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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva vlivem aktivniho cviceni dle konceptu Dynamické
neuromuskularni stabilizace na lokalni senzorickou percepci v oblasti stfedni hrudni
patefe u vrcholovych sportoveli — bézcl na lyzich. Déle prace popisuje nejcastéjsi
zdravotni obtize u téchto sportovcli a posuzuje vliv integrace aktivniho cviceni dle
konceptu DNS do kazdodenniho tréninku bézct na lyzich na intenzitu a frekvenci
Dynamické neuromuskularni stabilizace a vzajemné zavislosti kvality senzorickych a
motorickych funkeci.

Metodika: Studie se zcastnilo celkem 20 vrcholovych sportovell — bézci na
lyzich ve vékovém rozmezi 17 — 27 let, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.
Testovana skupina integrovala do svého tréninku vybrané tii cviky dle Dynamické
neuromuskulérni stabilizace se zacilenim na segmentalni pohyb v hrudni pateti. Celkem
bylo provedeno 5 meéfeni na kvalitu senzorické percepce v pribéhu dvou meésicti u
vSech sportovct. Dale jsme hodnotili okamzity efekt terapie u testované skupiny
vySetienim senzorické percepce pied a ihned po terapii. Na zacatku a na konci studie
vyplnil kazdy sportovec dotaznik Young spine questionnaire, zjist'ujici intenzitu a
frekvenci bolesti zad.

Vysledky: Taktilni a termické €iti dosahovalo maximalnich hodnot pti kazdém
metfeni u vSech sportoveii. U grafestezie, dvoubodové diskriminace a vibracniho Citi
sledujeme u testované skupiny signifikantné rychlejsi rast (popt. u dvoubodové
diskriminace pokles) hodnot v ¢ase nez u kontrolni skupiny. Okamzity efekt terapie
ukazuje statisticky vyznamné zlepSeni pouze u dvoubodové diskriminace (p = 0,021).
Na zéklad¢é dotazniku doSlo u testované skupiny k signifikantnimu sniZeni intenzity
bolesti ve vSech tfech oblastech patefe v porovnani s kontrolni skupinou (kréni p=
0,005, hrudni p = 0,004, bederni p = 0,014). Frekvence bolesti byla snizena pouze
V hrudni oblasti (p =0,011).



Zaver: Integrace aktivniho cviceni dle Dynamické neuromuskularni stabilizace
do tréninku bézcl na lyzich ma vliv na zlepseni kvality senzorické percepce v oblasti
sttedni hrudni patefe a na snizeni intenzity bolesti v oblasti kréni, hrudni a bederni

patefe a frekvence bolesti v hrudni oblasti patefe.

Abstract

This thesis examines the influence of active exercise according to the concept of
the Dynamic Neuromuscular Stabilization on local sensory perception in the mid-
thoracic spine in elite athletes — cross-country skiers. It also describes the most common
health problems in these athletes and assesses the impact of the integration of active
exercise according to the DNS concept into everyday practice of cross-country skiers on
the intensity and frequency of pain in cervical, thoracic and lumbar spine. It also
presents theoretical knowledge about the concept of the Dynamic Neuromuscular
Stabilization and interdependence of quality of sensory and motor functions.

Methods: The study included a total of 20 elite athletes — cross-country skiers
aged 17-27, randomly divided into two groups. The training group integrated into their
practice selected three exercises according to the Dynamic Neuromuscular Stabilization
targeting segmental motion in the thoracic spine. A total of five measurements were
performed on the quality of sensory perception during two months for all athletes.
Furthermore, we evaluated the immediate effect of the therapy in the test group through
the examination of sensory perception before and immediately after the treatment. At
the beginning and at the end of the study each athlete completed the Young spine
questionnaire, detecting the intensity and frequency of their back pain.

Results: Tactile and thermal perception reached the maximum values for each
measurement for all athletes. In graphesthesia, two-point discrimination and vibration
perception the training group shows significantly faster increase (for a two-point
discrimination decrease) of values in time than the control group. The immediate effect
of the therapy shows a statistically significant improvement only in two-point
discrimination (p = 0.021). On the basis of the questionnaire we can state that in the
training group the intensity of pain in all three areas of spine was significantly reduced
compared to the control group (p = 0.005 cervical, thoracic, p = 0.004, p = 0.014
lumbar). The frequency of pain was reduced only in the thoracic area (p = 0.011).



Conclusion: The integration of active exercise according to the Dynamic
Neuromuscular Stabilization to the practice of cross-country skiers has an impact on
improving the quality of sensory perception in the mid-thoracic spine and on reducing
the intensity of pain in the cervical, thoracic and lumbar spine and the frequency of pain

in the thoracic spine.
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Diplomova prace Vliv aktivniho cviceni dle konceptu DNS na lokalni senzorickou percepci

v oblasti hrudni patefe u bézcl na lyZich

SEZNAM ZKRATEK

BMI — body mass index, index télesné hmotnosti
CNS — centralni nervovy systém

CR — Ceska Republika

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
EMG - elektromyografie

HA — alternativni hypotéza

KRBS — komplexni regionalni bolestivy syndrom
LBP — low back pain, bolesti dolni ¢asti zad
m./mm. — musculus, musculii, sval/ svaly

P — value — pravdépodobnost chyby

SD — smérodatna odchylka

Th — thoracic, hrudni

TSA Il — neurosenzory analyzer, neurosenzoricky analyzator teploty a vibraci

YSQ — young spine questionnaire, dotaznik zjist'ujici bolesti patete
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UvVOD

Béh na lyzich je jeden z nejoblibenéjSich sportd. Klade vysoké naroky jak na
kardiovaskularni, tak i muskuloskeletdlni systém, a proto je pro spravné technické
provedeni nezbytnd vyborna nervosvalova koordinace sportovcl. Pii kazdém
vrcholovém sportu dochazi vlivem vysokych narokd na sportovce k nadmérnému
ptretéZzovani pohybového aparatu. Pro prevenci zranéni a funkénich poruch je zakladem
vhodné€ voleny trénink a edukace trenérii zptisobilym fyzioterapeutem.

Bolesti v oblasti patete fadime mezi nejéastéjs$i zdravotni obtize u vrcholovych
bézcu na lyzich. Mezi hlavni cile sportovni piipravy patii zvySovani vytrvalostnich a
silovych schopnosti. Metodika silového tréninku je zalozena predev§im na anatomické
funkci svalu a nebere ohled na kvalitu globalni posturdlni stabilizace vrcholovych
sportovct. Nékteti jedinci neprojdou fyziologickym vyvojem v prvnim roce Zivota a své
jiz patologické vzory prohlubuji nadmérnym pretéZovanim v tréninku. Jini sportovci si
kvalitu své posturdlni stabilizace narusi neadekvatné volenym tréninkem, kdy dojde k
vyraznym svalovym dysbalancim a jedinec se pohybuje neekonomicky. To ma za
nasledek funkéni poruchy pohybového aparétu, snizeni vykonnosti sportovce a zvysené
riziko zranéni.

Bez senzitivnich funkci neni funkci motorickych. Pro ptfestavbu pohybovych
vzoru je nutnd cilend aktivace oblasti CNS, kde dochazi k analyze senzorickych vjemt a
K jejich propojeni s funkcemi motorickymi. Z toho vyplyva, ze jak pro ekonomicky
pohyb a pohybovou diferenciaci, tak pro motorické uceni a nacvik novych pohybovych
programu je potieba bezchybnad multisenzoricka integrace na tirovni CNS. Pro dosazeni
optimalni posturdlni stabilizace, ktera je prevenci zranéni a funkCénich poruch, je
nezbytné funkéni zapojeni svalu v jejich posturalné - lokomo¢ni funkci. Toho vyuziva
koncept Dynamické neuromuskularni stabilizace, ktery je zaloZen na principech
vyvojove kineziologie. Tato diplomova prace vznikla s cilem ovéfit hypotézu, ze vlivem
integrace aktivniho cviceni dle konceptu DNS do tréninku vrcholovych sportovci —
bézch na lyzich, dochazi ke zlepSeni kvality senzorickych funkci a sniZeni frekvence a

intenzity bolesti v oblasti kréni, hrudni a bederni paterte.
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1  PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Béh na lyzich

Béh na lyzich fadime mezi nejstarSi sportovni discipliny. Od prvopocatku byl
soucasti olympijského programu a béhem té doby doslo k vyznamnym zméndm
Vv technice i vybaveni béhu na lyzich. (Butcher, Brannen, 1998)

Jedna se o vytrvalostni zatéz cyklického charakteru, kterd se projevuje
pravidelnou praci dolnich a hornich koncetin a svalstva trupu. U vSech bézeckych
zpuisobt dochazi k zapojeni velkého mnozstvi svalovych skupin, proto povazujeme béh
na lyzich za velmi energeticky naro¢ny sport, u kterého je potieba vyborna regulaéni
schopnost nervového systému. Pouze na zaklad¢ této spravné nervové regulace miize
dochazet ke koordinovanému zapojeni svalovych skupin a k vyslednému pohybu pii
béhu na lyzich. (Ilavsky, 2005)

Nervosvalova koordinace je podstatnou komponentou i pro dynamickou
rovnovahu, kterou je potfeba uchovat v riznych fazich techniky tak, aby mohl byt
proveden odraz a nasledné pteneseni trupu na skluzovou lyzi s co nejdel§im skluzem v
jednooporovém postaveni. Urovei rovnovahy tak ovliviiuje strukturu a kvalitu pohybu.
(Gnad, Psotova, 2005)

U vrcholovych sportovell v béhu na lyZich je nezbytna i rychla schopnost reakce
a adaptace na profil trati adekvatnim vysttidanim zptsobu béhu. K tomu by mélo dojit
bez vétSich koordinac¢nich problémt a béh by mél zistat stidle co nejvice efektivni,
ekonomicky, s co neymensi spotfebou energie za cenu udrzeni vysokého tempa. Zaroven
se lyzaf neustale pfizpisobuje vnéjSimu prostiedi, které je ovlivnéno zejména kvalitou

snéhové pokryvky a povétrnostnimi podminkami. (Schwirtz, 1992)

1.1.1 Béh na lyZich jako forma lokomoce

I ve sportu plati zakonitosti lokomoce dle Vojty (1995) tykajici se polohy t¢la,
gravitaci, funkéni centrace kloubi, fazické aktivity svalu s danym thlovym pohybem
mezi segmenty téla a dalSich zasad. Pro technicky sprdvné provedeni Kramar
(Kra¢mar, 2007) klade diraz na vychozi polohu pied zahajenim pohybu, zejména na

polohu hornich a dolnich koncetin.
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Dle Kra¢mara (Kra¢mar, 2002) ma béh na lyzich charakter kvadrupedalni
lokomoce, ale liSi se obcasnym synchronnim zapojenim hornich koncetin pfi
soupazném odpichu. Na pletencich predpokladame svalovou koordinaci, kterda ma svij
ekvivalent v ontogenetickych formach lidské lokomoce. (\VVojta, Peters, 1995) Zaroven zde
dochazi k urcité modifikaci zktizeného vzoru. (Kra¢mar, 2001)

Cignetti, et al. (Cignetti, et al., 2009) ale upozornuje na mechanické hledisko pfi
behu na lyzich, které odliSuje lyzovani od kvadrupedalni lokomoce. U bézce na lyzich
dochdzi ke vzniku hnaci setrvacné sily, kterd je potieba pro dlouhy skluz dolni
koncetiny po lyzi. Nicméné z kinematického hlediska studie ukazuji, ze rytmické
pohyby pazi a dolnich koncetin a zpétné piisobeni podlozky na koncetiny je blizké

kvadrupedalni lokomoci.

1.1.2 Techniky béhu na lyZich
Rozlisujeme dvé zakladni techniky béhu na lyZich. (Lindsay et al., 1993) Jejich

vyuziti se méni predevSim v zavislosti na rychlosti a strmosti svahu. Navic je pfechod
zjedné techniky na druhou zdivodiiovan zménami stability a zménou ndrokd na

koordinaci pii béhu na lyzich. (Pellegrini et al., 2013)

1.1.2.1 Béh na lyZich klasickou technikou

JiZ nazev naznacuje, Ze klasicky zplsob b¢hu na lyZich je zakladni a nejstarsi
béZeckou technikou. Vznikl postupnym prodluzovanim skluzu v jednooporovém
postaveni a efektivnim vyuZzitim odrazovych schopnosti pfi prosté chlizi na lyzich.
(Bolek, 2008) Lokomoce je realizovana stiidavym zapojovanim hornich a dolnich
koncetin, coz je potieba tidit bezchybnou nervosvalovou koordinaci tak, aby byl vznikl
komplexné¢ uceleny a plynuly pohyb. Veskeré pohyby by mély byt provadény ve stejné
frekvenci s maximalni uvolnénosti a plynulosti. (Gnad, Psotova, 2005)

Odraz z nohy je provadén z plochy skluznice pomoci extenze vSech kloubt dolni
odrazové koncetiny. Tim dojde i k mirné extenzi trupu, ktera se méni s flexi trupu pti
Svihové fazi. Panev na stran¢ skluzové faze jde smérem ventraln€ a laterdlné, coz
ramena jsou V tuto chvili v opaéném nastaveni, dochazi ke kiizeni osy ramen a panve a
rotaci patefe. Aby byl odpich pazi efektivni, je tieba jej vést po co nejdelsi draze a vzdy

ve sméru lokomoce. Hole jsou zapichovany pod ostrym thlem pted Spickou boty.
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Zahajeni odpichu lyzai provadi ve flexi v ramennim kloubu a ukoncuje jej v jeho
extenzi. (Gnad, Psotova, 2005)

Pti klasické technice béhu dochazi ke zvySenému zatéZzovani bederni patete,
zpusobené neustdlym mirnym ptredklonem trupu a jejim pohybem v sagitalni roving.
Dochazi ke zvySenym narokiim na pohyblivost v kycelnim a ramennim kloubu v
predozadni roviné. (Gnad, Psotova, 2005)

llavsky (Ilavsky, 2005) udava, Ze nejCastéji uzivanym zpusobem klasické

techniky b&hu na lyzich je stfidavy béh dvoudoby (Obrazek 1).

Obrazek 1 Stiidavy béh dvoudoby (Gnad, Psotova, 2005)

1.1.2.2 Brusleni

Podstatny rozdil mezi klasickym zpisobem béhu a bruslenim je v provedeni
odrazu dolni koncetiny. Diky odvratnému postaveni lyzi dosahuje lyzai lepSich
odrazovych schopnosti, a tim dosdhne vysSich rychlosti a delsi skluzové faze. Brusleni
také klade vyssi naroky na nervosvalovou koordinaci a funkéni kapacitu organismu, a to
jak z biomechanického (rozsah pohybu, rovnovaha, svalova sila), tak z fyziologického
hlediska (aerobni kapacita, energeticky vydej, spotieba kysliku). (Gnad, Psotova, 2005)

RozliSujeme dva zakladni typy dvoudobé bruslici techniky: brusleni dvoudobé
se symetrickym pohybem pazi (Obrazek 2) a brusleni dvoudobé s asymetrickym
pohybem pazi (Obrazek 3). (Gnad, Psotova, 2005) Pii symetrickém pohybu paZzi
dochazi k vét§imu zapojeni bfi$niho a trupového svalstva. Zadna znohou neni
dominantni a trup je mirn€ rotovan ke sméru skluzové lyze. Jednd se o jeden
z nejrychlejSich zplsobi béhu na lyzich. U asymetrické techniky rozliSujeme

dominantni stranu z hlediska vychoziho postaveni lyZi, trupu a pazi. Ramena jsou
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natocena kolmo na skluznou lyzi a dominantni paze zapichuje htil vice vptedu. (Ilavsky,
2005)

Pti bruslici technice dochazi ke zvySenym pozadavkim na pohyblivost v
kycelnim kloubu pfi pohybu do stran, tedy piredev§im zevnich rotatori a abduktort, a v
ramennim kloubu Vv sagitalni roving, tedy flexort a extenzort. (Gnad, Psotova, 2005)

Pfi zvySeném stoupani svahu jsou na sportovce kladeny vyssi ndroky na jeho
stabilitu a koordinaci. Proto ve strmych kopcich je pfednostné volena technika brusleni.

(Cignetti et al., 2009)

Obrazek 2 Brusleni dvoudobé se symetrickym pohybem pazi (Gnad, Psotova, 2005)
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Obrazek 3 Brusleni dvoudobé s asymetrickym pohybem pazi (Gnad, Psotova, 2005)

1.1.3 Nejcastéjsi zdravotni obtiZe béZcui na lyZich

Celkové incidence zranéni u vrcholovych bézci na lyzich je nizka a akutni
zranéni jsou vzacngjs$i oproti kontaktnim sportim. Jedna se o relativné bezpecnou
sportovni disciplinu. (Butcher, Brannen, 1998) Na druhou stranu dlouhodobou a
cyklickou zatéZi vznikaji chronické zmény, které se Casto projevi aZ po dlouhodobé&j$im
pretézovani pohybového aparatu a u nekterych bézch mohou vést k predcasnému
ukonceni jejich lyzatské kariéry. Mezi nejcastéjsi zdravotni obtize u vrcholovych bézct
na lyzich vzniklé dlouhodobym pfetéZovanim fadime tendinitidu Achillovy Slachy,
pfedni kompartment syndrom, bolesti bederni patefe a ramennich kloubt. (Lindsay et
al., 1993)

Autofi Orava, Jaroma a Hulkko (Orava et al., 1985) si ve své studii stanovili cil
zjistit, ktera zranéni z pretizeni jsou u bézcl na lyzich nejcastéjsi a ktera z nich vznikaji
nasledkem samotného béhu na lyZich nebo neadekvéatnim tréninkem. Vysledky ukazaly,
7e nejCastéj$i poruchy muskuloskeletalniho systému u bézct se objevuji v oblasti
ramenniho kloubu (SC kloub, rotatorovd manzeta, nestabilita lopatky), patete

(instabilita, spondylolystézy) a na akrech dolnich koncetin (kotnik, pata, chodidlo). Tim,
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ze je fixovana distalni ¢ast nohy k lyzi, dochézi pfi odrazu k nadmérné dorzélni flexi
Metatarsofalangealnich kloubti, coz muze vést ke chronickym zméndm, bolestem ¢i ke
stresové zlomening. Dale bylo zjisténo, ze u 60 % beZzch bylo zranéni z pietizeni
zptisobeno pouze nevhodnym tréninkem (pfedevsim silovym), nikoli samotnym
lyzovéanim.

Lindsay (Lindsay et al., 1993) na podklad¢ své studie zjistil, Ze vznik bruslici
asymetrické techniky byl doprovazen i zhorSenim zdravotnich obtizi u bézci na lyzich,
zejména v lumbosakralni oblasti. Diivodem mtize byt opakovana rotace panve s extenzi
kycelniho kloubu. Lindsay ukazal, ze u vrcholovych bézcii na lyzich sledujeme velmi
Casty vyskyt dysfunkce sakroiliakdlniho skloubeni a lumbosakralniho ptechodu, které
jsou hlavni pfi¢inou bolesti bederni oblasti.

Stejn¢ 1 Butcher a Brannen (Butcher, Brannen, 1998) ve své studii uvadi u bézci
na lyzich nejcastéj$i bolesti bederni patefe z pietizeni. Porovnavali bolesti u obou
zakladnich technik béhu na lyzich (klasickou technikou a brusleni) a neshledali Zadny
vyznamny rozdil ve frekvenci ¢i intenzit€ bolesti.

Eriksson et al. (Eriksson et al., 1996) pomoci dotaznikd testoval pfitomnost
bolesti zad pfi klasickém lyzovani a pii brusleni. Vice nez 90% bézcti udavalo bolesti
zad vice pii klasické technice nez pfi brusleni.

Na dolnich koncetinach jsou nejvice zatéZzovany m. gastrocnemius, m.
quadriceps femoris, mm. gluteii, m. adductor magnus a m.iliopsoas. (Gnad, Psotova,
2005) U brusleni jsou to navic 1 zevni rotatory, které nejsou natolik zapojovany pii
klasickém tréninku na suchu p#i béhu ¢&i cyklistice. (Butcher, Brannan, 1998) Ze
svalstva hornich koncetin hrozi pfetizeni u svalli m. triceps brachii, m. deltoideus a
svaly predlokti. Dale dochézi, zejména pii soupazném odpichu, k zapojovani bfiSnich a
zadovych svall, které zajistuji stabilitu trupu. (Gnad, Psotova, 2005) Nicméné pfi
nedostateCné posturdlni stabilizaci, ktera vznikd neadekvatnim trénovanim, dochézi
v disledku opakovaného pohybu trupu z flexe do extenze Kk pietézovani povrchovych
extenzorii patefe a m.rectus abdominis. Hypertonus povrchovych extenzord patefe se
nejcastéji objevuje pravé u bolestivych syndromti zad. (Frank, 2013) U ramennich
kloubli Casto ptebira aktivitu horni porce m.trapezius, z divodu oslabeni dolnich
fixatorti lopatek. To vede k elevaci a protrakci ramennich kloubt s reklinaci hlavy a
omezeni pohybu v ramennich kloubech. (Kolat, 2009; Véle, 2006)

U vrcholovych sportovei bohuzel nelze dosahnout maximalni prevence zranéni

Z pretizeni a musime jej pfijmout jako jedno z rizik spojenych s vrcholovym sportem.

17



Diplomova prace Vliv aktivniho cviceni dle konceptu DNS na lokalni senzorickou percepci
v oblasti hrudni patefe u bézcl na lyZich

Navzdory tomu je bézecké lyzovani jednim z nejvice doporucovanych sportil ve svete.

(Orava et al., 1985)

1.1.4 Sportovni piiprava vrcholovych béZcit na lyZich

Bézci na lyzich potfebuji zvySovat jak vytrvalostni, tak i silové schopnosti.
Silovy trénink pomize ke zvysSeni rychlosti béhu a ke zlepSeni schopnosti prekonavat
stoupani pti zavodu. Rozvoj silovych schopnosti je v praxi ¢asto provadén s tendenci
pouze vyjmout oslabeny ¢lanek z celého pohybového cyklu a pracovat na progresu sily
pouze s danym pohybovym prvkem. (Ilavsky, 2005)

Véle (Véle, 2006) upozoriiuje, Ze je tfeba vzdy pfi tréninku zohlednit cely
svalovy fetézec, ve kterém se dany sval zapojuje a vyvarovat se posilovani jednotlivych
svalli jako samostatnych elementti, jak tomu bohuzel ¢asto u vrcholovych sportovci
byva. Je vyhodnéjsi posilovat cely pohyb a do jisté miry i cely posturdlni systém
zajist'ujici nutnou stabilizaci t&la. U&inngjsi je také posilovani st¥idavé ve vice rovinach,
nebot’ tim zvySujeme vSestrannost zapojovani svali a nasledné téz obratnost. (Véle,
2006) Dalsi castou chybou pii zvySovani svalové sily u sportovcl je zapojeni svalu
pouze V jednom sméru jeho tahu. Je dulezité, aby sval byl trénovan jak v otevieném, tak
V uzavieném kinetickém fetézci, to znamend jak v ndkro¢né, tak opérné funkci. Tim
docilime koordinované souhry agonistli a antagonistt a stabilizace segmentt pii statické
1 dynamickeé zatézi. (Kobesova, 2014)

Jiz Chek (Chek, 1999) popisuje stabilizaci trupu a kloubli pomoci tzv. vnitini
svalové jednotky, kterd je ohrani¢ena branici a panevnim dnem. Tvoii ji hluboko
uloZené svaly, které se musi aktivovat jiz s mySlenkou provedeni pohybu, ktery je
vykonan pomoci tzv. vnéjsi svalové jednotky. Pokud jsou svaly vnéjsi svalové jednotky
posilovany bez pfitomnosti fungujici vnitini svalové jednotky, dochazi
k nevyhnutelnym zménam a ke zvySené incidenci poskozeni pohybového aparatu.

Pro dosazeni spravného vykonu vrcholovych sportovcl nepotiebujeme zvySovat
silu jednotlivych svald, ale spiSe je nutné dosahnout precizni stabilizace pii kazdém
pohybu za kontroly centrdlniho nervového systému. Koordinace ventralni a dorzalni
muskulatury s intraabdominalnim tlakem s vyuzitim vyvojové kineziologie je zakladem
konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace. (Frank, 2013) Pokud sval dosahuje
své maximalni sily ve fazické funkci, ale je nedostatecny ve své posturalni funkci,
dochdzi k posturalni nestabilité, kterd je velmi lehce zafixovana centrdlnim nervovym

syst¢tmem. Tim dojde k integraci patologické stabilizace do vSech pohybt, zvIasté¢ u
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sportovnich aktivit, coz vede k Castému pfetizeni, snizeni vykonnosti sportovce,
zvySenému riziku zranéni a vzniku bolestivych syndromi. Chybna metodika tréninku
upeviiuje chybné hybné stereotypy. (Kobesova, 2014)

Pro sestaveni u¢inného tréninku neni dulezité jen védét jak Casto a ve kterém
obdobi posilovat, ale také ktery druh sily a jednotlivych cviki je vhodny ¢i nevhodny
vzhledem k véku a zdravotnimu stavu sportovci. Kooperace S odborniky
fyzioterapeuty, ktefi cvicencim pomohou spravné zvladnout technické provedeni

jednotlivych cviceni, nepovazujeme jen za vhodnost, ba ptimo za nutnost. (Jakl, 2007)

1.2 Somatosenzoricky systém

Senzitivni (somatosenzoricky) systém piijima podnéty dopadajici na organismus
z vn¢jsiho, ale 1 z vnitiniho prostfedi. Zahrnuje vnimani bolesti, chladu a tepla, dotyku,
tlaku, vibrace, pohybu a polohy téla. Spolu s ostatnimi smysly (¢ich, chut’, zrak, sluch a
vestibularni aparat) tvoii senzoricky systém. (Ambler, 2011)

Rizné kvality €iti pfijimaji receptory, odkud jsou podnéty vedeny riiznymi typy
nervovych vldken do zadnich kofend misnich. Michou probihaji tfi zakladni senzitivni
systémy: zadné provazcovy, spinothalamicky a spinoretikuldrni. VSechny senzitivni
dréhy pokracuji do thalamu, odkud jako thalamokortikalni systém kon¢i v gyrus
postcentralis parietalniho laloku. V kizi najdeme povrchové receptory pro tlak
(Ruffiniho téliska a Merkelovy disky) a pro dotyk (Meisnerova a Pacciniho téliska).
Hluboké receptory jsou svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska a Paciniho téliska.
Dale nociceptory, které reaguji na tézkou deformaci, extrémni zménu polohy klouby ¢i
zanét. Volna nervova zakonceni registruji potencionalné poskozujici stimuly a tepelné
podnéty. (Ganong, 2005; Kolat, 2009)

ProtoZze CNS ftidi pohyb na podkladé zpracovani aferentni signalizace jak z
vnéjsiho, tak z vnitiniho prosttedi, je pohyb velice zavisly na senzorickych podnétech,

proto pouzivame vyraz ,,senzomotorika”. (Véle, 1997)

1.2.1 Senzomotoricka kontrola

Bez senzitivnich funkci neni funkci motorickych. Spravné citi je nezbytnym
pfedpokladem dobré kvality jakéhokoliv cileného pohybu 1 opérné motoriky. Aferentni

signalizace ma pro realizaci pohybu tak velky vyznam, Ze bez ni nelze koordinovany
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pohyb v podstaté viibec provést. Uvedenému piedpokladu odpovidé i1 fakt, zZe pocet
ascendentnich spinalnich drah je vyrazné vyssi nez pocet descendentnich. (Kolat, 2009)

Pohyb je tedy nejen motoricky, ale i senzoricky fenomén a signdly ze
smyslovych receptorti maji znacny vliv na jeho prub¢h. Pro fizeni motorické funkce je
dalezitym kontrolnim c¢initelem pravé senzoricka aference. (Véle, 2006) Piesnost
senzorické informace je nezbytnd pro jakoukoli Groven fizeni motoriky, od prosté
reflexni odpovédi po komplexni pohyby. (Taimela, 1999) Proto tam, kde chybi
povrchové i hluboké Citi a schazeji zpétnovazebné informace, je motoricka funkce
nedokonala. (Véle, 2006) Zpétna vazba, zajistovana somatosenzorickym systémem,
ktery pfedava informace do CNS o probihajicich d&ich, je nezbytna pro provedeni
volniho, diferencovaného a piesného pohybu. Ztoho vyplyva, ze jakdkoli zména
senzorické informace ptichazejici z periferie narusi fidici funkci a projevi se v motorice.
(Hodges, 2003)

Pro kazdy cileny pohyb je nutna interakce jedince s okolim, aby motorika mohla
byt planovana s ohledem na jeho vlastnosti. Rozeznat okoli pomoci taktilniho a
proprioceptivniho €iti je zdkladnim predpokladem cilené¢ho a diferencovaného pohybu.
Tato schopnost dozrava postupné s motorickou dovednosti ditéte. (Kolat, 2009)

Kvalita somatosenzorické funkce je zavisla na stupni a kvalité¢ vyvoje CNS. Pii
spravném vyvoji CNS dochézi k takové svalové koordinaci, kterd zajisti dostateCnou
stabilitu trupu a umozni orientaci ditéte ve svém télesném schématu. Porucha
somatosenzoriky a somatosenzorické integrace patii k obrazu neidealniho vyvoje
V prvnim roce Zivota v€ku ditéte. V pozdéjSim veéku se milize projevit poruchou jemné
motoriky, potizemi pii oblékani a obouvani, neobratnosti pii pohybovych a sportovnich
aktivitach, poruchou relaxa¢niho schématu ¢i neschopnosti provést izolovany pohyb.
Dité se jevi jako neobratné. (Ayres, 2005)

Funkce, které zajiSt'uji proprioceptivni a taktilni zpracovani vjeml za ucelem
vnimani vlastniho téla s okolim, nazyvame stereognozii a somatognoziii. Somatognozie
predstavuje schopnost spravné identifikace vlastniho téla a stereognozie je schopnost
prostorového vniméni zevniho prosttedi ve vztahu k naSemu télesnému schématu.
(Kolat, 2009)

Spravna kvalita senzitivnich funkei zajiStuje dokonalou pfedstavu o vlastnim
téle (somatognozie). Kvalita tohoto vnimani je Uizce spjata s kvalitou nasi motoriky, a
proto je v rehabilitaci nesmirné dilezita. Casto se setkdvame s poruchou somatognozie a

senzitivnich funkci u pacientt s funkénimi poruchami pohybového aparatu, kdy pacient
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ztraci schopnost kompenzace patologii hybného systému. Proto pravé porucha percepce
muze byt primarni pfi¢inou neekonomickych pohybovych vzort, které pretézuji urcité
pohybové oblasti pohybového systému a c¢asto vedou k chronickym bolestem
pohybového aparatu. (Kolaf, 2009) Obvykle se porucha somatosenzoriky a
somatosenzorické integrace vyskytuje u pacientti s recidivujicim svalovym poranénim,
uponovymi bolestmi, nebo u pacienti s bolestmi pii funkcnich ¢i strukturalnich
zménach patete. Z toho vyplyva, ze jednim z hlavnich cila terapie by mélo byt ovlivnéni
centralni slozky pohybu. (Dyrhonova, Safafova, 2009)

Vyzkum ¢iti dosahl v posledni dobé velkého rozvoje, nejen v oblasti terapie
poruch ¢iti, ale senzorickd percepce byla integrovdna pravé zejména do oblasti tréninku

motoriky a koordinace. (Kolat, 2009)

1.2.2 Senzoricky systém a posturdlni stabilizace

Posturalni stabilizace je dynamicky proces zajistény svalovou aktivitou a jeji
schopnosti adaptace v klidu a v pohybu. Integrace somatosenzorického, vestibularniho a
vizualniho systému je zdkladem pro zajisténi optimalni posturalni stability. Potfebna je i
schopnost CNS integrovat aferentni vstupy a pfizptisobovat motorické reakce vzhledem
k aktualnim podminkam a pozadavkim. (Oliveira, et al., 2011) Aktivace trupovych
svalil pfedchéazi jakémukoli pohybu koncetin, ¢imzZ je zajiSténa stabilita trupu, a pfi
nasledném pusobeni reak¢nich sil vyvolanych pohybem koncetiny nedojde k vychyleni
aferentnich signalli ptichdzejicich do mozku z periferie a spravné fungujici fidici
mechanismy CNS (feedback - senzorickda zpétna vazba). (Hodges, 1996) Z toho
vyplyva, ze jednim z mechanisml ovliviiujici zhorSeni posturdlni stability je pravé
sniZeni kvality jednotlivych modalit somatosenzorického systému. (Maribo, 2011)

Zména posturdlniho drzeni téla ¢i segmentu vyvola specifické mistni pohybové
reakce nebo celého pohybového systému ve smyslu korekce polohy nebo zaujeti nové
polohy. Takto zménéné (vadné) drZeni se stava navyklym nevyhodnym programem a je
provazeno potizemi omezujicimi rozsah pohybu a ¢asto i bolesti. (Véle, 2006)

Pfi nocicepci, at’ uZ vnimanou ¢i nevnimanou jako bolest, dochazi k uplatnéni
nahradniho Setficiho programu, ktery ma umoznit hojeni traumatizované oblasti. Trva-li
tento proces dlouho, mize se ndhradni program stat trvalym programem a tim dochazi
k pohybovym porucham a ke zméné¢ posturalniho drzeni, které mohou vést az ke

strukturalnim zménam. (Véle, 2006)
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1.2.3 Senzoricka integrace a motorické uceni

Motorické uceni je velmi zavislé na kvalit¢ centralnich fidicich mechanismt a
neuroplasticit¢ CNS. Neurofyziologickymi faktory, které ovliviiuji kvalitu motorického
uceni a posturdlnich funkci, jsou bezchybnd multisenzorickd integrace
proprioceptivnich, zrakovych, vestibularnich a koznich informaci, mira excitability
nervového systému, kvalita zpétnovazebnych mechanismti, kvalita pohybové
diferenciace (selektivni hybnosti) a s tim spojend troven relaxa¢nich schopnosti, ndbor
motorickych jednotek a dalsi mechanismy. (Gibbs, 2007)

Vnimani polohy a pohybu v jednotlivych kloubech a aktivity ptislusnych svali
vede k pochopeni jejich funkce a vzajemného propojeni. Toto vnimani musi byt navic
doprovazeno emotivnim prozitkem vnimané ¢innosti a motivovanym usilim dosdhnout
zamysleného cile. Emocni prozitek pohybu umozni uvédomovéni si vlastni svalové
aktivity a poznavani funkce jednotlivych svalii nebo dokonce jejich ¢asti, na které se
védomi soustfed’uje. Védome lze ovladnout i funkci jednotlivych ¢asti svalti a dokonce i
samostatnych motorickych jednotek, jak popsal Basmajian, ktery k tomuto zjisténi
vyuzil biofeedback na EMG pfistroji. (Véle, 2006)

Porusenou kvalitu ¢iti nestaci pouze stimulovat prostfednictvim receptort, ale
dilezita je integrace senzitivnich funkei i na centralni urovni. Je nutna cilend aktivace
téch oblasti CNS, kde dochazi k percepci (uvédoméni si), analyze senzorickych vjemu a
K jejich propojeni s funkcemi motorickymi. To znamena, ze pti aktivnim cviCeni je
dilezity védomy nacvik vnimani vlastniho téla s opakovanim pifesnych, jednoduchych
pohybovych stereotypt, pii kterém se pacient snazi o maximalni prozitek polohy a
pohybu. Lze fici, Ze se snazime, aby pacient aktivnim cvi¢enim ,,hypertrofoval” oblasti
senzorického vnimani a naucil se tak lepsi pohybové diferenciaci. (Kolat, 2009)

Opakovany, védomy a emo¢né zabarveny prozitek z pohybu je podminkou pro
vytvofeni nového pohybového vzoru nebo programu v CNS, ktery pravé opakovanim
nabyva priority pfed nevhodnym programem. Jde o dlouhodoby proces, a proto je nutna

periodicka kontrola spojend s emocni aktivaci. (Véle, 2006)
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1.2.4 Vybrané modality Citi vyuZité v ramci experimentdalni ¢asti diplomové

prdce

1.2.4.1 Taktilni it

Receptory pro dotyk a tlak (mechanoceptory) jsou ulozené v kazi. Aktivita vS§ech
podrazdénych mechanoreceptori se spojuje v komplexni taktilni vjem a transformuje
podnéty pilisobici na povrch téla do podoby elektrického signalu. Nejvétsi hustota
taktilnich receptorti se nachazi na Spic¢ce jazyka a bfiskach prstli, nejmensi naopak na
zadech a chodidlech. (Moller, 2003) Taktilni citlivost vySetiujeme Semmesovym —
Weinsteinovym filamentem. Toto vlakno ma piesné definovanou hmotnost, tloustku a
pevnost, takze kjeho ohnuti je potifeba standardni sila. VySetfeni taktilniho Citi
provadime u pacienta se zavienyma o¢ima a pacient hlasi, kdy uciti dotyk. Vysledek

pak znazornuje pocet dotyk, kolik pacient citil. (Kolat, 2009)

1.2.4.2 Termické citi

Termické podnéty registruji termoreceptory. Jedna se o volna nervova zakonceni
aferentnich nervovych vléken typu Ad a C. Dle teploty podnétu rozliSujeme chladové
receptory (10 - 30°C) a tepelné receptory (40 - 45°C). (Ganong, 2005) Pii vySetieni
stiidavé prikladame studené a teplé podnéty a zjiStujeme, zda je pacient schopny

podnéty diferencovat. (Kolat, 2009)

1.2.4.3 Dvoubodova diskriminace

Dvoubodova diskriminace je schopnost rozeznat dva soucasné taktilni podnéty
od jednoho. Tato vzdalenost kolisa v zavislosti na misté t€lesného povrchu, nejmensi je
na jazyku (Imm) a koneccich prsti (3-5mm), naopak nejvétsi je na zadech
(fyziologicky 4-7cm). Vysetfeni dvoubodové diskriminace je velmi naro¢né na
pozornost pacienta, proto vysledky mohou byt pfi opakovanych meéfenich rozdilné.

(Kolé, 2009)
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1.2.4.4 Grafestezie

Pomoci grafestezie jsme schopni rozeznavat ¢islice nebo pismena psana na kazi
s vyloucenim zraku. Dochazi k pfenosu senzorického impulsu do mozkové kiry, jeho
interpretaci a zmapovani v prostoru a poté jeho konverzi do sémantické podoby.

(Moller, 2003)

1.2.4.5 Vibracni citi

Vibracni Citi (palestezie) je schopnost vnimat rytmickou vibra¢ni stimulaci. Jako
vibrace je vniman sled pravidelné se opakujicich tlakovych podnéti. (Ganong, 2005) Pii
vySetfeni pfikladdme rozkmitanou ladicku (128Hz) na pokozku, kterd je nad nékterou
casti skeletu. (Pfeiffer, 2007) Pti vysetfeni mé pacient zaviené oci a hlasi moment, kdy
prestal vibraci citit. Vyslednou hodnotu odecitime z osmistupiiové Skaly ladicky.
Vibraéni Citi je tzce spojeno S propriocepci a vétSinou byva postizeni soucasné.
(Ganong, 2005) Hluboké ¢iti ndm zajist'uje velmi dilezity feedback (zpétnou vazbu) o
pribéhu pohybu, a proto tyto informace jsou zcela zdsadnim predpokladem pro fizeni a

plynuly pribéh koordinovaného pohybu. (Kolat, 2009)

1.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace je koncept zalozeny na vyvojové
kineziologii a definuje funkéni normy z vyvojového hlediska. (Kolat et al., 2014) Tento
koncept dostava stale vice pozornosti a uznani ve sportovni rehabilitaci, a to jak
Vv prevenci, tak i v zotavovacim procesu po urazu. Posturalni stabilizace je nezbytna pro
optimalni sportovni vykon a nelze ji dosdhnout prostym zvysovanim sily bfi$nich svalt,
extenzorti patete, glutealnich a jinych svali. (Frank, 2013) Pfi nacviku stabiliza¢ni
funkce je chybou vychézet pouze z anatomické funkce svalu, jak tomu bohuZzel vétSinou
byva u mnoha sportovctl. Prevazné jsou posilovaci cvi¢eni odvozena ze zacatku a iponu
svalu, jelikoz 1 vétSina posilovacich strojli je na tomto principu sestrojena. I kdyz sval ve
své anatomické funkci dosahuje maximalni sily, jeho zapojeni v konkrétni posturalni
funkci mlze byt zcela nedostatecné a sval v této funkci selhava. (Kolatr, 2009)
Prostfednictvim technik dynamické neuromuskularni stabilizace vSak ovliviiujeme
funkci svalid v jejich posturdlné — lokomoc¢ni funkci, a tim ziskdvame statickou i

dynamickou koordinaci mnoha synergisti a antagonistli ve svalovych fetézcich. Tato
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koaktivace je nesmirn¢ dilezitd pro kazdy cileny pohyb, aby byl ekonomicky. (Frank,
2013)

Aby nedochazelo k pretézovani meékkych tkani a skeletu, musi svalova aktivita,
resp. centralni nervovy systém a vazivovy aparat zajistit, aby pohyb byl provadén
V centrovaném postaveni kloubu (neutralni poloha). Centrované postaveni v kloubu je
zajistétno  diky  koordinované  koaktivaci  antagonistickych  svali v celém
biomechanickém fetézci, kdy dochazi k ideadlnimu ptenosu sil pies kloub bez zatizeni
pasivnich struktur, coz mize byt umoznéno pouze v ptipadé¢ normalniho vyvoje CNS.
Tim dosdhneme tzv.,,funkéni centrace” kloubli ve vSech moznych pozicich (Frank,

2013; Kobesova, 2014)

1.3.1 Postura a posturalni funkce branice

Posturalni stabilizace je aktivni svalové zajisténi vSech €asti téla v gravitatnim
poli a proti vnéj$im silam, kontrolované CNS. Je soucasti kazdého pohybu. (Kolaf et al.,
2014) Jiz Magnus (Magnus, 1925) prohlasil, ze posturalni aktivita doprovazi pohyb jako
stin. Kolat vsSak toto tvrzeni poopravil, ze posturalni aktivita predchdzi a doprovazi
kazdy cileny pohyb. (Kolat, 2009)

Dosazeni posturalni stability je dynamicky dé€j a neni otdzkou aktivace pouze
jednoho svalu. Posturadlni naroky se neustile méni v zéavislosti na zatizeni patete.
Stabilizani funkce je zavisld na centrdlnim ftizeni pohybu, které neustale dostava
informace z mechanoreceptort, svalovych vietének, Golgiho S$lachovych télisek,
koznich receptorit a smyslovych organti. Tim se vysvétluje nezbytnost a vliv spravné
funkce zpétné kontroly (feedback) na motorické chovani. (McGill, 2003)

Funkce branice byla dfive prevazné zkoumana pouze z pohledu jejich vitalnich
funkci, jako je respirani a sfinkterovd. Mén€ pozornosti dostdvala jeji funkce
posturalni. Motoricka aktivita branice ma tii zakladni komponenty: tonickou, fazickou v
souladu s dychacim cyklem a fazickou v souladu s pohyby trupu a koncetin. Tonicka
aktivita souvisi pravé s posturalni funkci branice a zvySuje intraabdomindlni tlak.
(Hodges, 2000) Klenba branice se oplostuje béhem nadechu a béhem trupové posturalni
stabilizace. Mira o kolik se oplosti je dana kvalitou dychaciho vzoru a kvalitou
posturalni stabilizace. Je dokdzdno, ze pii posturdlni aktivaci je exkurze branice
dokonce vétsi nez pfi klidovém dychéani. Za fyziologické situace pracuje branice jako
pist, ¢imZ dostatecné stla¢i vnitini organy dutiny bfiSni a zvysi tim intraabdominalni

tlak, ktery pusobi proti bfiSnimu svalstvu a svalim panevniho dna. Dochdzi

25



Diplomova prace Vliv aktivniho cviceni dle konceptu DNS na lokalni senzorickou percepci
v oblasti hrudni patefe u bézcl na lyZich

k excentrické kontrakci bfisni stény, ¢imz se zvétSuje jeji objem, ktery je izometricky
udrzovan. Tato excentricko-izometrickd svalova aktivita je pfimo umérna pusobici
svalové praci a narokim na probihajici pohyb. (Kolaf et al., 2014) Branice souvisi s
bfisnimi svaly nejen funkéné ale i morfologicky. Snopce branice volné prechazeji do
snopcti m. transversus abdominis a naopak. (Kolat, 2006)

Pokud je jedna z funkci branice nedostate¢nd, dochazi k naruseni regulace
intraabdominalniho tlaku, kterd je kompenzovana aktivitou povrchovych extenzora
patetfe a abnormalnim postavenim hrudniku a panve. Studie dle Kolafe ukazuje, ze
nedostate¢nd posturalni funkce branice vede k nadmérnému pretéZzovani ventralni casti
patete a je nejcastéjSim mechanismem vzniku chronickych bolesti zad. (Frank, 2013)

Z kineziologického hlediska je nezbytné, aby se branice aktivovala diive nez
svaly na hornich a dolnich koncetinach. (Kolaf et al., 2014) Hodges (Hodges, 2000)
pozoroval elektromyografickou funkci branice a svalii rotatorové manzety ramenniho
kloubu pii opakovanych pohybech hornich koncetin. EMG aktivita branice se
objevovala pfiblizné 20ms pfed kazdym pohybem horni koncletiny, nezavisle na
dechové funkci. Tim prokazal posturalni funkci branice.

Porucha dychaciho vzoru jde ruku v ruce s poruchou posturalni stabilizace. Bez
normalniho dychaciho vzoru nemtze byt proveden zadny spravny pohybovy vzor.
(Kolat et al., 2014) Proto pii vySetfeni posturalni stabilizace vychazime z hodnoceni
dychaciho vzoru. Sledujeme respirané — stabiliza¢ni funkci branice a jeji spolupraci
S ostatnimi svaly trupu. (Kolat, 2006) Na zacatku patého mésice postnatalniho vyvoje,
kazdé¢ zdrave dité predvadi idealni vzor dvoji respiraéné — stabiliza¢ni funkce, ktera je
dale pfitomna v jakékoliv pozici a pohybu. V konceptu DNS pak tedy porovnavame
dychani, posturu a pohybové vzory s pétimési¢nim nebo starSim zdravym ditétem.

(Kolat et al., 2014)

1.3.2 Stabilizacéni systém pdteie

Stabilitou rozumime schopnost rychlé reakce na jakékoliv zmény v rdmci
statického 1 dynamického zatizeni. (Panjabi, 1992) Dale schopnost rychle vykonat
cileny pohyb a zajisténi dostatecné stabilizace béhem celého rozsahu pohybu. Stabilita
je vysledkem vysoce koordinované aktivace pohybovych vzord, ve kterych se ndbor
jednotlivych svali méni v zavislosti na aktualnim posturdlnim naroku. Nelze urcit
jediny sval, ktery by byl tim nejlepSim stabilizdtorem patete. Jednd se o vzajemnou

interakci stabilizacnich svalt a jejich vzajemnou koordinaci ve vSech stupnich volnosti.
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(McGill, 2003) Je dulezité, aby stabilizatory byly pfiméfen¢ a vcéas aktivovany pro
zajisténi spravného pohybového vzoru. Pokud je jeden clanek insuficientni, ostatni
svaly v Kinetickém fetézci se ho snazi nahradit, aby zajistily ztracenou stabilitu. Pokud
tato dysbalance neni vc¢as odhalena fyzioterapeutem, dochdzi k zafixovani chybného
stereotypu v CNS, naslednym k chronickym bolestem a snizovani vykonu sportovce.
(Frank, 2013)

Stabilizacni systém zajiStuje postaveni pateie odpovidajici jejimu optimalnimu
statickému zatizeni, zajiStuje jeji stabilizaci béhem vSech pohybd i pfi statickém
zatizeni a plni vyznamnou ochrannou roli patete proti ptisobicim vnéj$im silam. (Kolaf,
2006) Dale tvoii bod opory (punctum fixum), proti kterému mohou ostatni svaly
vykonavat cileny ekonomicky pohyb. (Frank, 2013) Jelikoz je kineziologicky obsah
posturalniho vzoru stabilizace patete geneticky zabudovan v centralni nervové soustave,
tak pro urceni svalové souhry, ktera zajist'uje optimalni drzeni a biomechanické zatizeni
kloubnich struktur, vychdzime z poznatkii vyvojové kineziologie. (Kolat, 2006)

Kavcic (Kavcic, 2004) povazuje za nejvyznamngjsi faktor stabilizace bederni
patefe ko-kontrakci extenzord bederni patete a biisSnich svalt. Kolai v§ak navic popisuje
vyvazenou koaktivaci i Vv kréni oblasti, kde je zasadni rovnovaha mezi hlubokymi
flexory krku a extenzory patefe v kréni a horni hrudni oblasti, stejn¢ jako branice,
panevni dno, bfiSni svalstvo a extenzory patefe v dolni hrudni a lumbalni oblasti.
(Frank, 2013)

Cholewicki (Cholewicki, 1997) tvrdi, ze optimalni stabilita patefe muze byt
docilena pouze za ptedpokladu, Ze patet je v napfimeni, v neutrdlnim postaveni bez
jakychkoli odchylek. S tim souhlasi i Kolaf (Kolat, 2009), Ze praveé optimalni nastaveni
segmentll panve a hrudniku je dulezité pro potfebnou stabiliza¢ni funkci. Jediné
horizontaln¢ nastavené predozadni osy panve a branice umozni stabilizacni funkci
ventralni muskulatury. Pokud je centrum tendineum horizontalng, branice mize pusobit
jako pist a zvysit tak nitrobfiSni tlak. Kolatr (Kolar, 2006) vSak davé diraz i na timing
zapojeni svald. Kontrakei branice nesmi pfedbéhnout kontrakce horni porce m. rectus
abdominis a m. obliquus abdominis externus. V patologické situaci vypadavaji z funkce
m. transversus abdominis, m. obliquus abdominis internus a dolni porce m. rectus
abdominis.

Soucasna a symetrickd koaktivace bréanice, bfisnich svalt, zddového a panevniho
svalstva dovoluje propojeni mezi dychacim vzorem a stabilizacni funkci. Tato

kombinace je pomérn€ narocnd a je mozna pouze se zdravym CNS, ktery umoznuje
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precizni motorickou kontrolu. (Hodges, 2000) Porucha motorické kontroly zptisobuje
nejen patologické pohybové vzorce, vcetné¢ dychaciho, ale i strukturalni deformity.
(Koman, 2004) Pravé trénink motorické kontroly je zédkladem pro prevenci zranéni a

ptedpokladem k lepSim sportovnim vykontim. (McGill, 2003)

1.3.3 Vyvojova kineziologie — zdaklad DNS

Porozuméni vyvojové kineziologii ndm umoziuje pochopit vzdjemné funkéni
propojeni a zavislost jednotlivych segmentti — kostry, kloubii, svali béhem pohybu.
(Frank, 2013) Zakladni myslenka vyvojové kineziologie vychazi z predpokladu, ze
motorické vzory jsou geneticky determinovany a specifické pouze pro clovéka.
Uplatiiuji se automaticky v pribéhu zrani centrdlniho nervového systému a jsou uzce
spjaty se strukturalnim zranim skeletu. (Kolaf et al., 2014) Tento vztah je velmi ziejmy
v ptipadé¢ 1léze CNS, kdy abnormdlni CNS program vede k abnormalni svalové
koordinaci v ramci posturalné-lokomoc¢ni funkce. Narusena svalova koordinace méni
kloubni pozici a nasledné i kloubni vyvoj, coz vede ke strukturalnim zménam. (Frank,
2013)

Spravné motorické vzory miiZzeme sledovat u zdravého ditéte predevSim
V prvnim roce zivota jeho postnatalniho vyvoje, ktery navazuje na intrauterinni vyvoj.
(Kolat, 2009; Vojta, Peters, 1995) Fyziologicky vyvoj ditéte definuje funkéni normy
idealni postury — dechovy stereotyp a motorické vzory. (Frank, 2013) Pro fyziologicky
motoricky vyvoj je nutny normalni intrauterinni vyvoj, fyziologicky — ,,zdravy mozek®,
emoCni motivace a senzorické informace — zrak, sluch, vestibularni funkce,
propriocepce. (Kobesova, 2013) Vsechny aferentni systémy jsou zaintegrovany do
globalnich motorickych vzori a nasledné ovliviiuji kvalitu stabilizace a opérné a
nakrocné funkce koncetin. (Kobesova, 2014)

Geneticky determinované motorické programy umoziuji ditéti kontrolovat
drzeni téla, vzpifimené drzeni proti gravitaci a cileny pohyb prostfednictvim svalové
aktivity. Dité se nemusi ucit zvednout hlavicku, uchopit hracku, otocit se na bficho,
apod. VSechny tyto pohybové vzory nebo svalové synergie se objevuji automaticky ve
specifickych vyvojovych sekvencich v zavislosti na zrani CNS. (Kolat, 2009)

Vyvojova kineziologie je zaklad nejen pro rehabilitaci déti, taktéz pro
rehabilitaci dospélych jedinct. Diky vyvojové kineziologii jsme schopni popsat vztahy
mezi vyvojem ditéte bchem jeho prvniho roku Zivota a patologii posturalné-

lokomo¢niho systému vzniklou béhem dospélosti. (Kobesova, 2013) Kvalita
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vertikalizace béhem prvniho roku Zivota se odrazi v kvalité posturdlniho drzeni ¢loveka

po zbytek jeho Zivota. (Kobesova, 2014)

1.3.4 Terapie dle DNS

Jednim z dualezitych predpokladli pro fyziologickou stabilizaci pateie je
ovlivnéni postaveni a dynamiky hrudniho kose. Proto by aktivnimu cvi¢eni mélo vzdy
pfedchazet manudlni ovlivnéni hrudniku (mékkych tkéani, fascii, zvySeni elasticity
hrudniku) a korekce inspira¢niho postaveni hrudniku. Pouze u volného hrudniku muize
dojit pii aktivaci branice k jeho rozSifeni a tim i k rozSifeni meziZebernich prostor.
(Kolat, 2009)

Dalsim pfedpokladem fyziologické stabilizace je napiimeni patete. (Kolat, 2006)
Nejcastéji u pacientti s poruchou stabilizace sledujeme pohyb hrudniku jako rigidni
celek a chybi izolovany pohyb v jednotlivych segmentech. Vyuzivame mobilizaéni a
trak¢ni techniky a nacvicujeme napiimeni patefe v uzavieném fetézci, které je mozné
pouze se spravnou fixaci lopatek. (Kolar, 2009)

Spravny zpusob dychani je dal§im piedpokladem pro fyziologickou stabilizaci
patete. Cilem nécviku posturdlniho dechového stereotypu a stabiliza¢ni funkce branice
je zajistit zapojeni branice do dychani a tim 1 do stabilizacnich funkci bez ucasti
pomocnych dychacich svali. Pfedpokladem je napfimeni patefe a kaudalni postaveni
hrudniku. Pfi inspiriu se Zebra pohybuji lateraln€, dolni hrudni apertura se rozsifuje,
sternum se pohybuje ventralné a bfi$ni dutina se rozsifuje vSemi sméry. Jednou z variant
cviCeni je nacvik dychédni pfi zvySeném intraabdomindlnim tlaku, kdy se pacient uci
udrzet aktivitu dolni bfi$ni stény 1 pf1 vydechu. (Kobesova, 2014)

Pii cviceni dle konceptu Dynamické neuromuskuldrni stabilizace se zacatek
terapie zaméfuje na trupovou stabilizaci, kdy aktivujeme stabilizacni systém patete.
Jakmile jedinec alespon ¢aste¢né kontroluje stabiliza¢ni funkci a fyziologicky dechovy
stereotyp, je mozné provadét cviceni v modifikovanych a nérocnéjSich polohach,
popiipadé¢ s vyuzitim odpord. (Kolaf, 2009) Cviky vychazeji zpozic vyvojové
kineziologie, kdy zafazenim svali do biomechanickych fetézcl je umoznéna jejich
aktivace v posturalni funkci. Dulezitou poznamkou je, ze sila posturalnich svali musi
byt vzdy veétsi nez sila provadéejici pohyb. (Kolar et al., 2014) Veskeré aktivity, které
jedinec pii cviceni provadi, probihaji v ipsilateralnim nebo v kontralateralnim
motorickém vzoru. Svalové fetézce jsou zapojovany jak v uzavienych, tak v otevienych

kinematickych fetézcich. (Kolat, 2009)
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Pti zvladnuti jednotlivych pozic miizeme cvicit prechod z jedné vyvojové polohy
do druhé, nebo ptidavame odpor proti planované hybnosti, ktery akcentuje posturalné —
lokomoc¢ni reakci pohybového systému. K facilitaci posturdlnich reakci svalli je mozné
vyuzit také reflexni stimulace dle Vojty ¢i aproximace kloubti v centrovaném postaveni.
Déle je moznost zvysit ndrocnost cviku tim, ze jej udélame nestabilnim. Vzdy je vSak

potfeba respektovat individualni moznosti jedince a pii nezvladnuti posturalné

o 24

2009)

Cilem cviceni je nejen ovlivnit svaly v jejich globalnim zapojeni, ale zejména
oslovit CNS ke zmén& motorickych vzorl, pro dosaZeni idedlni svalové koaktivace
(Kolat, 2009; McGill, 2003). Nacvicujeme spravnou koaktivaci agonistl a antagonistl
pro stabilizaci segmentu ve statickém i dynamickém zatizeni. (Kobesova, 2014)
Opakovanim cviceni dochazi k ulozeni automatického modelu do CNS, ktery za¢ne byt
soucasti kazdodennich aktivit a vykonu. Integrace idedlniho vzoru stabilizace u
sportovcl nejenze snizuje riziko zranéni a sekundarné bolestivych syndromu z pietizent,
ale dokonce miize i zvySovat sportovni vykonnost. (Frank, 2013) Trénink motorické

kontroly je zakladem pro pfedchazeni zranéni a pro vyuziti v§ech moznosti pro vykon.

(McGill, 2003)

1.3.5 Vybrané cvicebni pozice z konceptu Dynamické neuromuskuldrni
stabilizace

V nasledujicim textu budou popsany polohy, které byly vybrany pro nacvik
posturalni stabilizace a izolovaného pohybu ve stfedni hrudni patefi u bézct na lyzich.

(viz metodika)

1.3.5.1 Poloha 3. mésice vieZe na zadech

V této pozici dochazi k sagitalni stabilizaci patefe. Jedinec leZi na zaddech, horni
koncetiny lezi volné€ podél téla, dolni koncetiny jsou v 90° flexi v kycelnich, kolennich i
hlezennich kloubech. Hrudnik a panev jsou v paralelnim neutralnim postaveni. Hlava je
V napfimeni a v protaZeni patefe. V rovnovaze jsou 1 horni a dolni fixatory lopatek.
(Kolat, 2009) Dochazi k aktivaci nitrobfiSniho tlaku a k vyvazené aktivit€¢ mezi

ventralni a dorzalni muskulaturou. (Frank, 2013)
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1.3.5.2 Poloha 3. mésice vieZe na biise

Jedinec lezi na biiSe s oporou o oba lokty a symfyzu. Panev a hrudnik jsou opét
V neutralnim postaveni. Ramenni klouby jsou v zevni rotaci, flexi a abdukci a paze svira
s trupem uthel 90°. Loketni klouby sviraji pravy uhel a jedinec se opird o medidlni
epikondyly. Zapésti se nachazi v neutralni pozici s mirnou radialni dukci. Dolni
koncCetiny lezi voln¢€ na podlozce. Hlava a kréni patet je v napfimeni, které vychazi az
ze stfedni hrudni patefe (Th3 — ThS). Opét dochazi k vyvazené koaktivaci ventralni a

dorzalni muskulatury a aktivaci posturalné — dechového vzoru. (Kolaf et al., 2014)

1.3.5.3 Pozice na ctyiech

Pozice na ctyfech odpovidd vyvojovému stadiu 8. mésice ditéte. Jednad se o
V poloze na ¢tyfech. Hrudnik a panev jsou opét paralelné, patef v napiimeni a hlava
V jejim protazeni. Napiimena patet a nulové postaveni v panvi je zpevnéno zadovymi
svaly a nitrobfiSnim tlakem. (Cibochova, 2004) Lopatky lezi v neutrdlnim postaveni,
bez zvysené aktivity hornich fixatort lopatek. Horni koncetiny jsou v zevni rotaci
v ramennim kloubu, v mirné semiflexi loketniho kloubu a zapésti lezi pod ramennimi
klouby. Vaha musi byt rovnomérné rozloZena na vS§echny metakarpofalengealni klouby.
Stejné tak v kycelnich kloubech je mirna zevni rotace, kolenni klouby lezi pfimo pod
nimi a hlezenni klouby jsou v neutralni pozici volné poloZeny na podloZce v protaZzeni
bérce. (Kolat, 2009) Tato pozice je vhodnd u sportovci pro nacvik schopnosti
napiimeni patefe s aktivaci ramennich, ky¢elnich a trupovych stabilizatort (bfi$ni svaly,

zadové svaly, branice a panevni dno). (Kobesova, 2014)
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2 CILEAHYPOTEZY

Cilem prace byla pfedevsim objektivizace vlivu aktivniho cviceni dle konceptu
DNS na lokalni senzorickou percepci v oblasti stfedni hrudni patete u sportovct — bézcu
na lyzich. Dal$im cilem bylo na zaklad¢ standardizovaného dotazniku vyhodnotit, zda
pti integraci cviki DNS do tréninku vrcholovych sportoveli - bézct na lyzich dochézi
ke zmirnéni bolesti kréni, hrudni a bederni patete.
Cile studie:
1. zhodnotit vliv cviceni dle konceptu DNS se zaméfenim na stfedni hrudni patef
(po dobu dvou mésicti) na kvalitu taktilniho ¢iti v dané oblasti
2. zhodnotit vliv cviceni dle konceptu DNS se zamétenim na stiedni hrudni pater
(po dobu dvou mésicti) na kvalitu termického ¢iti v dané oblasti
3. zhodnotit vliv cviceni dle konceptu DNS se zaméfenim na stfedni hrudni patet
(po dobu dvou mésicii) na kvalitu grafestezie v dané oblasti
4. zhodnotit vliv cvi€eni dle konceptu DNS se zaméfenim na stfedni hrudni patet
(po dobu dvou mésicti) na kvalitu diskriminacniho ¢iti v dané oblasti
5. zhodnotit vliv cviceni dle konceptu DNS se zaméfenim na stfedni hrudni patet
(po dobu dvou mésicli) na kvalitu vibra¢niho ¢iti v dané oblasti
6. zhodnotit okamzity efekt cvi¢eni dle konceptu DNS na senzorickou percepci u
testované skupiny (vySetienim pted a po cviceni)
7. zhodnotit rozdil subjektivniho hodnoceni bolesti zad mezi zacatkem a koncem

studie pomoci standardizovaného dotazniku Young spine questionnaire

Hypotézy

H 1: Dvoumési¢ni trénink bézcti na lyzich obohaceny o kazdodenni aktivni cviceni dle
konceptu DNS se zaméfenim na stfedni hrudni patef ma signifikantni vliv na lokalni
senzorickou percepci v této oblasti.

H 2: Aktivni cvi€eni dle konceptu DNS ma okamZity signifikantni efekt na lokalni
senzorickou percepci Vv oblasti hrudni patete.

H 3: Dvoumési¢ni trénink bézcl na lyzich obohaceny o kazdodenni aktivni cviceni dle
konceptu DNS se zaméfenim na stfedni hrudni péatef ma signifikantni vliv na bolest

Vv oblasti kr¢ni, hrudni a bederni patete.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru a design studie

Pro randomizovanou studii bylo zvoleno 20 vrcholovych sportovci - bézc na
lyzich, kteti se pfipravuji v Armadnim sportovnim centru Dukla Liberec a trénuji
v priméru desetkrat tydné. VSichni sportovci byli muzského pohlavi a pohybovali se ve
veékovém rozmezi 17 — 27 let. Méteni probihalo po dobu 2 mésicti, v Cervenci a srpnu
2014, v prostorach odd¢leni zdravotnického zabezpeceni Armadniho sportovniho centra
Dukly Liberec. VSichni sportovei byli ve stejné fazi pfipravy v ramci sportovniho
tréninku bézct na lyzich.

Primérny v&k béZcii na lyzich byl 21,65 let (SD +/- 3,17), jejich primérné vyska
dosahovala 181 cm (SD +/- 5,33) a jejich primérnd hmotnost byla 72,8 kg (SD +/-
5,84). Z vysky a vahy byl vypocitan body mass index (BMI) dle vzorce vaha (kg) /
vyska (m)?. Jeho primérna hodnota byla 22,2 (SD +/- 1,47).

Vyzkumny soubor dvaceti vrcholovych sportovcl byl pomoci vylosovéni
nahodn¢ rozd€len do dvou skupin, a to na testovanou skupinu a kontrolni skupinu.
Kazda z téchto skupin byla slozena z deseti muzi. Jedinci zatfazeni do kontrolni skupiny
absolvovali rutinni letni tréninkovou piipravu bézct na lyzich, jedinci zafazeni do
skupiny experimentalni navic denné& aktivné cvicili po sledovanou dobu dvou mésicti
dle konceptu Dynamické neuromuskuldrni stabilizace se zaméfenim na stfedni hrudni

patef.

3.2 VySetreni senzorické percepce

U vSech sportovct byla prvni den zapoceti studie vysetiena kvalita senzorické
percepce V oblasti stfedni hrudni patefe, konkrétné mezi trny obratli Th4 - Th6,
V nésledujicim potadi: taktilni €iti, termické Citi, grafestezie, dvoubodova diskriminace
a vibracni Citi. Toto vySetfeni se opakovalo prvni mésic kazdy tyden ve stejny den, tj.
ctyfikrat béhem prvniho mésice. Druhy mésic jiz vétSina sportovcll absolvovala
soustfedéni mimo CR, a proto dal§i a zaroven posledni vySetieni senzorické percepce
probehlo az na konci druhého mésice, po jejich navratu. Celkové tedy bylo provedeno 5
vySetieni u kazdého béZce na lyZich, tzn. u testované i kontrolni skupiny. Pro zjisténi

okamzitého efektu DNS cviceni bylo navic u kazdého jedince z testované skupiny
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jednou provedeno vySetfeni senzorické percepce stejnym postupem pied cvicenim a
ihned po cviceni.

Studie byla slepa, tj. vySetiujici fyzioterapeutka nevédéla, ktery ze sportovci
patii do experimentélni a ktery do kontrolni skupiny. U kazdého méteni byla pfitomna

autorka studie, ktera kontrolovala jeho priab¢h.

3.2.1 Taktilni iti

Taktilni ¢iti bylo méfeno pomoci 10g nylonového Semmesova-Weinsteinova
filamenta na trnech hrudnich obratli Th4, ThS a Th6 a bilateraln€ symetricky
paravertebralngé. Celkem tedy 9 dotyki. Pfi méfeni je vlakno pfilozeno na vySetfované

misto takovou silou, aby doslo k jeho ohnuti.

Obrazek 4 Semmesovo-Weinsteinovo filamentum

3.2.2 Termické ¢iti

Kvalita termického cCiti byla vySetiena pomoci néstroje Tip Therm, stejnym
postupem jako taktilni Citi, tzn. 9 dotykii na trnech obratli Th4, Th5, Thé a bilateralné
symetricky paravertebralné. VySetfujici ndhodné volil studenou a teplou a ptikladal

nastroj vahou 100g.

Obrazek 5 Tip Therm
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3.2.3 Grafestezie

Na trnu obratle ThS byla zhodnocena kvalita grafestezie. Vysetiujici psala dle
Sablony ¢islice 1 - 9 o velikosti 2cm pomoci tuzky, kterd se vyuziva pro dotykoveé
monitory firmy BTL. Celkem bylo zhodnocovano vSech 9 c¢isel, kterd byla psana

vV ndhodném potadi. Vaha ptiloZeni tuzky byla piiblizné 30g.

Obrazek 6 TuZka pro grafestezii

3.2.4 Dvoubodova diskriminace

Kvalita dvoubodové diskriminace byla vysetfovana vyuzitim posuvného meétitka
s digitalnim displejem. Méfitko bylo ptikladano vahou ptiblizné 30g v oblasti trnu Th5
tak, aby trn byl zhruba uprostied vySetfovaného rozpéti. Od pocatecniho rozpéti 10 cm
(100mm) byla vzdy vzdalenost postupné zmensovana o 0,5 cm (Smm), dokud proband
nevnimal dva body jako jeden. Jakmile vySetfovany udaval vnimani pouze jednoho
bodu, byla distance dvou bodi naopak postupné zvySovana o 0,1 cm (Ilmm) pro

upiesnéni vzdalenosti v milimetrech, kterou proband vnimal jako jeden dotyk.

Obrazek 7 Posuvné méritko
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3.2.5 Vibracni ¢iti

Vibra¢ni ¢iti bylo hodnoceno ladi¢kou o frekvenci 128Hz s osmi stupni intenzity
vibraci. VySettujici pfikladala ladicku pfimo na trn ThS a vySetfovany mél za kol hlasit
okamzik, kdy pfestane citit intenzivni vibrace. Vysledna hodnota pak byla odecitdna

Z osmistupnoveé skaly pfimo na ladi¢ce. Méteni bylo provedeno vzdy pouze jednou.

Obrazek 8 Ladicka

3.3 Hodnoceni pomoci dotazniku Young spine questionnaire

Pii prvnim a poslednim méfeni, tzn. na zacatku a na konci studie, byl vSem
dvaceti béZcim na lyzich predloZzen standardizovany dotaznik Young spine
questionnaire, zjiSt'ujici bolesti kréni, hrudni i bederni patefe, jejich frekvenci a
intenzitu dle Skaly bolesti. Dotaznik byl lehce modifikovan, posledni ¢ast, tzajici se na

obtize rodict, byla pro nevyznamnost k této studii odebrana.

3.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

DNS terapie probihala, stejné¢ jako vySetfeni, v prostordch Armadniho
sportovniho centra Dukla Liberec. Sportovci testované skupiny aktivné cvicili
minimalné jednou denné cvi€eni ve vyvojovych polohdch se zaméfenim na rozvijeni ve
stfedni hrudni patefi. V prvnim tydnu byli kazdy vSedni den sportovci instruovani a
odborné vedeni dvéma fyzioterapeuty PaedDr. Janem Cizkem a Mgr. Markétou
Matouskovou, absolventkou 2. 1ékatské fakulty. U kazdé terapie byla autorka pritomna
a pomahala s vedenim a edukaci sportovcl pii cvi¢eni. V dalSich tfech tydnech kazdy
sportovec navstivil fyzioterapeuta V priméru tiikrat tydn€. V pribéhu druhého mésice

jiz kazdy cvicil sam a dvakrat za nimi na soustiedéni piijel fyzioterapeut, ktery se ujistil,
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ze sportovci cvici spravné. Pro kontrolu mél u sebe kazdy sportovec z testované skupiny

denik, kam si zapisoval, kdy cvicil, a po skonceni studie ho odevzdal.

3.4.1 Volba cviki

Na volbé vhodnych cviki z konceptu DNS se podilela Doc. MUDr. Alena
Kobesova, Ph.D., ktera je Skolitelkou daného konceptu. Pozice byly voleny se
zamétenim na stfedni hrudni patef. Soucasti cviceni byl predevsim nécvik somatognozie
a izolovaného pohybu ve stfedni hrudni patefi, a to ve tfech smérech a dvou rovinach —
flexe, extenze a rotace. VSechna cviceni byla zarovenn zamétfena i na nacvik spravné
posturalni stabilizace dle konceptu DNS. To znamend, Ze nejen ze sportovci cvicili
segmentalni pohyb do rotace, flexe a extenze v oblasti hrudni patefe, ale zaroven byli
instruovani, jak spravné stabilizovat patef spravnym nastavenim hrudniku, aktivaci
bfisni stény a spravnym dechovym stereotypem s udrzenim intraabdomindlniho tlaku.
Dale byli pouceni, jak je tato stabilizace trupu podstatnd pii jejich nadmérném
pretézovani a jako prevence funk¢nich poruch pohybového aparatu.

Bézci na lyzich z testované skupiny nacvicovali svou posturalni stabilizaci a
rozvijeni stfedni hrudni patefe v téchto tfech pozicich — model 3. mésice vleze na
zadech, model 3. mésice vleze na bfise a model 8. mésice v poloze na ¢tyfech. U kazdé
z téchto pozic sportovci cvicili jeden z izolovanych pohybl v oblasti stfedni hrudni
patete a kazdy tento pohyb byl vzdy proveden s opakovanim po deseti (u rotace na ob¢
strany). Celou sérii tfi cvikil ve tfech pozicich sportovci provadéli minimalné jednou
denné.

Jelikoz néktefi jedinci cvicili dle konceptu DNS poprvé, museli jsme nékdy
danou pozici individudlné upravit a snizit tak jeji narocnost. Napiiklad podloZenim
dolnich koncetin v poloze 3. mésice vleZze na zadech ¢i podloZenim péanve u polohy 3.
mésice vleZze na bfiSe. Kazdy jedinec byl upozornén, Ze cviky je nutné provadét v
nejvetsi mozné kvalité a pii nezvladnuti t€z$i varianty je nezbytné vratit se k nacviku
méné narocnéjsi varianty cviku v dané pozici. Pti vyskytu bolesti ¢i pocitit inavy byli
jedinci instruovani k ukonceni cviceni, naslednému zapsani této skute¢nosti do svého

deniku a oznameni daného problému fyzioterapeutovi pti kontrole cviceni.

37



Diplomova prace Vliv aktivniho cviceni dle konceptu DNS na lokalni senzorickou percepci
v oblasti hrudni patefe u bézcl na lyZich

3.4.1.1 Poloha 3. mésice vieze na zdadech

Tato pozice je z konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace nejméné
naro¢na a nejcastéji je volena jako prvni pii nacviku posturalni stabilizace. V poloze na
zadech, kdy dolni koncetiny jsou v trojflekénim postaveni, v mirném abdukcénim
postaveni na Sifi ramen a opfeny lytky o podlozku, nacvicuje jedinec dychani pfti
zvySeném intraabdominalnim tlaku a rozsifeni dolnich Zzeber. Toho sledovani jedinci
docilili tak, Ze wvytvafeli mirny tlak bfiSni stény v oblasti tfisel proti prstim
fyzioterapeuta a soucasné s touto aktivitou byli schopni pravidelného a klidného
dychani. Pfi ndcviku dbame na kaudalni postaveni hrudniku, hlava a panev jsou
V neutralnim postaveni, ramenni klouby v zevni rotaci a horni koncetiny jsou volné
poloZeny podél téla. Jakmile proband kontroluje stabiliza¢ni funkci, pfidavd pomaly
pohyb hlavy do flexe. Kazdy sportovec byl disledné instruovan, aby byla flexe hlavy
provedena ptes pocatecni aktivitu hlubokych flexord krku, tj. pohyb za¢ina predkyvem
hlavy a az poté zalina zvedani hlavy nad podlozku. Aktivaci hlubokych flexorii
udrzujeme béhem celého pohybu do flexe a zpét. Pfi pohybu nesmime povolit

rovnomé&rny tlak z bfi$ni dutiny, aby funkci neptebral m. rectus abdominis.

e ———— ) ]

Obrazek 9 Poloha 3. mésice vleze na zadech
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3.4.1.2 Poloha 3. mésice vieze na b¥ise

Dalsi vyvojovou polohou, ve které sportovei trénovali svou posturalni
stabilizaci, byla zvolena poloha vleze na bfise s oporou o lokty a symfyzu. Ramenni
Klouby jsou v zevni rotaci, flexi a abdukci, lopatky jsou drzeny v neutralnim postaveni a
jejich dolni uhly sméfuji kaudalng. Loketni klouby jsou v 90° flexi a jedinec se opird o
medialni epikondyly. Ptedlokti je v pronaci, zapésti v neutrdlni pozici a smétfuje do
mirné radialni dukce. Prsty jsou nastaveny do mirné abdukce a semiflexe. Napiimena
pater 1 hlava (opiené o Celo) jsou v protazeni a panev v neutralnim postaveni, kdy se na
ventralni stran¢ opird o symfyzu. Dolni koncetiny lezi voln€ na podloZce. Po vyvazeni
dorzélni a ventralni muskulatury a udrZeni pravidelného dychéni s rozSifovanim dolni
hrudni apertury piidava sportovec extenzi hlavy s predkyvem. Pokyn terapeuta znél:
,,Zasunujte bradu do sebe, optete se o lokty a pomalu odlepujte ¢elo od podlozky, dokud

nebude hlava v protazeni patefe.”

- - —————
e srsE—E——EEES 4

Obrazek 10 Poloha 3. mésice vleze na bfise
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3.4.1.3 Pozice na étyfech

Pozice na ctyfech je charakterizovana postavenim kolennich kloubti pod
kycelnimi klouby a stejné tak i dlani pod ramenni klouby. Na akru zachovavame klenbu
ruky, kterd je rovnomérné zatizena do celé dlang. Prsty by mély byt v mirné semiflexi,
ale zaroven se je snazime udrzet relaxované. Loketni klouby drzime v mirné semiflexi,
abychom se vyvarovali uzamceni kloubu, olecranon sméfuje spiSe k télu. Ramenni
Klouby jsou v zevni rotaci, lopatky v kaudalnim postaveni bez rotace. Dbame na
neutrdlni postaveni panve, napiimeni patefe a drZeni hlavy v jejim prodlouZeni, aby
nedochazelo k extenzi. V kyc¢elnich kloubech udrzujeme centrované postaveni v mirné
abdukci a zevni rotaci a bérce jsou volné polozeny na podlozce. Po zvladnuté posturalni
stabilizaci polohy pfidavame rotaci hlavy na ob¢ strany. Aby nedochazelo k zaklonu

hlavy, opét zapojujeme aktivaci hlubokych flexord krku mirnym pfedkyvem hlavy.

Obrazek 11 Pozice na Ctyfech
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4 VYSLEDKY

Vysledky posuzuji vliv aktivniho cviceni dle konceptu Dynamické
neuromuskularni stabilizace na lokalni senzorickou percepci v oblasti stfedni hrudni
patete v prubéhu dvou mésicii. B&hem tohoto obdobi bylo celkem provedeno 5
vySetfeni na senzorickou percepci u vSech dvaceti jedinci — bézcli na lyzich, vzdy ve
stejny den. Cilem bylo sledovat jednotlivé modality citi, zda dochéazi k rtstu ¢i klesani
naméfenych hodnot u testované a kontrolni skupiny. Stejnym postupem byla testovana
skupina vysetfena na konci studie pro posouzeni okamzitého efektu aktivniho cviceni
dle konceptu DNS, to znamena pied a po terapii. Pfi vySetieni termického a taktilniho
¢iti nedoslo k zZadné zméné hodnot ani u jednoho ze sportovci, nebot’ u vsech jedinct
byly naméfené hodnoty vzdy maximalni (tzn. rozpoznali vSech 9 dotykil). Proto jsme
taktilni a termické ¢iti nezatazovali do statistické analyzy.

Dale vysledky posuzuji, zda pfi integraci cviki DNS do tréninku vrcholovych
sportovcll - bézcl na lyZich dochazi ke zmirnéni frekvence a intenzity bolesti kréni,

hrudni a bederni pateie.

4.1 Deskriptivni statistika ziskanych hodnot

V tabulce 1 jsou uvedeny zdkladni charakteristiky testované a kontrolni skupiny.
Sportovci testované a kontrolni skupiny se nijak signifikantné neliSili ve v€ku, BMI

(body mass index) ani v primérnych hodnotach z vySetfeni jednotlivych modalit ¢iti.

Tabulka 1 Deskriptivni charakteristika testované a kontrolni skupiny

Testovana skupina Kontrolni skupina
p-

Primér SD Min Max Pramér SD Min Max value*
Veék 21,0 1,7 18,0 23,0 22,3 43 170 270 391
BMI 222 15 20,4 255 22,2 16 20,7 26,4 ,978
Grafestezie 3824 10 80 55 22 00 7,0 ,117
Dvoubodova
diskriminace 36,6 8,9 22,0 52,0 39,3 10,8 25,0 57,0 551
Vibraéni ¢iti 56 1,2 40 8,0 57 09 40 7,0 ,836

Poznamky. SD = smérodatnd odchylka
*hodnoty p-value jsou zaloZzeny na nezavislych vzorcich testové statistiky T
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4.2 Analyza kvality lokalni senzorické percepce v oblasti stfedni
hrudni patere v pribéhu 2 mésicu

Pro statistické zpracovani byla zvolena metoda jednoduché regresni
analyzy, model linearni, v programu STATGRAPHICS Centurion. Tato metoda
predpoklada vztah mezi dvéma veli¢inami, kde jedna z nich - nezavisle proménna x, ma
ovliviiovat zavisle proménnou y. Sledujeme, zda mezi veli¢inami skute¢né existuje
pfedpokladana zéavislost. V tomto piipadé sledujeme zavislost naméfenych hodnot
jednotlivych modalit €iti na Casové ose, kdy probéhlo pét méfeni béhem dvou mésict.
Hladina spolehlivosti byla 95% a hladina vyznamnosti byla programem stanovena na p
<0,05.

Analyza kvality lokélni senzorické percepce byla provedena u tfech modalit Citi

— grafestezie, dvoubodové diskriminace a vibracni €iti.

4.2.1 Grafestezie

V tabulce 2 jsou uvedeny primérné hodnoty poctu rozpoznanych Ccisel u
testované i kontrolni skupiny z kazdého méfeni, ktera byla provadéna béhem 2 mésici.
U testované skupiny sledujeme rist primérnych hodnot v ¢ase a klesani smérodatné
odchylky. Pfi 1. méfeni na zaatku studie byla primérna hodnota rozpoznanych &isel
3,8 (SD +/- 2,44). Po dvoumési¢nim aktivnim cviceni dle konceptu DNS jsme u
testované skupiny pii 5. méfeni dostali primér poctu rozpoznanych ¢isel 7 (SD +/-
1,25). Hodnota p-value dosahuje hladiny p< 0,001. Ziskali jsme tedy statisticky
vyznamné zlepSeni kvality grafestezie u testované skupiny v ¢ase béhem 2 mésict.

Kontrolni skupina ukazuje naopak sniZovani primérnych hodnot rozpoznanych
Cisel béhem péti méfeni a hodnota p-value dosahuje hladiny p = 0,1080. Z 1. méfeni
vychazi primér poctu rozpoznanych ¢isel 5,5 (SD +/- 2,17) a pii 5. méfeni sledujeme

snizeni praméru na 3,9 (SD +/- 1,66).
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Tabulka 2 Kvalita grafestezie v priibéhu 2 mésicii u testované a kontrolni skupiny

Cas skupina pramér (pocet SD

rozpoznanych

Cisel)

1. méreni Testovana 3,8 2,44
Kontrolni 55 2,17
2. méreni Testovana 49 2,33
Kontrolni 3,17 2,21
3. méreni Testovana 54 1,77
Kontrolni 3,7 1,15
4, meéreni Testovana 7,1 1,60
Kontrolni 3,9 1,60
5. méreni Testovana 7 1,24
Kontrolni 3,9 1,66

1%

Graf ¢. 1 zndzoriyje rust hodnot u testované skupiny. V grafu ¢. 2 naopak

sledujeme klesani hodnot v ¢ase u kontrolni skupiny béhem péti méfent.
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Obrazek 12 Graf €. 1 zobrazuje linearni rist poctu rozpoznanych ¢isel u testované

skupiny v pribéhu 2 mésicti
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Obrazek 13 Graf €. 2 zobrazuje linearni klesani poctu rozpoznanych ¢isel u kontrolni

skupiny v pribéhu 2 mésicti

4.2.2 Dvoubodova diskriminace

Zmény pramérnych hodnot v milimetrech v prib&éhu dvou mésict u testované a
kontrolni skupiny jsou znazornény v tabulce 3. U testované skupiny bézcl na lyzich
sledujeme znacné klesani vzdalenosti v milimetrech a klesdni hodnoty smérodatné
odchylky. Pti 1. méfeni byla primérna rozpoznana vzdalenost dvou bodi 36,6 mm (SD
+/- 8,92) a na konci studie jiz 18,7 mm (SD +/- 4,3). Kontrolni skupina dosahla na
zacatku studie praimérné vzdalenosti dvou rozpoznanych bodi 39,3 mm (SD +/- 10,84)

a na konci studie byl primér dokonce vyssi a dosahoval hodnoty 41,1 (SD +/- 9,01).

Tabulka 3 Kvalita dvoubodové diskriminace v pribéhu 2 mésicti u testované a

kontrolni skupiny

W

Cas skupina primér (mm) SD
1. méreni Testovana 36,6 8,92
Kontrolni 39,3 10,84
2. méreni Testovana 26,1 6,90
Kontrolni 40 8,12
3. méreni Testovana 24,6 8,44
Kontrolni 38,5 8,81
4, meéreni Testovana 22,2 6,34
Kontrolni 41,1 8,89
5. méreni Testovana 18,7 4,30
Kontrolni 41,1 9,01
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Grafické znazornéni v Case u testované skupiny v grafu ¢. 3 a u kontrolni
skupiny v grafu ¢. 4. Hodnoceni testované skupiny v ¢ase dosahlo statisticky vyznamné

hladiny vyznamnosti p < 0,001. U kontrolni skupiny se p — value rovna 0,6008.
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Obrazek 14 Graf €. 3 zobrazuje linearni klesani vzdalenosti rozpoznani dvou boda u

testované skupiny v pribéhu 2 mésict
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Obrazek 15 Graf €. 4 zobrazuje linearni rist vzdalenosti rozpoznani dvou bodt u

kontrolované skupiny v prib¢hu 2 mésict
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4.2.3 Vibracni citi

Tabulka 4 zobrazuje prumér hodnot naméfenych ladiC¢kou V pribéhu dvou
mésict u testované a kontrolni skupiny sportovci. Sledujeme maly nartist hodnot u
testované skupiny a nepatrny pokles hodnot u kontrolni skupiny. Pfi 1. méfeni bylo
dosazeno pruméru 5,6 (SD +/- 1,17) u testované skupiny a u kontrolni 5,7 (SD +/- 0,95).
Na konci studie dosahoval priimér hodnot 6,2 (SD +/- 0,92) u cvicicich sportovcii dle
konceptu DNS a 5,2 (SD +/- 1,03) u necvicicich sportovcu. Jelikoz hodnoty p-value
dosahovaly 0,2899 a 0,2593, nedoslo k zadné statisticky vyznamné zméné hodnot

vibracniho ¢iti u testované a kontrolni skupiny v ¢ase béhem dvou mésici.

Tabulka 4 Kvalita vibraé¢niho ¢iti v pribéhu 2 mésici u testované a kontrolni

skupiny
Cas skupina pramér SD
(hodnota na
ladicce)
1. méreni Testovana 5,6 1,17
Kontrolni 5,7 0,95
2. méreni Testovana 6,2 0,92
Kontrolni 54 0,97
3. méreni Testovana 6,1 1,19
Kontrolni 53 1,06
4. méreni Testovana 6,1 0,99
Kontrolni 53 0,95
5. méreni Testovana 6,2 0,92
Kontrolni 5,2 1,03

Grafy ¢. 5 a 6 ukazuji linearni zménu hodnot v ¢ase u testované a kontrolni

skupiny.
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vibracni citi
testovana skupina

hodnota na stupnici
[}
T

mereni

Obrazek 16 Graf €. 5 zobrazuje linearni riist hodnot namétenych ladi¢kou u testované

skupiny v pribéhu 2 mésicti

vibracni citi
kontrolni skupina

hodnota na stupnici

mereni

Obrazek 17 Graf €. 6 zobrazuje linearni klesani hodnot namétenych ladi¢kou u

kontrolni skupiny v pribéhu 2 mésici

4.2.4 Porovndani rozdilu vysledkii mezi testovanou a kontrolni skupinou

Pro porovnani rozdilu vysledkli proménnych v ¢ase mezi testovanou a kontrolni

skupinou byla pouzita pokrocilé statisticka metoda smiSené¢ho efektu v programu SAS
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(Statistical Analysys System, SAS Institute, Cary, Severni Karolina, verze 9). Tento
statisticky model zahrnuje jak fixni, tak nahodné efekty a je ¢asto vyuzivan pro analyzu
pii opakovanych méfenich na stejném statistickém vzorku. Hladina vyznamnosti byla
stanovena na p < 0,05, na jejimz zaklad¢ potvrzujeme alternativni hypotézu.

Vysledky jsou prezentovany v tabulce 5 a graficky znazornény v grafech ¢. 7, 8
a 9. Rozdily ve vychozich naméfenych hodnotach z 1. méfeni nebyly statisticky
vyznamné. U grafestezie byla celkova signifikantni zména ve vysledcich napfic
jednotlivymi vySettenimi (p = 0,045), stejné tak i u vibrac¢niho ¢iti (p = 0,030). U vSech
ttech modalit Citi dochazelo u testované skupiny k ristu (v pfipadé¢ dvoubodové
diskriminace k poklesu) hodnot v ¢ase signifikantné rychlej$im tempem nez u kontrolni
skupiny. Hladina vyznamnosti u grafestezie a dvoubodové diskriminace dosahuje
hladiny p < 0,001 a hladina vyznamnosti vibra¢niho ¢iti je p = 0,002. Tudiz rozdil mezi

skupinami je statisticky vyznamny, a proto potvrzujeme alternativni hypotézu H 1.

Tabulka 5 Rozdily vysledkii v ¢ase - testovana vs. kontrolni skupina

Outcome Estimate SE p-value
Graphesthesia

Intercept -0.07 0.29 813
Change across assessments -0.14 0.06 .045
Baseline group differences -0.37 0.40 .357
Change x group 0.53 0.09 <.001
Two point perception

Intercept 0.54 0.22 .025
Change across assessments 0.04 0.04 371
Baseline group differences -0.48 0.31 135
Change x group -0.39 0.06 <.001
Vibration perception

Intercept -0.11 0.29 725
Change across assessments -0.11 0.04 .030
Baseline group differences 0.21 0.42 .616
Change x group 0.21 0.06 .002

Notes: Estimate = unstandardized regression coefficient; SE = standard error of
measurement.
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Obrazek 18 Graf ¢. 7 porovnani vysledka grafestezie mezi testovanou a kontrolni

skupinou v prubéhu 2 mésicu
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Obrazek 19 Graf €. 8 porovnani vysledkti dvoubodové diskriminace mezi testovanou a

kontrolni skupinou v pribéhu 2 mésict
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Obrazek 20 Graf ¢. 9 porovnani vysledkii vibra¢niho ¢iti mezi testovanou a kontrolni

skupinou v prubéhu 2 mésicu

4.3 Analyza okamzitého efektu aktivniho cviceni dle konceptu
DNS na lokalni senzorickou percepci v oblasti stifedni hrudni
patere u testované skupiny

U kazdého jedince z testované skupiny bylo po dvoumésicnim cviceni
provedeno vySetfeni na kvalitu senzorické percepce pfed a ihned po jednom cviceni.
VyuZili jsme opét metodu linearni regrese, kde dochdzi k proloZeni souboru bodi
pfimkou. Hladina vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05. Statisticky vyznamny efekt
thned po cvi€eni sledujeme u dvoubodové diskriminace, kde hladina vyznamnosti p
dosahuje 0,021. U grafestezie a vibratniho ¢iti statisticky neprokazujeme okamzité
zlepSeni kvality, jelikoZ hladiny vyznamnosti p dosahly 0,081 a 0,4313. Na zaklad¢
dosazenych hladin vyznamnosti u jednotlivych modalit Citi nelze zcela vyvratit ani
potvrdit alternativni hypotézu H 2, potvrzujeme ji pouze pro dvoubodovou diskriminaci.
V grafech (grafy €. 10 - 12) jsou graficky znazornéné zmény v hodnotach méfeni pied

terapii a po ni pomoci linearni piimky, kde sledujeme pozitivni trend hodnot.
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Obrazek 21 Graf ¢. 10 okamzity efekt cviceni dle konceptu DNS na kvalitu grafestezie
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Obrazek 22 Graf ¢. 11 okamzity efekt cviceni dle konceptu DNS na kvalitu dvoubodové

diskriminace
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Obrazek 23 Graf €. 12 okamzity efekt cviceni dle konceptu DNS na kvalitu vibracniho

Citi

4.4 Hodnoceni bolesti pomoci dotazniku YSQ

Na zacatku studie kazdy jedinec vyplnil standardizovany dotaznik Young spine
questionnaire, ktery hodnoti frekvenci a intenzitu bolesti kréni, hrudni a bederni patete.
Cilem bylo zjistit, zda pfi integraci cviki Dynamické neuromuskularni stabilizace do
tréninku sportovet U nich dochazi ke zmirnéni bolesti zad. Po ukonceni dvoumési¢ni
studie byl dotaznik opét ptedlozen v§em sportovetiim — testované i kontrolni skuping.

Tabulka 6 shrnuje udaje ziskané z dotaznikli u testované a kontrolni skupiny
pfed a po ukonceni studie. Pro piehlednou statistickou analyzu byla k odpovédim
piifazena cisla, dle rostouci frekvence (0-3, nikdy = 0, Casto = 3) a intenzity bolesti
(vizualni analogova Skala 0-5). Pro potvrzeni alternativni hypotézy musi hladina
vyznamnosti dosahovat p < 0,05. Na zdklad€ uspotadané logistické regrese sledujeme u
testované skupiny signifikantni sniZeni intenzity bolesti ve vSech tfech hodnocenych
oblastech patefe ve srovnani s kontrolni skupinou. V tomto pfipadé hladina vyznamnosti
p dosahuje u kréni oblasti p = 0,005, u hrudni p = 0,004 a u bederni oblasti p = 0,014
(testovana vs. kontrolni skupina). Co se tyce frekvence bolesti, doSlo ke statisticky
vyznamnému rozdilu vysledki mezi skupinami pouze u bolesti v oblasti hrudni patete,

kde p = 0,011. Na zaklad¢ téchto vysledka potvrzujeme alternativni hypotézu H 3.
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Tabulka 6 Frekvence a intenzita bolesti kréni, hrudni a bederni patere

u testované a kontrolni skupiny pred a po ukonceni studie

Training Control
p_

Location Pre Post Pre Post value?
Neck Never 5 5 3 2

Once or twice 2 4 3 2

Once in a while 2 1 3 6

Often 1 0 1 0 .870

Faces Pain Scale, 1.4 0.8 1.7 2.2

mean (SD) (1.6) (0.9) (1.5) (1.5) .005
Mid back Never 3 5 1 1

Once or twice 1 4 4 3

Once in a while 6 1 5 6

Often 0 0 0 0 011

Faces Pain Scale, 1.3 0.6 2.0 2.4

mean (SD) (1.2) (0.7) (1.2) (1.3) .004
Low back Never 3 2 1 1

Once or twice 5 4 6 5

Once in a while 2 4 3 4

Often 0 0 0 0 .987

Faces Pain Scale, 2.4 1.2 35 3.8

mean (SD) (0.8) (0.9) (1.5) (1.3) 014

Note. SD = standard deviation.

%v-values are based on ordered logistic regression where post-test scores are the
outcome, pretest scores are the covariate and training (yes/no) is the predictor.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem prace byla pfedevsim objektivizace vlivu aktivniho cviceni dle
konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace na lokalni senzorickou percepci
V oblasti stfedni hrudni patefe u sportovcil — bézct na lyzich. Pfedpokladali jsme, Ze pti
integraci zvolenych cvikii do tréninku testované skupiny (10 sportovci) dojde ke
zlepseni kvality vySetfovanych modalit ¢iti a navic ke sniZzeni intenzity a frekvence
bolesti zad. Tento piedpoklad jsme ovéfili pomoci péti méreni béhem dvou mésict u
vSech dvaceti sportovcti.

Tti vybrané cviky zkonceptu DNS, které byly zaintegrovany do tréninku
testované skupiny, byly cilené na rozvoj somatognozie a nacvik izolovaného pohybu ve
sttedni hrudni patefi. Zvolili jsme polohu na zadech (model 3. mésice) s provadénou
flexi hlavy, dale polohu na bfiSe (model 3. mésice) s extenzi ve stredni Th pateti a
tietim cvikem byla rotace hlavy v pozici na ¢tyfech (model 8. mésice). Jedinci tak
nacvicovali posturalni stabilizaci trupu s udrzenim intraabdominéniho tlaku a byli
instruovani k plné koncentraci na oblast stfedni hrudni patefe pii provadéni
intersegmentéalniho pohybu do flexe, extenze a rotace ve stfedni Th pateti. Kazdy tento
pohyb byl proveden desetkrat (u rotace na ob¢ strany). Duraz byl kladen predevsim na
kvalitu provedeni jednotlivych cviki, v nékterych ptipadech na tkor poctu opakovani.
NejcastéjSim problémem pfi terapii béZcii na lyzich byl vyrazny hypertonus horni porce
m. rectus abdominis, m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator scapulae a m. erector
spinae. Sportovci z testované skupiny si zapisovali cvieni do svych denikd, které
odevzdali na konci studie. Ze zapisi v denicich vyplyva, ze az na dva jedince, ktefi
vynechali cviceni po dobu jednoho tydne z divodu nemoci, cvicili v§ichni poctivé celou
sérii tfi cvikll ve tfech pozicich minimélné jednou denné. Prvni tyden byli sportovci
zZ testované skupiny odborné vedeni dvéma fyzioterapeuty kazdy vSedni den a v dalSich
trech tydnech kazdy sportovec navstivil fyzioterapeuta v priméru tfikrat tydné. Druhy

mésic jiz cvi€il kazdy sportovec sam.

5.1 Diskuze Kk teoretické ¢asti

Z teoretickych poznatkli vime, Ze mezi nejcastéjSi zdravotni obtize u

vrcholovych bézct na lyzich jsou bolesti zad. Pti klasické technice dochazi k opakované
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flexi a extenzi trupu v oblasti bederni patete a pii brusleni ke stalému mirnému
piedklonu a rotaci trupu smérem ke skluzné lyzi. Pti insuficienci hlubokych svala trupu
pak dochazi k ptetéZzovani povrchovych svalti. Holmberg (Holmberg et al., 2005)
popisuje biomechaniku klasického b&hu na lyzich u vrcholovych sportovci pomoci
EMG vySetteni. Ve své studii uvadi, ze k nejvyssi mife aktivace dochazi u m. rectus
abdominis a m. teres major, které jsou nasledovani m. latissimus dorsi a m. pectoralis
major. Opakovana nadmérnd aktivace a pretézovani té€chto svali ma vliv na postaveni
v ramennich kloubech smérem do wvnitini rotace, které vede ke zvySovani kyfozy
V hrudni patefi. Kompenzatnim mechanismem vznikd bederni hyperlorddza
s hypertonem paravertebralnich svald a anteverzi panve. Cholewicki (Cholewicki, 1997)
1 Kolar (Kolat, 2009) uvadi, Ze k rotaci a intersegmentalnimu pohybu patete mize dojit
pouze u napiimené patetfe. Z toho vyplyva, ze pfi protrakci ramennich kloubt spolu
S hyperkyf6zou v hrudni oblasti ztraci patet svou rotabilitu a schopnost dosahnout
napiimeni. Na zdkladé senzomotorickych vztaht tim dojde ke snizeni senzorické
aference z této oblasti a jedinec ji jakoby ,,opomiji”. Hodges (Hodges, 2003) popisuje,
ze jakdkoli zména senzorické informace pfichazejici z periferie narusi fidici funkei a
projevi se v motorice. Nasledkem toho vznik4a porucha somatognozie a sportovec se
pohybuje neekonomicky, coz vede k funkénim poruchdm a bolestem pohybového
aparatu. U vrcholovych béZch na lyZich, kteti svou svalovou dysbalanci navic podpofi
neadekvatnim tréninkem a analytickym cvicenim v posilovné, se situace a zdravotni
obtiZe mohou pouze zhorSovat.

Alricsson (Alricsson et al., 2004) provedl obdobnou studii, kde integroval do
letni pfipravy vrcholovych béZcli na lyZich trénink tance a sledoval jeho dopad na
svalové napéti a kloubni mobilitu v oblasti patete, kycelniho a hlezenniho kloubu. Déle
se pokusil zjistit, zda po tfimésicnim tréninku tance dojde ke snizeni bolesti zad
sportovcl. Alricsson na zaklad¢é funkénich vySetieni a dotazniku potvrdil, Ze tfimési¢ni
integrace tance do tréninku vrcholovych sportovei — bézcii na lyzich ma signifikantni
efekt na zmirnéni bolesti v oblasti patete, zmenSeni rozdilu mezi hrudni kyfézou a
bederni lordozou, ktery ovéfil pomoci Debrunnerova kyfometru, a na zvyseni kloubni
pohyblivosti a svalového napéti v oblasti patefe, kycelniho a hlezenniho kloubu.
Testovana skupina absolvovala tanecni trénink Sestkrat tydné po dobu tifi mésicu.
Tanecni lekce probihaly v riiznych taneCnich stylech (jazz, moderni tanec, balet) a
hlavnim cilem bylo zlepSit rovnovahu, koordinaci, obratnost a svalovou pruZznost

sportovcl. Ve své studii odkazuje 1 na studii Erikssona (Eriksson, et al., 1996), ktery
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ukdzal, ze u vSech testovanych vrcholovych bézcti na lyzich, ktefi udavali bolesti zad, se
objevovalo zvySené svalové napéti ve flexorech kycelniho kloubu a v m. erector spinae.
Tim dochazi k omezeni rozsahu pohybu a opakovanou monoténni zatézi ke zvySovani
svalového napéti. Pro spravné provedeni techniky béhu na lyzich ma velky vyznam
pravé rozsah pohybu v kycelnich kloubech, a pokud je omezeny, dochdzi ke
kompenzacnimu pohybu v bederni patefi.

Otazkou je, zda by byl tento efekt tane¢niho tréninku dlouhodoby. Souhlasim s
tim, Ze jakakoli kompenzace prostiednictvim zatfazeni jiného druhu pohybu do tréninku
vrcholovych sportoveil je pfinosnd. Nicméné domnivam se, ze pokud se vrcholovy
sportovec pohybuje v patologickych posturdlnich vzorcich, které maji za nésledek
bolestivé syndromy zad, nemiize dojit k plnohodnotnému odeznéni bolesti bez
prestavby patologického vzoru a svou posturdlni instabilitu si sportovec ponese do
kazdého sportu. Véle a Kolar (Véle, 2006; Kolar, 2009) uvadi, ze pouze vlivem
motorického uceni pies dlouhodobou cilenou aktivaci oblasti CNS, kde dochazi
K ,,uvédoméni si” provadéného pohybu, lze vytvofit novy pohybovy vzor, ktery
opakovanim nabyva priority pfed nevhodnym programem. Integraci senzorickych
informaci na centralni trovni dojde k propojeni s funkcemi motorickymi. Cviceni dle
konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace s nacvikem percepce vlastniho téla
muze byt vhodnym zpisobem piestavby patologickych vzorii a mélo by byt zatazeno do

kazdodenniho tréninku vSech vrcholovych sportovct.

5.2 Vztah mezi senzorickymi a motorickymi funkcemi

V poslednich né¢kolika desetiletich bylo velké mnozstvi studii vénovano
vyzkumu nervové kontroly pohybu a vyznamu poruchy senzomotorické kontroly.
VétSina vyzkuml se vSak zabyva vztahem senzomotorické kontroly k chronickym
bolestem zad, kdy je testovand kvalita senzorické percepce piimo v misté bolesti. V nasi
studii jsme se pii vysetieni jednotlivych modalit ¢iti u vSech sportovceil soustiedili pouze
na oblast stfedni hrudni patefe bez ohledu na lokalizaci bolesti zad.

Na zdklad¢ souCasnych znalosti této problematiky muzeme tvrdit, Ze mezi
chronickou bolesti a zménami senzomotorické kontroly existuje souvislost. Rada autort
se vSak lisi v nazorech, zda bolest zpisobuje poruchu v fizeni motoriky, nebo zda

porucha v fidicich mechanismech vede k rozvoji bolesti.
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Lotze a Moseley tvrdi, ze existuje vztah mezi mirou zkresleni t&lesné¢ho
schématu, kortikalni reprezentaci a bolesti. Podle autorti je nepravdépodobné, ze by
porucha télesného schématu ¢i kortikalni reorganizace byly pticinou bolesti, ale naopak
bolest mize k témto poruchdm ptispét. (Lotze, Moseley, 2007) Vlivem kortikalni
reorganizace na bolest se zabyvali i autofi Wand a O’Connel. Ti vysvétluji uzky vztah
mezi vystupni motorikou a senzorickym zpétnovazebnym systémem, ktery informuje
CNS, zda realizace pohybu probiha v souladu sjeho planem a monitoruje veSkeré
odchylky. Pokud se objevi konflikt mezi motorickym vystupem a senzorickym
feedbackem, lze ocekavat varujici signal ve form¢ bolesti, ktery upozoriiuje na
inkongruenci mezi motorickym zdmérem a provadénym pohybem. (Wand a O’Connel,
2008) Pozdé&ji navic Wand (Wand, 2011) potvrdil, Ze u pacientl s chronickymi bolestmi
zad dochazi ke strukturalnim, neurochemickym a funkénim zménam v mozku.

Moseley (Moseley, 2008) ve své studii u pacienti s LBP prokazal, ze tito
pacienti maji poruchu taktilniho vnimani, zvySené hodnoty dvoubodové diskriminace
V misté bolesti a Zadny z pacientl z testované skupiny nebyl schopny jasn¢ ukazat Sirku
svého trupu. Tato skute¢nost zvySuje pravdépodobnost, ze trénink percepce télesného
schématu nebo taktilniho vnimani miize pomoci pacientim s chronickymi bolestmi zad,
stejné€ jako pacientiim S KRBS nebo fantomovou bolesti.

Naopak Wand (Wand et al., 2010) ve svém vyzkumu, kde testoval taktilni ¢iti,
dvoubodovou diskriminaci a grafestezii u pacientd s LBP, neprokazal vztah mezi
senzorickymi funkcemi a klinickym obrazem pacienta a ani vyznamny vztah mezi
hodnotami jednotlivych modalit ¢iti. Diky tomu se ncktefi autofi domnivaji, Ze
senzoricky deficit neni ani pfi¢inou ani disledkem bolesti u pacienti s LBP a jedna se
pouze o doprovodny fenomén.

Dalsi vyzkum na toto téma je jist€é nutny, pfesto lze predpokladat, Ze
terapeutické pristupy na neurofyziologickém podkladé se zamé&fenim na zvySeni kvality
senzorickych funkci maji sviij velky potencial nejen v 1€cbé u pacientti s LBP, ale i
V terapii a prevenci funkcnich poruch pohybového aparatu. Jednim z mechanismi
vedoucich ke zhorSeni posturdlni stability je sniZzeni kvality jednotlivych modalit
somatosenzorického systému. Kolaf uvadi, ze pravé porusend percepce vlastniho téla
muze byt primarni pti¢inou patologickych, neekonomickych pohybovych vzort, které
pretézuji urcité oblasti pohybového aparatu. (Koléaf, 2009) U vrcholovych sportovci
muZe dochazet ke sniZzovani kvality senzorické percepce neadekvatné volenym

tréninkem, kde vlivem nadmérného pretézovani dojde k posilovani patologickych
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pohybovych vzort, a tim k prohlubovani dysfunkce opomijenych oblasti pohybového

aparatu.

5.3 Problematika techniky posilovani u béZci na lyZich

V ramci predlozené studie byl veden rozhovor s trenérem vrcholovych bézct na
lyzich Armédniho sportovniho centra Dukla Liberec Mgr. Zbyitkem Valouskem. Ziskali
jsme podrobny popis kazdodenniho tréninku béhem dvou mésicli, kdy probihala tato
studie, a u n¢kolika tréninkil v posilovné byla autorka studie pfitomna. V programu bylo
posilovani zahrnuto celkem tfikrat tydné. Dale sportovci v rdmci tréninkt jezdili na
kole, koleckovych lyzich a bé&hali v terénu. Pfi silovém tréninku bézcti na lyzich
nejCastéji  sportovci posilovali v decentrovaném postaveni kloubti, v nadechovém
postaveni hrudniku a s hyperlordézou v bederni oblasti. Bylo viditelné, Ze na volené
cviky posturalné nestacili a pro provedeni cviku vyuzivali kompenza¢ni mechanismy.
Nejvice byly voleny cviky na posileni horni porce m. rectus abdominis, m. pectoralis
major, m. trapezius a m. quadriceps femoris. Vzhledem k tomu, Ze vét$ina vrcholovych
bézcl na lyzich nema dostateCnou kvalitu posturalni stabilizace a trpi vyraznou
svalovou dysbalanci, dochézi pti analytickém zvySovani sily k posilovani patologickych
vzorcl a nadmérnému pretézovani pohybového aparitu. Nektefi sportovei neprojdou
fyziologickym vyvojem jiZ v prvnim roce Zivota a svou poruchu si nesou cely Zivot. Je
otazkou, zda jsou tito jedinci vhodnymi kandidaty pro vrcholovy sport. Jini si svou
posturalni stabilitu narusi nevhodné volenym tréninkem, kdy jsou na sportovce kladeny
vysoké ndroky a dochéazi k patologickému ptetéZzovani organismu. Bohuzel si tuto
skutecnost vétSina trenérli a sportovct neuvédomuje a jejich jednani miize byt jednim
zZ faktorti vzniku funkénich az strukturdlnich poruch pohybového systému, které nékdy
vedou az kukonceni kariéry vrcholového sportovce. Domnivdm se, Ze jednou
z hlavnich pfi¢in neadekvatniho pfistupu vrameci trénovani jsou nedostatecné
neurofyziologické a biomechanické znalosti sportovnich trenérd. Jednotlivé cviky

posilovaciho tréninku jedinci, zafazenych do této studie, jsou zobrazeny v ptiloze 2.

5.4 Analyza kvality senzorické percepce v pritbéhu 2 mésici

Béhem dvou mésicl jsme analyzovali kvalitu senzorické percepce u bézcii na

lyzich. Celkem probéhlo 5 méfeni. Na zacatku ani béhem studie nebyly statisticky
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vyznamné rozdily v demografickych hodnotdch (pohlavni zastoupeni, télesna vyska,
vaha, BMI) mezi skupinami, coz potvrzuje nahodny vybér jedinci do danych skupin.
Pti vySetteni taktilniho a termického Citi nedoslo k zadné zméné hodnot u obou skupin,
hodnoty byly pii kazdém méfeni maximalni u vSech jedincti. Tyto dvé modality citi
testoval ve své studii i Ragé (Ragé, et al., 2011), kde porovnaval vysledky mezi
pacienty s diabetes mellitus I. a Il. typu. Pro vySetieni taktilniho ¢iti pouzil stejné jako
my Semmesovo-Weinsteinovo filamentum a nedoslo k zadné statisticky vyznamné
zméné mezi skupinami. Nicméné na rozdil od nasi studie u termického ¢iti vyuzil
elektronicky pfistroj, neurosenzoricky analyzator TSA 1I, ktery piesné¢ dokumentuje
reakci pacienta na chlad, teplo a vibrace. JelikoZ jsme piistroj neméli k dispozici, v nasi
studii byl pouzit nastroj Tip Therm, ktery se vyuziva spiSe v diagnostice u pacientl S
neurologickym deficitem. VysSetieni termického ¢iti pomoci Tip Thermu je spiSe
orientacni, a proto jsme u zdravych sportovcl nezjistili vyznamné zmény kvality
termického citi. V dalSich studiich je nutné k hodnoceni taktilniho a termického Cciti
vyuzit citlivéjSich sofistikovanych ptistrojii a postupti méfeni.

Pii vySetieni grafestezie byla pouzita $ablona pro ¢isla 1 — 9 o velikosti 2 cm,
ktera byla psana pomoci tuzky pro dotykové monitory. U experimentalni skupiny doslo
ke statisticky vyznamnému zvySeni poctu rozpoznanych Cisel v ¢ase mezi prvnim a
poslednim méfenim (p < 0,001). Stejné tak 1 experimentalni skupina dosahla statisticky
vyznamného zlepSeni v Case v dvoubodové diskriminaci (p < 0,001). Wand (Wand,
2010) ve své studii porovnaval kvalitu senzorické percepce mezi pacienty s LBP a
zdravymi jedinci. Na rozdil od nasi studie, kdy jsme vySetfovali €iti v misté processus
spinosus obratle ThS5, zjiStoval kvalitu percepce v misté bolesti na processus spinosus
obratli L1, L3 a L5. Taktilni ¢iti a dvoubodovou diskriminaci vySetfoval stejnym
zpusobem, ale grafestezii hodnotil psanim dvaceti pismen v ndhodném potadi. Tim
ziskal vEtsi mnozstvi dat a lepSi objektivizaci kvality grafestezie, nez pouze u deviti
vySetiovanych c¢isel v na$i studii. Statisticky vyznamny rozdil Wand prokazal u
dvoubodové diskriminace a grafestezie, nicméné neprokazal vztah mezi senzorickymi
funkcemi a klinickym obrazem pacienta. Pro ozfejméni korelace mezi kvalitou
senzorické percepce a funkcnich poruch u béZcli na lyZich je nutné provést dalsi
vyzkumy.

Pii vibracnim ¢iti, vySetfovaném pomoci ladicky, nebyla zjiSténa statisticky
vyznamna zména v ¢ase ani u jedné z obou skupin. Nékteti jedinci udavali pocity

vibrace 1 po ukonceni chvéni ladicky, ne€ktefi naopak udavali velmi brzké ukonceni
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vibraci. Ladicku v praxi vyuzivame spiSe k diagnostice neurologickych onemocnéni, a
proto je pravdépodobné, ze pro hodnoceni kvality percepce vibra¢niho ¢iti u zdravych
jedinct neni tento zpusob objektivizace dostatecné senzitivni. Pro pfesné vySetieni
vibrace u zdravych jedincii by byl vhodnéjsi neurosenzoricky analyzator, stejné jako u
termického Citi.

Kontrolni skupina neprokazala statisticky vyznamnou zménu v Case mezi
prvnim a poslednim méfenim ani u jedné z modalit ¢iti, nicméné je piekvapivé, ze grafy
(graf €. 2, 4 a 6) nam ukazuji dokonce mirné zhorSeni kvality percepce grafestezie,
dvoubodové diskriminace a vibra¢niho ¢iti v ¢ase. To by mohlo byt zptisobeno zvySujici
se zatézi pti tréninku bézcl na lyzich béhem letni pfipravy, a tim i progresi jejich obtiZi.

Pro naSi studii je vSak podstatny rozdil mezi skupinami. Velmi pozitivnim
vysledkem, ktery ndm potvrzuje alternativni hypotézu H1, shledavame skutecnost, Ze u
vSech tfech modalit ¢iti dochazelo u testované skupiny k rastu (v ptipadé¢ dvoubodové
diskriminace k poklesu) hodnot v ¢ase signifikantné rychlej$im tempem v porovnani s
kontrolni skupinou. U grafestezie dochdzelo u testované skupiny k ristu hodnot
rychlosti o polovinu smérodatné odchylky na jedno meétfeni ve srovndni s kontrolni
skupinou. Hladina vyznamnosti zmén u grafestezie a dvoubodové diskriminace
dosahuje hladiny p < 0,001 a hladina vyznamnosti vibra¢niho ¢iti je p = 0,002.
Dvoumésicni cviceni trupové stabilizace se zaméfenim na intersegmentalni pohyb ve
sttedni hrudni patefi ma efekt na kvalitu grafestezie, dvoubodové diskriminace a

vibracniho ¢iti v této oblasti.

5.5 Analyza okamzitého efektu aktivace trupové stabilizace na
kvalitu senzorické percepce u testované skupiny

Tato ¢ést studie poukazuje na aktudlni vliv individudlni terapie dle konceptu
DNS na lokélni senzorickou percepci v oblasti stiedni hrudni patefe u jedinct
Z testované skupiny. Na konci dvoumésicni studie kazdy sportovec z testované skupiny
podstoupil individudlni terapii. Pfed terapii a po ni bylo provedeno vySetfeni na
senzorickou percepci Vv oblasti stiedni hrudni patefe stejnym postupem jako v prub&hu
studie. Vyznamny efekt aktualni terapie dle Dynamické neuromuskularni stabilizace byl
prokazan pouze u dvoubodové diskriminace, kde hladina vyznamnosti p doséahla

hodnoty 0,021. Ackoli zména u grafestezie a vibracniho Cciti nebyla statisticky
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vyznamnd, V grafech (graf ¢. 10 a 12) sledujeme linearni rist praimérnych hodnot u
testovanych jedinct a rozdil hodnot pied a po terapii. Alternativni hypotézu H 2 jsme
jednoznacéné potvrdili pro dvoubodovou diskriminaci, pozitivni trend byl ale zjistén 1
pro dalsi sledované modality ¢iti. Pfi individudlni terapii byli sportovei opét vedeni
k aktivaci spravného dechového stereotypu s udrzenim intraabdominalniho tlaku ve
vyvojovych pozicich a k maximalni koncentraci a vnimani intersegmentalniho pohybu

Vv oblasti hrudni pateie.

5.6 Hodnoceni pomoci dotazniku YSQ

Pro zjisténi frekvence a intenzity bolesti kréni, hrudni a bederni patete u beézct
na lyzich jsme pouzili standardizovany dotaznik Young spine questionnaire. Byl vybran
pro jeho struc¢nost, ptehlednost a jednoduchost. Dotaznik byl vyvinut autory Lauridsen a
Hestbaek (Lauridsen a Hestbaek, 2013) a je rozdéleny na tfi zékladni casti — kréni,
hrudni a bederni patet. Zjistuje frekvenci a intenzitu bolesti pomoci vizuélni analogové
Skaly bolesti. Byl vyvinut pfedevSim na zjiStovani bolesti zad u déti a adolescentil a byl
pouzit v danské studii, kde autofi (Aartun et al., 2014) zjistovali vyskyt a prevalenci
bolesti kréni, hrudni a bederni patefe u déti ve véku 11 — 13 let v prib&hu dvou let.
Stejné jako v nasi studii predloZili jedinclim dotaznik dvakrat, a to na zacatku a na konci
studie. Aartun (2014) popisuje po dvou letech u déti vyrazné zhorSeni ve frekvenci i
intenzité bolesti a Casté rozSifeni bolesti do jinych oblasti nez byly pocatecni bolesti.
V na$i studii jsme vSak porovnavali rozdil ve frekvenci a intenzit€¢ bolesti mezi
testovanou a kontrolni skupinou. Po dvou meésicich doSlo k vyznamnému rozdilu v
intenzité¢ bolesti ve vSech tfech hodnocenych oblastech patefe mezi testovanou a
kontrolni skupinou. Hladina vyznamnosti p dosahuje u kréni oblasti p = 0,005, u hrudni
p = 0,004 a u bederni oblasti p = 0,014 (testovana vs. kontrolni skupina), ¢imz jsme
potvrdili alternativni hypotézu H 3. U kontrolni skupiny jsme dokonce v ramci
sledovaného obdobi zjistili 1 zvySovani intenzity bolesti (Tabulka 6). Lze spekulovat, Ze
nartiist bolesti u kontrolni skupiny vznikl v disledku zvySujicich se narokl pfi tréninku
bezch na lyzich, jelikoz na zacatku studie byli sportovci pied letni sportovni pfipravou a
pfi druhém vypliovani dotazniku méli za sebou témét kaZzdodenni nérocny trénink.
Frekvence bolesti dosahla statisticky vyznamné zmény mezi skupinami pouze v hrudni

oblasti (p = 0,011) ve prospéch skupiny jedinct cvic¢icich DNS. Ptedpoklddame, ze
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tento zadouci efekt Ize interpretovat jako pozitivni vliv cileného aktivniho cviceni dle
konceptu DNS na rozvijeni pohybu ve sttedni hrudni patefti.

Inani (Inani, 2013) ve své studii dospél také k velmi dobrym vysledkim.
Porovnaval efekt cviceni dle trupové stabilizace s béznym izometrickym a analytickym
cvi¢enim u jedinct s bolestmi zad. Pfi tréninku trupové stabilizace zacinal s aktivaci m.
transversus abdominis a m. multifidus lumborum, pozdéji piidal koordinaci s dychanim,
koaktivaci hlubokych svalii s povrchovymi a na konec zaradil stabilizaci do statickych a
dynamickych cviceni. Stejné jako v nasi studii, miru bolesti hodnotil pomoci dotazniku
a vizualni analogové¢ $kaly. U testované skupiny doslo v porovnani s kontrolni skupinou
k signifikantnimu snizeni miry bolesti zad a ke sniZeni stupné disability v béznych
dennich ¢innostech. Na rozdil od Inaniho, ktery nacvik stabilizace zacinal vleze na
zadech s flektovanou jednou dolni koncetinou a s dlanémi pacienta na bederni oblasti,
jsme nacvicovali posturalni stabilizaci ve vyvojovych pozicich, ¢imz jsme u sportovct
dosahli centrovaného postaveni kloubii a napfimené patefe. Domnivam se, ze vhodné
zvolena vychozi poloha néacviku novych pohybovych programt je zékladem pro
senzomotorické u€eni, kdy pacient ziskdva z dané polohy spravné aferentni informace,
dale k integraci novych motorickych vzord do CNS a dosazeni kvalitni posturalni
stabilizace. Nenacvicovali jsme zapojeni jednotlivych svalti zvlast, nybrz souhru mezi
ventralni a dorzalni muskulaturou s udrzenim intraabdominalniho tlaku, s kaudalnim
postavenim hrudniku, sprdvnym dechovym stereotypem a sledovali jsme kvalitu
trupové stabilizace jako celku. Soucasné byl kazdy cviéici jedinec neustale instruovan,
aby se pln¢ soustfedil jak na vlastni vychozi pozici, tak na pribéh pohybu, tj. diraz byl

kladen i na vnimani té€lesného schématu, kterym se Inani ve své studii nezabyval.

5.7 Moznosti vyuziti vysledku v tréninku vrcholovych sportovci
- béZcii na lyZich

Pro zlepSeni pfistupu v tréninku vrcholovych sportovcii — bézct na lyzich
bychom na zaklad¢€ nasi studie doporucili zlepsit informovanost trenéri pomoci Skoleni
a instrukci odborné zpisobilého fyzioterapeuta. Aby nedochazelo k naruSeni globalnich
posturalnich vzori sportovcl, kazdy trénink by mél respektovat principy vyvojové
kineziologie a zapojeni svalll v jejich posturdlné-lokomocni funkci. Toho lze docilit

pouze pritomnosti fyzioterapeuta pii silovém tréninku, a aby bylo dosazeno kvalitni
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posturalni stabilizace u kazdého sportovce, je potfeba dlouhodoby a individualni
pristup. Velkym omezenim pro tuto metodiku tréninku je vSak Casté cestovani sportovcu
za tréninkovou pfipravou, nedostatek ¢asu a financi pro fyzioterapeuty a troufame si
tvrdit, ze Casto i lhostejnost vedeni sportovnich klubt, jejichz hlavnim zajmem jsou
pouze vysledky sportovcl, nikoli prevence jejich zdravotnich obtizi. Na zakladé
vysledkii naSi studie by bylo vhodné do tréninku sportovcii integrovat i ndcvik
senzorickych funkci a somatognozie, napt. lekcemi Feldenkraisovy metody, ktera je
zalozena na uvédomovani si sebe sama prostfednictvim sekvenci konkrétnich pohybii.
Pouze s kvalitni senzorickou percepci miize byt dosazeno koordinovaného a cileného
pohybu, jak v nakro¢né, tak v opérné funkci koncetin, kterd mtize byt zajisténa pouze
pii spravné trupové stabilizaci. Z nasi studie vyplyva, ze integrace cviceni dle konceptu
DNS do tréninku vrcholovych bézci na lyzich by zajistila snizeni vyskytu bolesti a
funkénich poruch pohybového aparatu. Snad by tato studie mohla vést alesponn k
zamySleni trenéri a sportovcli nad metodikou tréninku a sportovni pfipravy u

vrcholového sportu.

5.8 Limity studie

Limity studie mohly mit vliv na dosaZené vysledky a mohou branit zobecnéni
ziskanych tvrzeni. Hlavnim limitem této studie uvadime nizky pocet probandl
(sportovcti — bézcu na lyzich), ktery byl pouze dvacet jedinct (n = 20), kteti byli
rozdéleni do dvou skupin po deseti. Byli jsme bohuzel limitovani poctem vrcholovych
sportovcl — bézcl na lyzich, ktefi se pripravuji v Armadnim sportovnim centru Dukla
Liberec. Tento nizky pocet probandl neni dostacujici k tomu, abychom mohli naSe
vysledky povaZovat za obecné platné. DalSim nedostatkem shleddvame vySetfeni
taktilniho a termického citi, kde jsme neméli k dispozici dostatecné citlivé ptistrojove
vybaveni pro méteni kvality ¢iti u zdravych jedinct. Tietim limitem je nestejnd denni
doba vysetfeni kvality senzorické percepce u kazdého ze sportovcili, kterda mize byt
Vv zavislosti na denni dob¢ rozdilné a zdroven momentalni vnitini naladéni a soustiedéni
jedince. Piestoze si vSichni probandi z testované skupiny vedli denicek a zapisovali si
kazdodenni cviceni, nemizeme se zcela spolehnout, zda opravdu autoterapii provedli a
zda bylo cviceni provedeno v maximalni kvalité. Tim se dostavame k dalSimu limitu
studie, kterym je nedostatecny pocet individualnich terapii. U aktivniho cviceni dle

konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace je nesmirné¢ dilezity zptlisob
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provedeni, aby terapie méla efekt. Kazdy jedinec potiebuje jinak dlouhé ¢asové obdobi

pro fixaci spravného provedeni cvikil v co nejlepsi kvalite.
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6 ZAVER

U vrcholovych bézcti na lyzich jsme prokazali, Ze aktivni cviceni dle konceptu
DNS se zaméfenim na intersegmentalni pohyb Vv oblasti stiedni hrudni patefe ma vliv na
kvalitu lokalni senzorické percepce v této oblasti. Hodnoty grafestezie, dvoubodové
diskriminace a vibra¢niho ¢iti se u testované skupiny zlepSovaly rychlejSim tempem v
¢ase v porovnani s kontrolni skupinou, rozdil mezi skupinami byl statisticky vyznamny.
U okamzitého efektu terapie na lokalni senzorickou percepci jsme prokézali statisticky
vyznamnou zmeénu pouze pii vysSetieni dvoubodové diskriminace.

Na zaklad¢ dotazniku YSQ, ktery byl kazdému sportovci predlozen na zacatku a
na konci dvoumésiéni studie, jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil v intenzité bolesti
V kréni, hrudni a bederni oblasti mezi testovanou a kontrolni skupinou. Frekvence
bolesti se u testované skupiny Vv porovnani s kontrolni skupinou signifikantné¢ zmeénila
pouze v hrudni oblasti patefte.

Tato studie potvrdila velmi uzky vztah mezi senzorickymi a motorickymi
funkcemi. Dale ptinesla novy komplexnéjsi pohled na metodiku tréninku u vrcholovych
bézcu na lyzich. Integrace cvikiu dle konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace
do bézného tréninku bézch na lyzich je dilezita nejen pro terapii bolestivych syndromt
patete, ale zejména v prevenci a potencionalné¢ miize vést i ke zlepSeni sportovniho
vykonu. ZlepsSeni schopnosti zpracovani senzorické aference, a tim i motorické kontroly
ve sportu, vede K prevenci opakovanych mikrotraumat pohybového aparatu, které jsou
¢astou pfic¢inou vzniklych bolesti.

Pro ptesnéjsi objektivizaci vlivu konceptu DNS na kvalitu senzorické percepce
by bylo potieba provést rozsahlejsi longitudindlni, kontrolovanou, slepou
randomizovanou studii s citlivéjsim pfistrojovym vybavenim pro vySeteni jednotlivych
modalit ¢iti. Domnivam se, ze integrace cviki dle konceptu DNS se zaméfenim na
zlepSeni kvality senzorickych funkci sportovet by byla vhodna do tréninkovych
programl v ramci vSech vrcholovych sportil, nicméné to je nutné potvrdit dalSimi

studiemi.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Dotaznik Young spine questionnaire

English version of the ‘Young Spine Questionnaire’

Name Class

This questionnaire is related to the spine and neck. Use only one cross (X) to answer each
question. If none of the answers are suitable, place your cross by the answer that is best
suited.

1. The neck is shown in the picture

The neck

Person seen from behind

la. Have you had pain in the neck? O Often
[ Once in a while
O Once or twice
O Never

1b. Have you had neck pain in the last week? [ Yes
O No

1c. Have you had neck pain today? O Yes
O No
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The faces below show how much something can hurt. The pain ranges from ‘No pain’ to ‘A
lot of pain’.

1d. Puta cross (X) on the face which shows how much pain you have had in the neck when
it was worst.

No pain A lot of pain

AT T
P —
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~~—"
—
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2. The middle of the back is shown in the

picture.
Middle of the back
|
Person seen from behind
2a. Have you had pain in the middle of the O Often
back? O Once in a while
O Once or twice
O Never
2b. Have you had pain in the middle of the O Yes
back in the last week? O No
2¢. Have you had pain in the middle of the O Yes
back today? O No

2d. Put a cross (X) on the face which shows how much pain you have had in the middle
of the back when it was worst.

No pain A lot of pain
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3. The lower back is shown in the picture.

The lower back

Person seen from behind

3a. Have you had pain in the lower back? O Often
O Once in a while
O Once or twice

O Never
3b. Have you had pain in the lower back in O Yes
the last week? O No
3c. Have you had pain in the lower back O Yes
today? O No

3d. Putacross (X) on the face which shows how much pain you have had in the lower
back when it was worst.

No pain A lot of pain

——
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4. School, recreation and treatment

4a. Have you stayed home from school because of
neck or back pain?

4bh. Has neck or back pain sometimes stopped you from
doing sports?

4c¢. Have you been to a doctor, chiropractor or
physiotherapist because of neck or back pain?

5. The family

5a Has your father or stepfather ever had back or
neck pain?

5b. If he has, has it kept him home from work?

5¢ Has your mother or stepmother ever had back or
neck pain?

5d. If she has, has it kept her home from work?
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Piiloha €. 2 Silovy trénink béZca na lyZich, zatazenych do této studie
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