91 91
délka DK
Funk¢ni délka 80 80
DK
Délka od pupku 103 103
Délka stehna 45 45
Délka bérce 39 39
Obvod stehna 58 58
Obvod kolena 39 39
Obvod pres 35 35
tuberositas tibiae

Obvod pies lytko 42 42
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Obvod pres 23 23

hlavice metatarzu

Tabulka 9-14 Antropometrické vysetreni doIni koncetiny

[cm]
Schoberova vzdélenost 5
Stiborova vzdalenost 5
Otova inklina¢ni vzdalenost 3
Otova reklina¢ni vzdalenost 3
Thomayerova vzdalenost 0
Cepojova vzdalenost 2

Tabulka 9-15 Dynamické vysetreni pdatere

Vysetireni pohybovych stereotypt

-flexe §ije dle Jandy - dochazi k flexi predsunem, zvySend aktivita mm.sternocleidomastoidei
-abdukce v ramennim kloubu dle Jandy -prava lopatka se ve scapulohumeralnim rytmu
pohybuje rychleji nez leva, dochdzi k zapojovani m.trapezius bilateralné

-extenze v kyc¢elnim kloubu dle Jandy — pohyb zacin4 aktivaci ischokruralnich svalii, nasledné
se aktivuje m.gluteus maximus, kontralateralné paravertebralni svaly, homolateralné
paravertebralni svaly, pohyb se symetricky $ifi do hrudnich segmentt

Vysetieni mobility kréni patere
Vysetieni bylo provedeno orientacné. Flexe a lateroflexe mirn¢ omezend, extenze a rotace bez
omezeni.

Vysetieni svalové sily dle Jandy

-trup: flexe, flexe s rotaci, extenze — stupen 5

-pénev: elevace — stupeni 5

-kycelni kloub: flexe, extenze, abdukce, zevni rotace — stupenn 5 na LDK 1 PDK, addukce
a vnitini rotace — stupent 4 na LDK 1 PDK
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Vysetreni zkracenych svali

L P
M. triceps surae 0 0
M. soleus 0 0
Flexory kycelniho 1 1
kloubu
Flexory kolenniho 0 0
kloubu
Adduktory kycelniho 0 0
kloubu
M. piriformis 1 1
Paravertebralni svaly 1
M.quadratus lumborum 0 0
Mm. pectorales 0 0
M. trapezius 0 0
M. levator scapulae 0 0

Tabulka 9-16 Vysetreni zkracenych svalti

Vysetieni hypermobility

-zkousSka rotace hlavy, zkouSka 8aly, zkousSka zaloZenych pazi: hypermobilni

-zkouska zapaZenych pazi, zkouska extendovanych lokti, zkouska predklonu, zkouska
posazeni na paty: fyziologické

VySsetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

-vySetfeni dechového stereotypu: rozvijeni dechové viny v abdominélni oblasti, rovnomérné
roz$ifeni bfi$ni a hrudni dutiny, sternum se pohybuje ventraln€, nedochdzi k elevaci
ramennich pletencti

-branic¢ni test: symetricka aktivace svalll, dochazi k rozsifeni mezizebernich prostord, dechova
vlna za¢ind v bfisni oblasti a rovnomérné pokracuje do hrudni oblasti, nedochézi k elevaci
ramennich pletenca

-test nitrobfisniho tlaku vsed¢: svaly jsou aktivovany dostate¢nym tlakem, vyklenuti bfi$ni
stény, nedochazi k migraci umbilicu

-extencni test: symetrie a plynulost extenze, méné vyrazna aktivita paraverebralnich svald,
vyvazenost mezi extenzory patete a lateralni skupinou bfiSnich sval

-test extenze kycelniho kloubu: neutralni postaveni panve, nedochdzi ke konvexni vyklenuti
bfis$ni stény, porucha timingu svali — prvni se zapojuji ischokrurélni svaly
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-test flexe kycelniho kloubu vsedé: neutralni postaveni panve a trupu, umbilicus zlistdva na
misté

-dfep: opora nohy rovnomérné rozlozena na celé chodidlo a prsty, napfimeni patete, panev
v neutralnim postaveni

Zavér vystupniho kineziologického rozboru

U pacienta doslo po terapeutické intervenci k subjektivnimu zlepsSeni obtizi. Pred terapii trpél
pacient bolestmi bederni patefe po dlouhém sezeni a tréninku. Nyni obtiZe po delsi pozici

v sedu upln¢ zmizely a po cviceni se vyrazné zmirnily — NRS 4/10. Pfi cviceni ma pacient
lepsi pocit a nema strach z piipadného zranéni. Doslo k pozitivnimu ovlivnéni hlubokého
stabiliza¢niho systému a stereotypu dychéni, které potvrzuji vysledky provedenych testi. Dale
bylo ovlivnéno drzeni téla ve smyslu mirného ptedsunu hlavy, protrakce ramen a lepsiho
postaveni kolennich kloubi. Pacient zatfazuje do béznych dennich ¢innosti korigovany sed

a stoj a dba na korekci drzeni téla pti cviceni silového trojboje. Nedoslo k ovlivnéni
hypermobility, zkracenych svall ani svalové sily. Pfi vySetieni statické analyzy
PhysioSensingem doslo k symetrizaci zatizeni dolnich koncetin (na LDK je 50% télesné vahy
a hmotnost 42,9 kg, na PDK 50% télesné vahy a hmotnost 43,1kg). Na LDK 1 PDK je stale
vEtsi zatizeni v oblasti pfednozi, nenachazime vSak tak vyrazné rozdily v rozlozeni vahy

a velikosti opérné plochy mezi pfednozim a zdnozim. Velikost opérné plochy se zvétsila na
PDK, kde je hodnota 123 cm? a na LDK 121 ¢cm* Priimérné rozlozeni tlaku mezi chodidla je
stale vétsi na PDK, ale pouze o 2,7 g/cm* Pii vysetieni rozloZeni vahy na LDK a PDK pii
ruznych stupnich flexe v kolennich kloubech doslo k symetrizaci rozlozeni vahy. V nékterych
stupnich flexe pfevazuje zatizeni na LDK a v jinych na PDK. Pfi vySetieni limiti stability
pohybu ve smyslu vétsi presnosti zacileni. Koncovy bod pii prvotnim zdméru dosdhnout cile
a kontrola sméru pohybu dosahoval normalnich hodnot pfi v§ech smérech pohybu. Vyrazné
zrychleni pohybu do vsech tfech smért pohybu. Zlepseni reakéni doby do vSech osmi smérii
pohybu. Pacient byl velmi ochotny spolupracovat a pe€livé dodrZzoval vSechna zadana cviceni.
Doporucuji, aby v autoterapii dale pokracoval.
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Clinica

| Report - Static Analysis

Name
Gender
Height
Weight
Diagnosis
Exercise

DS Age 0 Device PhysioSensing
Male Date 06/03/2021 11:10 Clinic

1.76 m ID Health

86.0 kg professional

Analyze the plantar pressure distribution on the sagittal and anteroposterior planes and the center
of pressure.

Area: 65cm? Area: 64cm?
Load Distribution AP: 59% Load Distribution AP: 58%
Body Weight: 29% Body Weight: 29%

-0.3°
9
8
7
6
5
4
3
2
1
Area: 56cm? Area: 59cm?
Load Distribution AP: 41% Load Distribution AP: 42%
Body Weight: 21% Body Weight: 21%
Max. Avg.
Area Pressure Pressure  Body Weight Weight Arch Index
(cm?) (g/lem?) (glem?) (%) (kg) (%)
28%
Left 121 683.9 354.2 50 42.9 (Flat arch)
. 26.8%
Right 123 694.8 3515 50 431 (Flat arch)
Total 244 694.8 3515 - - =

www.physiosensing.net

hysio
sSernsinG

Obrdzek 9.10 — Vystupni vysetreni statické analyzy proband ¢.2
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Clinical Report - Weight Bearing Squat

Name DS Age 0 Device PhysioSensing
Gender Male Date 06/03/2021 11:15 Clinic

Height 1.76 m ID Health

Weight 86.0 kg professional

Diagnosis

Protocol Evaluates the weight distribution on the sagittal plane standing upright in different knee positions.

Body Weight %

100

80

Normative
values

60

504 495 504 496

22 i [40% - 60%]

404

204

0

0 30°  60°  90° 90°  60° 30° 0®
Left Right

1. knee flexion angle: 0° 2. knee flexion angle: 30°
3. knee flexion angle: 60° 4. knee flexion angle: 90°

www.physiosensing.net

hysio
‘s)erYs:nG

Obrdzek 9.11 — Vlystupni vysetreni rozloZeni vdhy na dolnich koncetindch pfi riiznych stupnich flexe v kolennich kloubech proband ¢.2
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Clinical Report - Limits of Stability

Name DS Age O Device PhysioSensing
Gender Male Date 06/03/2021 11:14 Clinic
Height 1.76 m ID Health
Weight 86.0 kg professional
Diagnosis
Protocol The LOS quantifies the maximum distance that the user can reach in eight directions.
&
&
?
Se—
% J¥%
Reaction Time Movement Velocity (°/s)
Front ‘ <1.01 >2.48
Back | oos0 ’ <0.78 >0.54
Right | euss <113 >1.41
Left <1.19 >1.81
Composite [0z <0.94 >2.27
t; 05 ‘; 15 o 1 2 3 4 5 6 7
Endpoint Excursion (%) Maximum Excursion (%)
>74.52 s >87.88
>10.74 >21.07
> 70.86 >91.63
>71.3 >91.51
>8655 >83.07
160
p Dir.
Time Vel. Exc. Exc. Control
> 69.51 (s) (°1s) (%) (%) (%)
| 0 7w W om
Right /
>12.58 ] 35 99 Lkl 62
Right | 002 81 8 8 89
>6145 Ranil 015 26 87 116 48
Back 0 37 88 100 60
Left/
>63.85 Badioss 0 10 12 131 43
Left | 0.01 21 86 ‘99 94
>57.7 Left/
Forearti 0 16 93 100 85

frequency acquisition: 58Hz.

www.physiosensing.net
hysio
ge|¥sme

Obrdzek 9.12 — Vystupni vysetieni limit( stability proband &.2
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Priloha 3 — Brozura

Kompenzacni
cviceni pro
zavodni

siloveho trojboje

,ﬁ‘ e

! &

Obradzek 9.13 — BroZura strana ¢.1

Kompenzacni cviceni Nacvik dychani vleze
Kompenzacni cviceni neboli cvi€eni vyrovnavaci je ZaCiname v poloze vleZe na bfise, kdy je hlava
sada cvikd, ktere se zaméfuji na jednotlive oblasti opfena o hrbét rukou nebo jsou paZe v poloze
pohyboveho aparatu (svaly, Slachy, klouby a vazy). svicnu. Prvnim mistem nadechu je oblast ledvin,

Pokud nezaradime kompenzacni cviceni do procesu  druhym volna Zebra na bocich trupu a tfetim
tréninku, mdzZe dochazet k nejriznéjsim mistem tfisla. Pro lep&i uvédomeni sina
rozvojovym odchylkam. Je tedy duleZité, abychom poZadovana mista poloZime prsty a snaZime se
kompenzacni cviCeni provadéli jiZ od mladia funkce  pod né nadechovat a mista propoejit. Zainame s
pohyboveho aparatu se tak spravné rozvijely. malou intenzitou, pfibliZné 5x.

Obrazek 9.14 — BroZura strana ¢.2
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Nacvik dychani ve stoji

Tento cvik zafazujeme
az poteé, kdy uspésné
zvladame nadech do
véech 3 mist vleZze na
zadech ana bfise.
PoloZime siprsty na
boky & vytvorime
opasek. Opétse
snazime pod prsty
nadechovat a mista

Poloha 3.mésice vleze
na brise

Lehneme si na bficho, ramena a lopatky jsou
lehce staZene doll, lokty jsou pokréene,
dlané sméfuji k podloZce a hyzdove svaly
relaxované. V této poloze dychame do vech
Casti bfisni stény - 3 body. Nasledné se
zapieme se o lokty a zvedame hlavu vpred.

Obrazek 9.15 — BroZura strana ¢.3

Poloha 3.mésice vleze
na zadech

Lehneme si na zada, zaCiname s nohami
poloZenymi na velkém midi. Ky€elni, kolennia
hlezenni klouby jsou pokréeny v 90°, ruce jsou
podél téla, brada lehce zasunuta ke krku. Dychame
do vSech casti bfigni stény.

Provedeni ¢1: S vydechem odlehéime 10K z balonu.
Provedeni €.2: S vydechem zvedneme 10K z
balonu.

Provedeni €.3: S vydechem zvedneme
obé DK z balonu.

Dale mUZeme pfidat zvednuti rukou
nad podloZku, pohyb dolnich kongetin
do lehkeho natazeni nebo pohyb jedné
horni a opaéne dolni koncetiny.

Obrazek 9.16 — BroZura strana ¢.4
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Aktivace HSS na ¢tyrech

Klekneme si na ctyri, hlava je v prodlouzeni
patefe, kycelnia kolenni klouby jsou pokrceny v
90° a Spicky jsou opfené o podloZku: Na jednu

ruku si navlekneme rukavici. K“ k nam |é|

Opfeme dlané o mic a Spicky o podiahu.
Hlavu, patef a panev udrzujeme v jedne
roving a neprohybame se v bedrech.

Obrdzek 9.17—- BroZura strana ¢.5

Drep na bosu Stoj na jedné noze
Postavime se na bosu mirné rozkrocmo a Jednou nohou vykrocime doprostied
udélame dfep. Pro vyvazeni pohybu mizeme bosu. Druhou nohou dame do strany a
predpazit nebo upazit. Opakujeme 2x10. snazime se udrzet stabilni polohu

alespon 5-10 sekund.Opakujeme 3-5x
na kazdou nohu.

Obrdzek 9.18 — BroZura strana ¢.6
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Korekce cviku silového
trojboje

Drep

Osu drzime nadhmatem, loketni klouby sméfuji

dold, ramenni kiouby jsou vytoteny zevneé.

Chadidla jsou postavena pfiblizné na Sifi ramen,

aby dochazelo k rovnomérnemu zatizeni

ctyrhlavého svalu stehenniho. V prvni fazi diepu

(sestupneé) predklanime trup a ohybame ky&elni
= e konci ve chvili, kdy

Obrazek 9.19 — BroZura strana ¢.7

Bench press

Lehneme sina zada, hlava, ramena a hyzdé
jsou v kontaktu s laviCkou, nohy lezi na
zemi. Uchopime osu zhruba na Sifi ramen
nadhmatem, loketni a ramenni klouby jsou
napnute. Zvedneme osu ze stojanu a
pomalu ji spoustime do oblasti hrudniku
nebo horni €asti bficha, kde osu chvili
nehybné drzime. Pote se osa pohybuje
zpét nahoru napinanim loketnich kloubd.
Osu vrati - janu.

Obrdzek 9.20 — BroZura strana ¢.8
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Mrtvy tah

Osa je poloZen pfed nami. Pfejdeme do
pozice podrepu, kdy jsou kolena a kycle
pokréene pfiblizné do 80-100° a osu
uschopime pfiblizné na 5ifi ramen. Osu poté
zvedneme nahoru pomaoci napinani kycelnich
akolennich kloub(. V konecne fazi by se méla
osa nachazet na urovni bokd, pater je
napfimena a ramena jsou tlatena dozadu. Z
této pozice poté Einku pomalu spoustime

a e =

dolll.pe Selnich a kolennich kloubd.

Obrdzek 9.21 — BroZura strana ¢.9
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Priloha 4 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta (vzor)

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):

Struc¢né anotace BP (shrnuti tématu a prabéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné¢ a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen oCekavany ptinos BP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou U€ast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisn€é anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde nez v samotné BP.

S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné financni ani jiné odmény.

Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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