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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Klic¢ova slova:

Vyskyt dolniho zk#izeného syndromu u sprinterti a jeho

ovlivnéni ve fyzioterapii

Porovnat vyskyt dolniho zktiZzené¢ho syndromu u definované
skupiny sprintert s kontrolni skupinou rekreacné sportujici populace.

Porovnat vyskyt zvlast u sprinterti a u sprinterek.

Pro ziskani dat z vyzkumu byly vyuzity klinické testy-

svalovy test dle Jandy pro vySetfeni svalové sily m. rectus abdominis
(test flexe trupu), m. gluteus maximus (test extenze v kycelnim kloubu
s flexi v kolennim kloubu), m. gluteus medius et minimus (test abdukce
v ky€elnim kloubu) a vySetfeni nejcastéji zkracenych svalovych skupin
dle Jandy pro vySetteni zkraceni flexorti kyc¢elniho kloubu (m.

iliopsoas, m. rectus femoris a m. tensor fascie latae), m. quadratus
lumborum- varianta vleze na boku a paravertebralniho svalstva zad. Pro
vybér probandii do vyzkumné i1 kontrolni skupiny byly vytvofeny dva
nestandardizované dotazniky s otevienymi 1 uzavienymi otdzkami.

Vyzkumu se zac¢astnilo celkem 40 probandi.

Z vysledkll vyplyva, Zze dolni zkifiZzeny syndrom dle Jandy se cCastéji
vyskytuje u rekreacné€ sportujicich jedinct nez u sprinterti. Dale se dolni
zktizeny syndrom dle Jandy Castéji vyskytuje u sprinterti nez u

sprinterek, zde ale vysledky nejsou tolik jednoznacné.

dolni zktizeny syndrom, svalova dysbalance, atletika, sprint,

kompenzacni cviceni



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

The Occurrence of Lower Crossed Syndrome in Sprinters and the

Possibilities of Influencing it in Physiotherapy

To determine the prevalence of lower crossed syndrome in specific
group of sprinters and compare it with control group. To compare

occurrence especially in men and women in sprint.

To obtain informations from the research were used clinical tests-
muscle test by Janda for testing muscle strength of m. rectus abdominis
(trunk flexion test), m. gluteus maximus (test of extension in hip with
contemporary flexion in knee), m. gluteus medius et minimus (test of
abduction in the hip joint) and examination of frequently shortened
muscle groups by Janda for examination shortening of the hip flexor
muscles (m. iliopsoas, m. rectus femoris and m. tensor fascia latae) m.
quadratus lumborum- lateral variant and paravertebral back muscles. To
select probands into research and control groups was created
nonstandard questionnaire with open and closed questions. In the

research there were 40 probands.

The results show that the lower crossed syndrome by Janda is more
common in sports recreationally individuals than sprinters. Furthermore
the lower crossed syndrome by Janda is more common in sprinters-

men than in sprinters- women, but here the results are not so clear.

lower crossed syndrome, muscle imbalance, athletics, sprint,

compensation exercise
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1 Uvod

Atletice se prezdiva kralovna sportii a patfi mezi velmi popularni sportovni
odvétvi, kterému se vénuje mnoho lidi po celém svété. Lidé se atletice vénuji v riznych
vekovych kategoriich od tzv. ptipravky, kam spadaji jiz predskolni déti, po seniorské
kategorie, kde sedmdesatnik neni pouhou vyjimkou. Existuje pochopiteln¢ vice tirovni,
na kterych se lidé sportu vénuji. Casto jde o samozvané “hobiky*, ktefi pro svou zalibu
v béhani vyrazi do lesoparkli n€kolikrat v tydnu pokoftit par kilometr a udélat tak néco
pro sebe a své zdravi. Opacny po6l pak tvoii vrcholovi sportovcei, pro které sport uz neni
jen pouhd zaliba, ale 1 zaméstnani a kazdodenni dfina sloZend z vysoce naro¢nych a
Casto vicefazovych tréninki béhem dne. Atletika je jisté oblibenda i pro svou
vSestrannost. Kazdy milovnik sportu si v ni najde své oblibené odvétvi, at’ uz jde o behy
na kratké traté¢ s prekdzkami nebo bez nich (sprinty), stiedni ¢i dlouhé béhy, skoky
(horizontéalni nebo vertikalni), hody ¢i vrhy a v neposledni fadé¢ samoziejmé viceboje.
Kazdy z nas si zaklady lehké atletiky na zékladni Skole prosel.

Obecné je znamy fakt ,,Sportem ku zdravi.* J4 zndm mnoho lidi, ktefi si toto
motto poupravili a to ,,Sportem k trvalé invalidité.“ Kazdy intenzivni a soustavné
provadény monotonni pohyb at’ uz ve zminované atletice nebo jiném sportu miize vést
k uréitym zdravotnim problémim. Negativni zdravotni disledky na pohybovy aparat
vznikaji v rizném vékovém obdobi i na riiznych stupnich vykonnosti. Castou pfi¢inou
jsou vysoké tréninkové davky, nadmérné pietézovani pii vykonu, prudky nartist objemu
v tréninku, Unava a také prehlizeni a nedoléceni zranéni pohybového aparatu nebo
nedbani na preventivni opatieni a regeneraci. Kazdy clovek, ktery chce ve sportu
néceho dosahnout, by si mél uvédomit, ze nestaci se svému télu vénovat az v momente,
kdy ho néco boli, ale mé&l by o n¢j peCovat preventivng.

Jsem byvalou velmi aktivni atletkou a az jako studentka fyzioterapie jsem si
zacala pIn¢ uvédomovat propojenost celého pohybového aparatu ¢loveka a jak dalezitou
roli hraje dobry zdravotni stav celého pohybového aparatu ve vykonnosti sportovce.

Diplomova prace je zaméfena na vyskyt dolniho zkiizen¢ho syndromu podle
Jandy u atletii, ktefi se vrcholové vénuji sprintu. VySetfeni jsem provadéla pomoci
klinickych testli- svalového testu dle Jandy a vySetfeni nejcastéji zkracenych svalovych
skupin dle Jandy. Vyzkumu se zacastnilo 40 probandil a zjiSténé sumarizované udaje

jsou obsahem nasledujicich kapitol.
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2 Spravné drZeni téla

Dtive, nez se za¢nu zabyvat poruchami pohybového aparitu ve smyslu
svalovych dysbalanci, povazuji za vhodné nejprve definovat spravné drzeni téla (SDT)
nebo také ,,spravnou posturu®, protoze disledkem svalovych dysbalanci vznikd vadné
drzenti téla.

SDT méa mnoho definic, které se 1i8i autor od autora. Touto problematikou se
zabyvali naptiklad jiz vroce 1925 C. Ward Crampton nebo A. L. Goetz (1926), ktera
tika, ze spravné drzeni téla (,,good posture®) znamena dobré mechanické uzivani téla
nebo postoje, ktery zajiStuje to nejsvobodnéj$i uzivani jednotlivych casti téla za
nejlepsiho mozného fizeni s odstranénim vSech zbytecnych tieni a napéti tak, Ze nejvetsi
mnozstvi energie je k dispozici fyzické a dusevni aktivite.

Dle Riegerové a Ulbrichové (1993) je SDT definovano jako postoj, v kterém
jednotlivé ¢asti téla jsou udrzované nad sebou v gravitacnim poli s minimalnim napétim
posturalnich svalii. Dal§im kritériem je symetrie pravé a levé Casti téla a spravné
fyziologické zaktiveni patefte.

Véle (1995) zastava ten nazor, Ze obecné spravny stoj nelze definovat, protoze
vzpiimené drzeni téla je nutné chapat jako individualni posturalni program, ktery vznika
béhem pohybového vyvoje jednotlivce a pro kazdého jednotlivce plati, Zze nejlepsi
postoj je takovy, ve kterém jsou jednotlivé casti posturdlniho systému vyvazeny a
vyzaduji nejmensi svalovou préci pro udrzeni nejlepsi mozné stability.

Dle Dvoraka a Vareky (2000) jde o ryze individudlni drzeni, které umoznuje
piislusné svaly pracovat v optimalni synergii (primarn¢ autochtonni muskulatura patete,
sekundarné svalstvo trupu vcetné branice, svaly panevniho dna, svalstvo pletencl a
periferie koncetin). Ta tvofi podminku centrovan¢ho postaveni kloubl. Toto spravné
drzeni umoZnuje plnit optimalni posturdlni a motorické funkce vramci adaptace na
zevni a vnitini prostiedi, neni redlnou ani potencionalni pti¢inou potizi a piisobi
esteticky pozitivnim dojmem.

Rychlikova (2000) popisuje SDT jako stoj, kdy nohy jsou rovné u sebe, kolena
a ky€le jsou nataZeny, panev je v takové pozici, ve které se t€ziSté trupu nachazi nad
spojnici stfedti kycelnich kloubii. Ruce volné visi podél téla, lopatky jsou pftitisknuté

k hrudniku a hlava je ve vzpifimené pozici. Pfi pohledu ze strany je fyziologicky
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probihajici patet plynule esovité¢ zaktivend (kréni lordoza, hrudni kyfoéza, bederni
lord6za). Zakiiveni patefe je dilezitym predpokladem ekonomického stoje a chiize,
nebot’ svaly pfi ném pracuji velmi ekonomicky a pohyb tak maze byt provadén s co

nejmensi namahou.

3 Kineziologie
3.1 Svaly tonické a fazické

Sval je anatomicka jednotka, kterd obsahuje n€kolik funkénich jednotek. Ty se
diferencuji v pribéhu vyvoje a mohou mit pomérné rozlisnou funkci, a to mnohdy 1
zcela opacnou v zavislosti na poloze téla a pozici segmentl. Jinak feCeno tentyz
anatomicky jednotny sval v zdvislosti na pozici kloubu nebo téla bude v jedné situaci
flexorem, v jiné napiiklad abduktorem nebo se mize pohybu Ucastnit jako stabilizator
v kokontrakci. Pokud se divame na svalovy systém z hlediska funkce, potom se vétSina
autort shoduje na existenci dvou svalovych systémi s odliSnymi vlastnostmi. Nékteré
svaly maji zfetelnou tendenci k hypotonu a oslabeni, u jinych naopak dochazi
k zvySenému svalovému tonu a svalovému zkraceni. Cervend svalova vlikna jsou
inervovana tonickymi motoneurony, bild svalova vlakna zase fdzickymi motoneurony.
U cloveéka plati, ze vSechny svaly obsahuji oba typy téchto svalovych vldken a to
v razném poméru. Podle pfevahy zastoupeni se pak rozliSuje sval fazicky a tonicky
(Kolat, 2001).

Svaly tonické jsou vyvojové star§i a maji sklon se v disledku pfetizeni
zkracovat. Svaly inklinujici k oslabeni, tzv. svaly fazické, jsou ve svém zapojeni do
drzeni téla vyvojové mladsi neZ svaly tonické. Pti drzeni téla se nezapojuji s tonickymi
svaly jako antagonisté (jako pii recipro¢nim utlumu na spindlni Grovni), ale pracuji v
koaktivaci. Podstatné je, Ze svalstvo celého téla reaguje pti drzeni téla jako celek- jako
systém. Oslabenim pouze jednoho posturdlné mladsiho fazického svalu dochézi ke
zménénému postaveni v kloubu, decentraci a reflexnimu rozSifeni inhibice do celého

systému fazickych svalt (Skalka, 2002).
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3.2 Svalové dysbalance

Jak jsem se jiz zminila, n€které svaly maji tendenci k Gtlumovym projevim
(hypoaktivaci, hypotonii a oslabeni), u jinych svalovych skupin mizeme naopak
pozorovat tendenci k ptetizeni, k hypertonickym projeviim az svalovému zkraceni. Tim
vzniké svalova nerovnovéha neboli svalovd dysbalance. Skute¢nost, ze urcité svaly a
svalové skupiny inklinuji posturdlné k hypotonii a jiné k hyperaktivaci az zkraceni, je
znama pomeérné dlouho, ale prvni systematické uspotfadani dysbalancni predispozice
provedl Vladimir Janda. Rozlozeni poruch svalového tonu je natolik charakteristicke, ze
hovotime o syndromech- hornim zkiizeném syndromu, dolnim zkiiZeném syndromu a
vrstvovém syndromu (Janda, 1982; Kolaft, 2001).

Existuji dvé zakladni mySlenky vzniku svalové dysbalance: prvni, kterd véii
v biomechanickou pfi¢inu vzniku svalové nerovnovahy plynouci zopakovanych
pohybil a drzeni téla a druha, ktera uvadi jako pfi¢inu neurologickou predispozici. Obé-
biomechanicka i1 neurologickad svalova nerovnovaha- jsou klinicky viditeln€, proto by
zdravotnici méli znat a rozumét obéma teoriim pro piesnéjsi diagnostiku i 1écbu (Page
et al., 2010).

Biomechanickou pfi¢inou svalové nerovnovahy je konstantni napéti svald, ke
kterému dochézi vlivem dlouhodobého drZeni téla a repetetivnich pohybl. Podrobné;i
se touto problematikou zabyvali napiiklad Kendall a kol. (1993) nebo Sahrmann (2002).
Sahrmann (2002) naznacuje, ze opakované pohyby nebo dlouhodobé drzeni téla mlize
vést k pfizpisobeni v délce svali, sily a tuhosti. Tyto zmény mohou dale vést
k pohybovému postizeni. Svaly rostou delsi nebo kratsi, protoZe pocet sarkomér se
zvySuje nebo snizuje. Tyto svalové adaptace mohou vyplyvat zkazdodennich
pohybovych aktivit, které méni relativni ucast synergisti a antagonistii a nakonec
ovliviiuji pohybové vzory. Bergmark (1989) ptedstavil systém klasifikace svald, které
rozd¢€luje na svaly globalni a lokaIni. Svaly globalni jsou svaly povrchové, jsou schopny
rychlé kontrakce a maji tendenci se zkracovat. Lokalni svaly jsou hluboké¢ stabilizatory,
které se naopak kontrahuji pomalu a maji tendenci k oslabeni. Bergmark (1989) popsal
lokalni systém jako svaly zaCinajici v blizkosti bedernich obratli a globalni jako svaly
pochézejici z panve a zeber. Systémy se ¢asteCné prekryvaji a nékteré svaly tak vykazuji

vlastnosti obou systémiti.
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Neurologicky piistup ke svalové nerovnovaze uznava, ze svaly maji urcitou
predispozici k svalové nevyvazenosti, kde urCitou roli hraje motorickd funkce. Nervova
fidici jednotka ma schopnost zménit strategii nabirani svalové aktivity ke stabilizaci
kloubi a stat se tak docCasn¢ dysfunkcéni. Tato zména v naboru svalu mize zménit
svalovou rovnovéahu, pohybové vzory a nakonec motoricky program. Janda povazuje za
pfiCinu svalové nerovnovahy naruSeni vztahu mezi svaly nachylnymi ke zkrdceni a
svaly inklinujicimi k oslabeni. Konkrétné on poznamenal, ze pievazné statické nebo
posturalni svaly maji tendenci ke zkraceni (Page et al., 2010).

Existuje celd tada patologickych stavl, které vurcitych svalech vedou
predilekéné k zvySenému svalovému napéti az kontrakturam a ve svalech jinych zase
k hypotonii az k atrofiim. Pfikladem je organické postizeni centralniho nervového
syst¢ému (CNS). Ty svaly, které maji sklon ke zkraceni ¢i oslabeni pti lézich CNS,
nachazime hypertonické ¢i naopak hypotonické také u posturdlnich poruch, kam patti
naptiklad vadné drzeni téla. Stejnou utlumovou nebo hypertonickou svalovou reakci
mizeme najit 1 pfi Unavé nebo bolestivych stavech. Situace je zdivodnéna
fylogenetickym (ontogenetickym) vyvojem posturalniho systému, ale 1 fylogenetickym
vyvojem vlastniho svalu (Kolat, 2009).

K funkénim svalovym porucham dochéazi velmi €asto a vétSinou piedchazeji
vzniku bolestivych kloubnich syndromti. Poruchy svalové rovnovahy a funkce mizeme

nalézt jiz u détské populace (Janda, 1982).

3.2.1 Dolni zkiiZeny svalovy syndrom (podle Jandy)
Tento syndrom se vyznacuje dysbalancemi mezi t€émito svalovymi skupinami:

Oslabené svaly: ptimy biiSni sval (m. rectus abdominis), velky sval hyzd'ovy (m.
gluteus maximus), sttedni a maly sval hyzd'ovy (m. gluteus medius et minimus),
ZKkracené svaly: sval bedrokyclostehenni (m. iliopsoas), ptimy sval stehenni (m. rectus
femoris), bederni vzptimovace trupu (m. lumborum erector spinae), Ctythranny sval
bederni (m. quadratus lumborum) a napinac stehenni povazky (m. tensor fascie latae).
Pokud je ptitomen tento syndrom, dochazi k naruSeni mechanismu odvijeni
trupu pi1 posazeni se z lehu a pii narovnani se z predklonu. Disledkem je anteverzni

postaveni panve a bederni hyperlorddza. Flexory kolennich kloubl (m. biceps femoris,

16



m. semitendinosus a m. semimembranosus) byvaji taktéz zkraceny, ale neberou se za
soucast dolniho zktizené¢ho syndromu (Janda, 1982).
Drzeni téla a postaveni panve pii dolnim zkiizeném svalovém syndromu

znazorhuje obrazek €. 1.

Obrazek ¢. 1: Svaly podilejici se na postaveni panve

W bfisni svaly
g

pimy sval stehenni O

Svaly podilejict se na postaveni pénve
O svaly s tendenci ke zkracovéni
B svaly s tendenci k ochabovdni

(Tlapék, 2004)

Jinymi slovy feceno, vznika svalova nerovnovdha mezi témito svalovymi

skupinami:

a) oslabenymi mm.glutaei maximi a zkracenymi flexory kycelniho kloubu;
b) oslabenym ptimym bfiSnim svalstvem a zkracenymi bedernimi vzpiimovaci trupu;
c) oslabenymi mm. glutaei medii et minimi a zkracenymi tenzory fasciae latae 1 mm.

quadrati lumborum.

Z uvedeného je patrné, Ze nejde jen o antagonistické dvojice svald, ale také o
substituce: oslabené mm. glutaei medii et minimi substituuji tenzory fascie latae a mm.
quadrati lumborum, oslabené bii$ni svalstvo nahrazuji flexory kycelniho kloubu a za
oslabené mm. glutaei maximi pracuji vzpiimovace trupu spolu s ischiokruralnimi svaly
(Lewit, 2003).

Dusledkem anteverzniho postaveni panve a bederni hyperlordozy vznika
nedostate¢na extenze v kycelnim kloubu pfi chizi, coZ jen prohlubuje anteverzi panve.

Dochazi také k velkému pretéZovani lumbosakralni oblasti a nerovnomérnému
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zatézovani kycelnich kloubti, coz je pfi¢inou nasledné adaptacni ptestavby. Dale jsou
pfetéZovany zadni okraje meziobratlovych plotének a dochazi ke zméné sméru facet
meziobratlovych kloubi. Pii tomto kloubnim drazdéni, které je zménénym postavenim
vyvolano, dochazi ke vzniku paravertebralnich kontraktur. Pti pfitomnosti dolniho
zktizeného syndromu je thorakolumbalni pfechod mistem fixace pfi chlizi a nasledné

tim padem vznikne uvolnéni v lumbosakralnim pfechodu. Tento stav je oznaCovan jako

instabilni kiiz (Janda, 1982; Kolat, 2009).

3.2.2 DalSi svalové syndromy (podle Jandy)

vrw

3.2.2.1 Horni zkFiZeny svalovy syndrom

Zde nachazime svalovou dysbalanci u téchto svalovych skupin:
Oslabené svaly: rombické svaly (m. rhomboideus major et minor), vodorovna a dolni
vlakna trapézového svalu (m. trapezius), vodorovna vlédkna Sirokého svalu zddového (m.
latissimus dorsi), ptedni sval pilovity (m. serratus anterior) a hluboké flexory §ije (m.
longus capitis, m. longus colli).
Zkracené svaly: horni vldkna trapézového svalu (m. trapezius), zdvihac¢ lopatky (m.
levator scapulae), dolni vldkna velkého prsniho svalu (m. pectoralis major) a kréni Cést

vzptimovacu trupu (m. colli erector spinae), (Janda, 1982).

U horniho zktizeného svalového syndromu nachazime svalovou dysbalanci

mezi nasledujicimi svalovymi skupinami:

a) hornimi a dolnimi fixatory ramenniho pletence;

b) mm. pectorales a mezilopatkovymi svaly;

c) hlubokymi flexory Sije (m. longissimus capitis, m. omohyoideus a m.
thyrohyoideus) na jedné stran¢ a extensory §ije (kréni ¢ast vzptimovace trupu a m.

trapezius)

Mimo to mize nastat zkraceni horni ¢asti ligamentum nuchae, coz muze
zaptiCinit fixovanou hyperlordozu v oblasti kréni patefe. Je ziejmé, Ze pii oslabeni
dolnich fixator ramenniho pletence nastane zvySena aktivita ve fixdtorech hornich.
Hypertonus prsnich svalli je pfi¢inou kulatych zad a protrakce ramen, krku a hlavy.
Slabé hluboké flexory Sije se zkracenymi vzptimovaci v kréni ¢asti zpisobuji
hyperlordozu zeyjména v horni cervikalni ¢asti. Kromé pozménénych pohybovych
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stereotyptl Casto nalézame také horni typ dychani s ptetizenim skalenovych svali a TrP

na brénici (Lewit, 2003).

Je naruSena dynamika kréni patete, ktera spoc¢iva v predsunutém drzeni hlavy
ve dvou obrazech.

1) Hyperlordéza ma vrchol v urovni 4. kréniho obratle a v trovni Th4 nachazime
flek¢ni drzeni. Nasledkem toho je pfetéZzovani cervikokranidlniho pfechodu, dale
segmentu C4/5 a useku patefe v irovni Th4.

2) Nachéazime zvysSenou lordézu na celé patefi- horni hrudni patef je oploSténa
(Jevi se jako lordoticka) a nasledné je pretizen cervikokranialni prechod, segment
C4/5 a Th4/5. Porucha v téchto segmentech miize zplsobit drazdéni v oblasti
kréniho sympatiku. Zmény v segmentu C4/5 jsou pri¢inou obtizi v oblasti
ramenniho kloubu cestou n. axilaris a pfes n. phrenicus mohou ovlivilovat také
mechaniku dychéani. Poruchy segmentu Th4/5 maji souvislost s vertebrokardialnim
syndromem. Diky oslabeni dolnich fixatorti lopatek dochazi k vertikalizaci

glenohumeralniho kloubu (Janda, 1982; Kolaft, 2009).

3.2.2.2 Vrstvovy svalovy syndrom

U tohoto syndromu nachazime sttidajici se oblasti (vrstvy) hypertonickych a
hypotonickych svalovych skupin. Pokud se podivime na lidské télo z profilu smérem
kaudokranidlnim, vidime nejdiive hypertrofické ohybace kolen na zadni ¢asti, oslabené
hyzdové svalstvo, minimalné vyvinuté vzpiimovace trupu v oblasti beder, naopak
hypertrofick¢ hrudni vzptimovace, oslabené mezilopatkové svalstvo a pretizené horni
fixatory pletence ramenniho (Janda, 1982).

Na ptedni strané€ téla nejvice prominuje dolni ¢ast oslabenych ptfimych btiSnich
svall, ale vice lateraln€¢ byva naopak bfiSni sténa vtaZena v mistech hyperaktivnich
Sikmych btiSnich svall a jesté vice lateralné opét miize vystupovat do strany oblast pasu
(,,pseudhernie®). ZvySeny svalovy tonus nalézdme u m. sternocleidomastoideus a m.
pectoralis major. Dale je hypertonus v oblasti m. iliopsoas a m. rectus femoris (Kolaf,
2009; Lewit, 2003).

U tohoto syndromu dochazi k nerovnovdze mezi oblastmi hypermobilnimi

(zpravidla ochablymi) a oblastmi (vrstvami) se zvySenym svalovym napétim a tuhosti.
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Hypermobilita byva nejvétsi v oblasti kiize. Vyznamnou roli zde také cCasto hraji
dysfunkéni chodidla. U zdravého jedince maji byt vykyvy rovnovahy zachyceny
pomoci prsti, chodidlem- to znamena svalstvem chodidla a bérce. Nasledkem
nevhodného obuti vSak tyto svaly byvaji Casto utlumeny a jejich ulohu piebiraji jiné
svaly- svaly stehna, hyzdi 1 trupové svalstvo, které se tak stavaji hyperaktivnimi (Lewit,
2003).
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4 Anatomie

V této kapitole bych se rdda zminila o svalech tucastnicich se dolniho

zktizeného svalového syndromu z anatomického hlediska.

4.1 Svaly spadajici do dolniho zkFiZeného svalového syndromu
4.1.1 Musculus rectus abdominis

Ptimy sval btiSni (m. rectus abdominis) tvoti pas vpredu pii stfedni Cafe a vede
od hrudniku az ke kosti stydké. Kaudalnim smérem se ztlust'uje a zuzuje. Zpravidla jsou
jeho snopce preruSeny ttemi napti¢ jdoucimi pruhy Slachovitych Gtvari (intersectiones
tendineae). Jeden z nich je v Grovni pupku a oba dalsi pak nad nim, kdy ten nejvyssi se
nachazi ve vysi processus xiphoideus. Okolo svalu se nachazi ploché Slachy lateralnich
btiSnich svali, které vytvari pochvu pfimého svalu biiSniho. Pochvy obou stran se
vpredu ve stfedni ¢afe sbihaji a spojuji se v podélny vazivovy pruh, ktery nazyvame
linea alba- vede od processus xiphoideus az na symfyzu. Zacdtek svalu: chrupavcité
konce 5. - 7. Zebra, processus xiphoideus a prilehld ligamenta costoxiphoidea. Upon
svalu: os pubis mezi symfyzou a tuberculum pubicum. Funkce: a) pii fixované panvi
flektuje patef tahem za hrudnik, b) pfi fixovaném hrudniku udava sklon panve, c)
spoluvytvaii btisni lis, d) patii mezi pomocné svaly vydechové. Inervace: 7. - 11.

interkostalni nerv, n. subcostalis -Th12 (Naiika, EliSkova, 2009).

4.1.2 Musculus quadratus lumborum

Ctyfhranny sval bederni (m. quadratus lumborum) je plochy, podélné podle
patefe umistény sval, ktery tvofi zadni stranu bfiSni dutiny, a to konkrétné jeji
retroperitonealni ¢ast, kterd vede od crista iliaca k 12. Zebru. Zadcdtek svalu: crista iliaca
a prilehlé vazy (ligamentum iliolumbale); procc. costales  bedernich obratlii.  Upon
svalu: Cast 12. zebra ptilehld k patefi. Funkce: a) pii oboustranné kontrakci extenduje
bederni patef, b) pii jednostranné kontrakci provadi uklon bederni patete, c) fixuje 12.
zebro, které se tim stdva oporou pro aktivaci branice. Inervace: vétve z n. subcostalis
(kotenova inervace z Th12) a pfima vldkna z plexus lumbalis- kofenova inervace z L1

(Cihak, 2001).
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4.1.3 Musculus erector trunci (musculus erector spinae)

Vzptimovace trupu (m. erector trunci) je vrstva svall, kterd vytvari pravy a
levy val podél patefe. Radi se do &tvrté- hluboké vrstvy svalstva zad a oznadujeme je
jako vlastni (autochtonni) svalstvo nebo také hluboké svalstvo zadové. Svaly jsou
pfipojeny zezadu k patefi v celé jeji délce- od kosti kiizové kranidlné aZ po zahlavi.
Svaly miizeme podle jejich uspotadani a funkce rozdélit do funkCnich systémt, které

jsou ulozeny smérem od povrchu do hloubky (Narika, EliSkova, 2009):

a) systém spinotransversalni a sakrospinalni,
b) systém spinospinalni,

C) systém transversospinalni,

d) kratké svaly zadové + hluboké Sijové svaly.

Systém spinotransversalni a sakrospinalni se nachazi na povrchu m. erector
trunci. Svalové snopce jdou od trnovych vybézkl vzhiiru pres vice obratlii k pfi¢nym
vyb&€zkiim obratli umisténych kranialnéji. Systém tvoii svalové celky m. splenius
cervicis et capitis, m. longissimus a m. iliocostalis. Funkce: a) pii oboustranné
kontrakei vzptimuji patet a zaklani hlavu, b) pfi jednostranné kontrakci uklani patef a
rotuji ji na stejnou stranu. Imervace: rr. dorsales misnich nervii krénich, hrudnich a
bedernich (Cihdk, 2001).

Systém spinospinalni vytvari spojeni obratlovych trnii a nachazi se medialnim
smérem od m. longissimus, kde je z€asti kryt jeho snopci a nezietelné od né¢ho oddélen.
Cely komplex nazyvame musculus spinalis. Funkce: Vzpiimeni patefe. Inervace: tr.
dorsales miSnich nervii (Dokladal, P4¢; 1997).

Snopce transverzospinalniho systému maji opacny smér 1 prabéh nez snopce
systému spinotransverzalniho, tedy bézi od pficnych vybézki vzhlru k trnim
kranidlngjSich obratli. Snopce piekryvaji jeden 1 vice patetnich segmenti. Celek
oznacujeme jako m. transversospinalis. Funkce: a) pti oboustranné kontrakci se ti€astni
vzpiimovani patefe, b) pfi jednostranné kontrakci uklani patef a hlavu na stejnou stranu
a souasné rotuje na stranu opa¢nou. Inmervace: rr. dorsales misnich nervii (Cihék,
2001).

Kratké svaly zadové vytvari nejhlubsi vrstvu systému. Mezi processi spinales

nachazime musculi interspinales a mezi processi transversi musculi intertransversarii.
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Oba uvedené svaly jsou zfeteln&ji vyvinuté pouze v kréni Casti patefe, v ostatnich
castech patefe nejsou zietelné. V této hluboké vrstvé se nachazi 1 musculi levatores
costarum, které jdou od pticnych vybézkii hrudnich obratli a upinaji se na kaudalné;ji
ulozend Zebra. Fumnkce: mm. interspinales pomahaji pifi1 extenzi patete, mm.
intertransversarii pomahaji pti lateroflexi patete, mm. levatores costarum pomahaji pti
extenzi a rotaci hrudni patete. Inervace: rr. dorsales misSnich nervii ptisluSného
segmentu (Naiika, Eliskova; 2009).

Do hlubokych svali Sijovych (subokcipitalnich svali) fadime ctyii kratké
svaly ulozené¢ mezi obratli C1 a C2 a hlubokymi ¢astmi tylni oblasti. Patii sem: m.
rectus capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis
superior, m. obliquus capitis inferior. Funkce: UcCastni se balan¢nich vzijemnych
pohybil hlavy a obratld C1 a C2, pii extenzi, lateroflexi a rotacich hlavy a atlasu.

Inervace: rr. dorsales misnich nervi (Cihak, 2001).

4.1.4 Musculus gluteus maximus

Velky sval hyzdovy (m. gluteus maximus) jde zeSiroka od zadni casti lopaty
kycelni, od kosti kiiZzové a od kostrce a kon¢i na zadni a zevni stran€ proximalniho
konce téla femuru. Zacdatek svalu: lopata kycelni, dorsaln¢ od linea glutea posterior,
okraj kosti ktizové a kostrCe, ligamentum sacrotuberale a povrchovy list
thorakolumbalni fascie. Upon svalu: zadni okraj velkého trochanteru a pod nim na
tuberositas glutea. Cast snopcil se vnotuje do stehenni fascie a do tractus iliotibialis.
Funkce: a) zadni snopce svalu extenduji a zevné rotuji kycelni kloub, b) ptredni snopce
svalu provadi abdukci kyc€elniho kloubu, c¢) snopce s Uponem na tuberositas glutea

addukuji kycCelni kloub. Inervace: nervus gluteus inferior; kofenova inervace z (L4), L5

a S1, (S2), (Cihak, 2001).

4.1.5 Musculus gluteus medius

Sttedni hyzd'ovy sval (m. gluteus medius) je Caste¢né kryt pribéhem m. gluteus
maximus. Snopce svalu se sbihaji z vice smérit hrubym zpefenim a nésledné vytvari
uponovou Slachu. Zacdtek svalu: Zevni plocha lopaty kycelni kosti mezi linea glutea
posterior a linea glutea anterior, kranialng az ke crista iliaca. Upon svalu: Piedni,

horni a zadni okraj velkého trochanteru. Funkce:  a) piedni snopce provadi vnitini
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rotaci kycelniho kloubu, b) stfedni snopce abdukuji kycelni kloub, c¢) zadni snopce
provadi zevni rotaci kyCelniho kloubu. [Inervace: nervus gluteus superior; kofenova

inervace z L4-S1 (Cihdk, 2001; Dokladal, P4g, 1997).

4.1.6 Musculus gluteus minimus

Maly hyzd’ovy sval (m. gluteus minimus) je Uplné ptekryt pfedchozim svalem a
také pribéh a tvar ma shodny s nim. Svalové snopce se opét vé&jifovité sbihaji do
uponove Slachy. Zacatek svalu: zevni plocha lopaty kycelni mezi linea glutea anterior
a linea glutea inferior. Upon svalu: horni a piedni okraj velkého trochanteru. Funkce:
stejnd jako m. gluteus medius, ale vyraznéjsi je zde funkce vnitini rotace kycelniho
kloubu. Inervace: nervus gluteus superior; kofenova inervace z L4-S1 (Cihak, 2001;

Dokladal, Pag, 1997).

4.1.7 Musculus tensor fasciae latae

Napina¢ stehenni povazky (m. tensor fasciae latae) je ulozen nejventralnéji
z glutedlnich svalt. Zaéatek svalu: zevni plocha kosti kycelni pti spina iliaca anterior
superior. Upon svalu: pies tractus iliotibialis az na zevni plochu lateralniho kondylu
tibie. Funkce: pomocna flexe, abdukce a vnitini rotace v ky€elnim kloubu, Gc€astni se
také na zavérecné zevni rotaci kolenniho kloubu a zabezpeCuje extenzi kolenniho

kloubu pfi stoji. Inervace: nervus gluteus superior (Naiika, EliSkova, 2009).

4.1.8 Musculus iliopsoas

Bedrokycelni sval (m. iliopsoas) je tvofen dvéma hlavnimi slozkami: m. psoas
major (velky sval bederni), ktery jde od bederni patefe a uvniti svalu se nachazi
nervova pleten- plexus lumbalis; m. iliacus (sval kycelni), ktery za¢ina ve fossa iliaca.
Ob¢ slozky se spojuji pti priachodu pod ligamentum inguinale v lacuna musculorum a
sestupuji na stehno, kde se spolecné upinaji. Zacdatek svalu: m. psoas major- téla, procc.
costales a meziobratlové desticky Th12 az L4-5, m. iliacus- fossa iliaca. Upon svalu:
trochanter minor. Funkce: a) ohyba¢ kyc€elniho kloubu, b) pomocny adduktor kycelniho

kloubu spojeny se zevni rotaci, c) pfi stoji jako antagonista glutedlnich svalti udrzuje
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rovnovahu trupu. Inervace: vétévky z n. femoralis a pifima vldkna z plexus lumbalis;

kofenova inervace z Th12-L4 (Cihak, 2001).

4.1.9 Musculus rectus femoris

M. rectus femoris (ptimy sval stehenni) je jednou ze Ctyf hlav m. quadriceps
femoris a tadi se mezi dvoukloubové svaly. Zacdtek: spina iliaca anterior inferior, nad
jamkou ky&elniho kloubu. Upon: ligamentum patellae na tuberositas tibiac. Funkce:
pomocna flexe v kycelnim kloubu, extenze kolenniho kloubu. Inervace: nervus

femoralis (Narka, EliSkova, 2009).

5. Biomechanika

5.1 Mechanické vlastnosti kosterniho svalu

Dle Karase a Otahala (1991) je sledovani mechanickych vlastnosti svalového

vykonu provadéno na téchto hlavnich rozlisSnych trovnich:

- na urovni ultrastruktury svalu (sarkomery)
- na urovni mikrostruktury (svalového vlakna)
- na urovni mezostruktury (textury svalové tkang)

- na urovni makrostruktury (anatomicky definované¢ho svalu)

Jako zékladni stavebni jednotku oznacujeme svalové vldkno (svalovou bunku).
Shluky vlédken tvofi svalové snopecky, snopce a kone¢ny anatomicky sval. VSechny
svalové buiiky obsahuji jednu az dva tisice paralelné¢ posklddanych myofibril.
Myofibrily tvofi sérioveé uspofadané sarkomery oddélené¢ Z- liniemi. Sarkomera tvori
zakladni kontraktilni jednotku svalstva, ktera se sklada ze svalovych bilkovin aktinu a
myozinu, které jsou propojeny pficnymi mistky vkomplex, ktery se nazyva
aktomyozin (Kompendium, 2015).

Podle vlastnosti v pticné pruhovanych svalech rozliSujeme pomald a rychla
vlakna. Vldkna rychld jsou rychle unavitelnd, na rozdil od vlaken pomalych, kterd jsou
vici unavé podstatné odolnéjsi. Zpravidla se rychla vldkna jevi jako svétla (bila vlidkna)
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a pomalad vlakna jsou vnimana jako tmava (Cervena vlakna). Oba typy vlaken se ve
svalu objevuji ve vétsing piipadi soucasné (Cihdk, 2001). Pomald vlakna obsahuji
mnozstvi mitochondrii, myoglobinu a Cervené zabarveni vlaken zpiisobuje zejména
obsah cytochromu. Vldkna pracuji kontinudlné¢ a po dlouhou dobu. Kontrakce je
pomala, ale vytrvala. Bila vldkna obsahuji malé¢ mnozstvi myoglobinu, cytochromu a
mitochondrii. Jsou vSak objemné;j$i, rychleji se kontrahuji, ale kontrakce neni vytrvala
(Jarkovska, Martinek; 1997). Déleni svalovych vlaken vSak neni tak jednoduché. Lidsky
kosterni sval se sklddd z heterogenni sbirky rtznych typt svalovych vlaken (Staron,
1997). Kromé toho se mohou svalova vldkna adaptovat na ménici se podminky. Tato
plasticita slouzi jako zéklad pro terapii ur¢enou naptiklad pro zvyseni sily ¢i vytrvalosti
pacienta. Zmény ve slozeni vldken mohou byt také pfi¢inou nékterych vad nebo
postizeni z inaktivity, imobilizace nebo denervace svala pacienta (Pette, Staron; 1997).

V priibéhu nékolika poslednich desetileti se pocet klasifikaci svalovych vldken
zvySil, coZ vede knékolika klasifikacnim systémim (Scott et al., 2001). Typy
svalovych vlaken lze popsat pomoci histochemickych, biochemickych, morfologickych
nebo fyziologickych vlastnosti (Staron, 1997). Zpocatku byla svalova vldkna
klasifikovana jen na pomald (typ 1) a rychld (typ 1I) dle druhu kontrakce (McComas,
1996). Avsak pokroky v technice ptinesly objeveni celkem 7 uznavanych typt lidskych
svalovych vlaken rozd€lenych podle histochemickych vlastnosti. Ne vSechny studie ale
vyuzivaji véech 7 skupin. Casto se vyuziva klasifikace 3 typt svalovych vlaken- typ I,
typ IIA a typ IIB (Staron, 1997). Dylevsky (2007) déli svalova vldkna do 4 skupin. Jsou
to:

1. Pomala ¢ervena vlakna (5yp I, SO) jsou spisSe tenkd, maji malo myofibril,
naopak hodné mitochondrii a diky pfitomnosti vétSiho mnoZstvi myoglobinu maji
cervenou barvu. Typické je pro né velké mnozstvi krevnich kapilar. Enzymaticka
vybava je pfedurCuje k pomalejSi kontrakci, jsou vSak vhodna pro prolongovanou
vytrvalostni praci. Jsou vhodna pro svou ekonomickou praci pro stavbu svali, které
zajist'uji statické a polohové funkce a pomaly pohyb. Jsou malo unavitelna a nazyvame
je také ,,vlakna tonicka*.

2. Rychla ¢ervena vlakna (typ Ila, FOG) maji vétsi objem, obsahuji vice
myofibril a naopak méné mitochondrii. Enzymatickd vybava je pfedurcuje k rychlym
kontrakcim provadénym vétsi silou, avSak po kratkou dobu. Jsou méné ekonomicka a
obsahuji jen stiedni mnozstvi kapilar. Jsou vhodnd pro stavbu svall, které zajiStuji
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rychly a silny pohyb. Jsou velmi odolnd proti Unavé. Pouzivdme pro né také nazev
,»fazicka vldkna*.

3. Rychla bila vlakna (#yp 1Ib, FG) jsou objemna, maji malo kapilar, obsahuji
malo myoglobinu a maji nizky obsah oxidativnich enzymi. Diky hodné vyvinutému
sarkoplazmatickému retikulu a vysoké aktivité¢ ionti Ca a Mg nachdzime u téchto
vlaken rychlou kontrakci provadénou maximalni silou. Vlakna jsou rychle unavitelna.

4. Prechodna vlakna (#yp III) zastupuji vyvojové malo diferencovany typ

vlaken, ktery je zfejm€ moznym zdrojem piedchozich tfi typt vldken.

Vyzkum a sledovani lidskych svalli z pohledu zastoupeni jednotlivych typt
vlaken je provedeno zcela nedostatetné. Konstatovani, ze ve svalech je témét
rovnomérné zastoupeni vlaken prvniho a druhého typu, je dnes nedostacujici a tidaje o
jednotlivych svalech, byt ne stidle uplné a mnohdy diskutované, jasné¢ mluvi o
heterogenité svali z hlediska pomérného zastoupeni jednotlivych typa vldken. Dale
nebyl prokazan rozdil v zastoupeni riiznych typl vldken u lidi odliSného somatotypu.
Naopak byly nalezeny rozdily (u nékterych svalil) v zastoupeni vlaken typu I a typu Il u
muzl a Zen. Ze ziskanych informaci plyne, Ze u muzi je ptevaha silngjSich vlaken II.
typu. Existuji také studie na zavislost poctu vldken I a II na v€ku. Mazeme pokladat za
prokéazané, ze po 40. roce Zivota dochazi k atrofii vSech typu vlaken (Dylevsky, 2007).
Studie Evanse a Lexella (1995) zaméfena na starnuti ¢lovéka v souvislosti se svalovou
hmotou a typem svalovych vlaken potvrzuje, Ze svaly koncetin star§ich muza a Zen jsou
0 25-35% mensi a maji vice tuku a pojivové tkdné€, nez je tomu u mladSich jedinci.
Déle srovnani svalovych biopsii ukazalo, ze svalova vladkna typu II (,,fast-twitch*) jsou
mensi u starSich jedincl, zatimco u svalovych vldken typu I (,,slow-twitch®) nejsou
vyrazné rozdily u sledovanych skupin. Teorii o atrofii svalovych vldken vlivem procesu
starnuti potvrzuje také studie zroku 1988 od Lexella a kol. Cilem bylo prozkoumat
starnuti kosterniho svalstva (konkrétné m. vastus lateralis) u 43 muzt ve véku 15-83 let.
Vysledky ukazuji, Ze atrofie vlivem starnuti zacind kolem v&ku 25 let a poté se
zrychluje. Atrofie byla prokazana piedevSim ztratou vlaken bez dominujiciho typu a
v mensi mife zmenSenim vlaken- predevsim typu II.

Typ svalovych vldken je urCen geneticky, ale do urcité miry ho lze ovlivnit.
Cvicenim miZeme u dan¢ho svalu vynutit diferenciaci vldken velmi odolnych proti
unavé a vlaken, které zajiStuji staticky a vytrvalostni pohyb. Dale se uvadi, ze
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rychlostni a silové znaky jsou dany zvelké Casti genotypove, vytrvalostni znaky
muzeme vysoce ovlivnit pohybovymi aktivitami (Dylevsky, 2007). Genetickou
predispozici se zabyva 1 Simoneau a Bouchard (1995) ve své studii o genetické
determinaci podilu typu vlaken lidského kosterniho svalstva. Z vysledkt je patrné, Ze i
pies nékterd chybna méteni (15% ptipadl) je fenotyp priblizné z 40% ovlivnén faktory
zivotniho prostfedi a asi z 45% je spojen s genetickymi faktory. Gollnick et al. (1973) se
ve svém vyzkumu zabyvaji vlivem aktivity na sloZeni lidského svalu. Vysledky jasné
ukazuji velkou pftizplisobivost kosterniho svalstva k tréninku. Také naznacuji, ze
zékladni typy vldken kosternich svala se pravdépodobné neméni v diisledku fyzického
tréninku u dospélého muZze, avSak muize se zménit plocha daného typu vldkna jako
odpovéd’ na trénink.

Za vyznamny je nutné povazovat 1 opany fenomén- inaktivitu. Zda se, Ze pod
vlivem dlouhodobé pohybové inaktivity pievazuji ve vyfazenych svalech vldkna typu |

(Dylevsky, 2007).

6. Diagnostika dolniho zkriZzeného syndromu

Na svalovou dysbalanci, ktera je pfi¢inou dysfunkce pohybového systému,
muze, ale také nemusi sportovce upozornit bolest, dile zmény v pohybovém vzorci,
pfeména objemu a elasticity svalu, zménény rozsah pohybu v kloubu nebo otok.
Dospivajici sportovci si doma rodi¢im nebo pfi tréninku trenérovi €asto ztéZuji na
unavu, kterd je neadekvatni absolvovanému tréninku, pocit'uji tuhost nebo bolestivou
iradiaci do jinych svall a struktur. Zkracené a tuhé svalstvo miZe soucasné iritovat a
poskozovat periferni nervy a ovliviiovat tak funkci centralniho nervového systému.
PoruSeni koordina¢nich schopnosti, chybnd pohybovd schémata a opakovana
svalovym spazmem a bolesti. Pokud je zanedbano feSeni zminénych problémi
v dospivani, mohou se postupné dostavit nevhodné zmény funkce kloubu a rozvoj
degenerativnich zmén (Janda, 2002; Mackova a kol., 2008).

Mezi zédkladni metody hodnoceni svalovych dysbalanci miZeme zatadit

kineziologické vySetfeni/aspekci a palpaci/manualni vySetfeni, které¢ provadi
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kvalifikovany odbornik- rehabilita¢ni 1ékat ¢i fyzioterapeut. V posledni dobé je jednou
z nov¢jSich a presnych moznosti hodnoceni funkce pohybového systému biomechanicka
3D analyza lidského pohybu, kterd je zjiSt€éna pomoci vybraného zobrazovaciho
zatizeni. Mezi Casto vyuzivané mizeme zatradit videokamery, vysokorychlostni kamery
¢i radiografické systémy (PySna, 2007).

Jednou z velkych obtizi vySetfeni poruch svalové Cinnosti, se kterou se
setkavame, je fakt, ze Casto nedokdzeme stanovit pifesné hranice normy a Ze se musime
opirat skoro vylucn€ o klinické vySetfeni. Polyelektromyografie s pouzZitim
povrchovych elektrod je do urcité miry neobratnd a v praxi prakticky nepfipadd v ivahu
(Lewit, 2003).

Jak jsem se jiz zminila v pfedchozich kapitolach, dolni zkiiZeny syndrom je
vysledkem svalové nerovnovahy, kterd vznikd na podkladé vztahu mezi svaly
inklinujicimi ke svalovému hypertonu a zkraceni a svaly s tendenci k svalové hypotonii
a oslabeni v oblasti panve. Abychom mohli stanovit diagndézu dolniho zkiizen¢ho
syndromu, je nezbytné vySetfit jednotlivé svaly a svalové skupiny ucastnici se této
svalové dysbalance.

Vzhledem ktomu, ze obraz dolniho zkiizeného syndromu sestavil a
pojmenoval profesor Vladimir Janda, pak jako mozny nastroj pro vySetfeni se nabizi

Janduv svalovy test a Jandovo vySetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin.

6.1 Svalovy test (dle Jandy)

Svalovy test pouzivame jako pomocnou vySetiovaci metodu, ktera nas
informuje o sile svall a svalovych skupin, ddle ndm pomaha urcit rozsah a lokalizaci
lIéze motorickych perifernich nervil a stanoveni postupu regenerace, napomaha nam prti
vySetteni jednoduchych hybnych stereotypli a tvoifi podklad pro analytické, léCebné
télovychovné postupy pfi reedukaci oslabenych svalti a vypomaha pii urceni svalové
vykonnosti testované casti téla (Janda, 2004).

Svalovy test byl pivodné vytvofen pro vySetfeni svalii nebo skupin svali u
paréz- napiiklad u poliomyelitidy. Jeho mySlenka spocivd v tom, Ze je vySetfovan
jednoduchy koordinovany pohyb, ktery nam umoznuje urcit silu svalu nebo (alespon)
svalové skupiny. Abychom =ziskali porovnatelné¢ vysledky, je nutné dodrzovat

standardni podminky. Vysledky oznacujeme na Skale: 0-5 (Lewit, 2003).
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Dle Jandy (2004) rozeznavame tyto zakladni stupné hodnoceni:

Stupen 5 N (normal)- normalni svalové napéti, sval s velmi dobrou funkci.
Testovany sval je schopen piekonat pti plném rozsahu pohybu znaény

vnéjsi odpor. Odpovida 100% normalu.

Stupen 4 G (good)- dobry- odpovida asi 75% svalové sily zdravého svalu. To
znamena, ze testovany sval provede lehce pohyb v celém rozsahu

pohybu a dokéze pii tom prekonat stiedné velky vnéjsi odpor.

Stupen 3 F (fair)- slaby- vyjadtuje asi 50% sily normélniho svalu. Takto
hodnotime sval tehdy, kdyz dokaze vykonat pohyb v celém rozsahu
pohybu s prekonanim zemské tize- proti vaze testované Casti téla. U

tohoto stupné neklademe vné;j$i odpor.

Stupen 2 P (poor)- velmi slaby- oznacuje zhruba 25% sily normélniho svalu.
Takto hodnoceny sval je sice schopen vykonat pohyb v celém rozsahu
pohybu, ale nedovede piekonat vahu testované ¢asti téla. Musi byt proto
zvolena testovaci poloha tak, aby se pfi vySetfovaném pohybu

maximalné vyloucila zemska tiZe.

Stupeii 1 T (trace)- stopa- zaSkub- vyjadiuje ptiblizné 10% sily svalu. Sval se
sice pfipokusu o pohyb kontrahuje, ale jeho sila nestaci k uskute¢néni

pohybu testované Casti téla.
Stupeii 0 nula- pi'1i pokus o pohyb sval nejevi Zadné znamky kontrakce.

Do tiskopisu se zaznamenavaji stupné pouze arabskymi Cislicemi. Ukazuje-li
sval nejasnou hodnotu mezi 2 stupni, ptidame ke stupni testu znaménko + nebo -, ¢imz
se hodnoti pfiblizné¢ 5-10% sily (Janda, 2004).

Jelikoz u naSich pacientii nejde o pravé parézy (vyjimku tvoii kotfenové
syndromy), pohybuji se hodnoty nejvice v rozmezi stupnii 4 a 5, u bfiSnich svali a
hlubokych flexort §ije nékdy nalezneme oslabeni az na stupeini 3 (Lewit, 2003).

Mezi hlavni zasady testu patii, ze pohyb musi byt vykonan v celém mozném
pasivnim rozsahu. Proto je dilezitou soucasti vyzkouset si pasivni rozsah pohybu pied
vlastnim testovanim. Dalsi dilezitou zasadou je uskutecnit testovany pohyb pomalou,

stale stejnou rychlosti a vyloucit tak Svih. Pokud je moZné, pevné fixujeme. Pti fixaci
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nestlatujeme Slachu ani bfiSko testovaného svalu. Odpor klademe kolmo na smér
provadéného pohybu a to po celou dobu pohybu. Odpor klademe stéle stejnou silou a
v pribéhu pohybu ho neménime. Odpor nikdy neklademe pies dva klouby (pokud lze).
Zadame pacienta, aby provedl pohyb tak, jak je zvykly, a aZ po zjisténi kvality pohybu
provedeme instruktdz nebo pohyb s vySetfovanym nacvi¢ime (Janda, 2004).

Ruéné provadény svalovy test ma urcité fadu nedostatka. I kdyz je svalovy test
zatizen subjektivnim hodnocenim, je spolehlivy do té miry, Ze miiZeme na zaklad¢ jeho
vysledkl vyvozovat hodnotné zavéry. Jako nevyhodné miZzeme hodnotit také to, Ze test
hodnoti pouze momentalni stav svalu a malo se zvysledkii dozviddme tieba o
unavitelnosti. Zvladnout metodiku predpoklada zékladni znalosti z anatomie, fyziologie
a kineziologie. Abychom se vyvarovali subjektivnim odchylkdm, musime piesné
dodrzovat predepsany postup ve vySetfeni. Nelze povolit rizné modifikace ve
vySetfovacim postupu, protoze tak se ihned méni vysledky a tim ptestavaji byt

srovnatelnymi (Janda, 2004).

6.2  VySetieni zkracenych svali (dle Jandy)

Svalové zkraceni je stav, kdy dochazi z riznych pticin ke klidovému zkraceni
svalu. Sval se stava v klidu krat$i a pfi pasivnim protazeni nedovoli dosdhnout plné¢ho
rozsahu pohybu v kloubu. Tento stav neprovazi elektricka aktivita, a proto nedochdzi k
aktivni kontrakci svalu a zvySené aktivité nervového systému. Vime, Ze dané svalové
skupiny reaguji na rozdilné patologické situace pomérn¢ stereotypné- n€které zkracenim
aZz kontrakturou, jiné zase oslabenim. Smysl zkracenych svalii je obzvlast vyznamny
pro pochopeni a terapii tzv. neparetickych svalovych poruch. Svalové zkraceni se
projevi nejen za patologickych situaci, ale je zieyjmé¢ charakteristick¢ pro chovani
ur¢itych svalovych skupin 1 béhem zivota. Vyrazny sklon ke zkraceni maji ty svaly, jez
maji vyznamnou posturalni funkci. U Clovéka jsou to tedy svaly a svalové skupiny,
které zajiStuji vzptimeny stoj- a to zejména stoj na jedné dolni koncetiné. To je totiz
jedna z nejcastéjSich posturalnich situaci ¢loveéka, jestlize uvazime, ze pii1 kroku, ktery
je jednim ze zakladnich motorickych projevii Clovéka, stojime 85% krokové faze na
jedné konceting. Posturalni svaly jsou fylogeneticky starsi a jsou z velké ¢asti zapojeny

do flexorovych reflexnich mechanismu (Janda, 2004).
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Pti vySetfeni zkracenych svalovych skupin musime zachovavat stejny
standardizovany postup jako pii vySetieni svalového testu. Bohuzel u velké ¢asti
zkracenych svalll je obtizné urcit presny stupent svalového zkraceni. OvSem tam, kde je
mozné presné zméfeni Ghlu mezi dvéma segmenty téla, je naopak vySetfeni velmi
piesné. V principu pii vySetfeni zkracenych svalovych skupin se jedna o zméfeni
pasivniho rozsahu pohybu v kloubu v takové pozici a sméru, abychom zaméfili pokud
mozno presnou svalovou skupinu. Pochopitelné zkraceni mizeme dobie vySetfit jen
v tom ptipadé€, Ze neni omezen rozsah pohyblivosti z jinych pfi¢in (Janda, 2004).

Mezi vySetteni nejcastéji zkracenych svalovych skupin patii vySetieni zkraceni
m. triceps surae, flexort kycelniho kloubu, flexorli kolenniho kloubu, adduktori
ky€elniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum, paravertebralnich zadovych

svalli, m. pectoralis major a m. trapezius- jeho horni ¢asti.

6.3  Palpacni vySetieni mékkych tkani (vySetieni svalového tonu)

Jako dal$i pomocné vySetieni mizeme pouzit vySetieni svalového tonu.
Svalovy tonus vySetfujeme hloubkovou vrstvovou palpaci, kdy jsme jesté piedtim
palpaéné vysetfili také kazi, podkoZi a fascie (Haladova, Nechvatalova; 2005).

Palpace je nedilnou soucasti terapeutickych vySetfovacich metod, které
provadime manudlng. Jedna se o vzdjemné plisobeni mezi terapeutem a vySetfovanym.
Da se fict, ze je to d&j, ktery je pfistroji nenahraditelny. Pravé proto je zasadni vytkou
palpace jeji subjektivnost. A také mozna proto v soucasnosti ,,uméni palpace* upada.
Terapeut musi k palpacnimu vySetfeni pfistupovat zcela soustiedéné a musi se
koncentrovat na jednotlivé vySetfovani kvality (teplota, napéti, vlhkost atd.) a musi
dbat na uplatnéni ,,presumpce neviny* (nemize vySetfeni provadét jiz s jasnym cilem
nalézt zmény, které chce najit). Dale je duilezité si uvédomit, Ze ¢im menSim tlakem
palpujeme, tim lépe jsme schopni vnimat (Dobes, 2011).

Palpaéné vySetiujeme konzistenci svalu- zda je sval ochably, klade tlaku odpor
atd. Pfi1 vySetfovani svalového tonu je velice dilezité neopominout porovnat ob¢ strany-
malé zvySeni tonu miiZeme povaZovat za normalni, pokud vSak neni stranové rozdilné.
Ani stranova rozdilnost vSak nemusi znamenat nic vazného. Pfi¢ina mize spocivat jen
v dominantnim uzivani jedné koncetiny nebo jedné poloviny téla, s ¢imz se setkdvame

naptiklad u n€kterych sportovnich odvétvi (tenis, lukostielba a podobn¢). Pfi vySetieni
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svalového tonu palpaci jeho hodnoceni nemd patficnou vypovédni hodnotu a jeho
poruchy nemiZeme pokladat za klinickou jednotku (hypertonicky a hypotonicky
syndrom). Pfi vySetiovani provadime vzdy také kromé palpace vySetieni posturdlnich a
lokomoc¢nich funkci a vySetfeni reflexii, které odrazeji svalovy tonus objektivnéji

(Kolat, 2009).

6.4  VySetieni panve

Jako dalsi vySetfeni muzeme vyuzit palpaniho vySetieni panve pro
diagnostiku zménéného postaveni panve- v disledku dolniho zkiizen¢ho syndromu tedy
anteverzi panve, kdy vySetfujeme postaveni spinae iliacae anteriores superiores (SIAS)
a spinae iliacae posteriores superiores (SIPS) viici sob&. Pii sklopené panvi nachazime
pti pohledu z boku SIPS vySe nez SIAS.

Sklopena panev znamena poruseni postaveni panve ve sméru predozadnim a je
vysledkem funkcnich poruch kosternich svala (Tichy, 2000).

Vysetteni SIPS: nemocny je postaveny zady k terapeutovi, dolni koncetiny
jsou v plné extenzi. Pro orientaci pfi palpaci zadnich hornich spin nam slouZzi
Michaelisova routa. Na jejich lateralnich dolnich okrajich zaindme palpovat biisky
obou palcti zdola smérem mediokranidlnim. Pokud se chceme pfi palpaci vyvarovat
chybovani, je nutné¢ tento smér palpace dodrzet, nebot’ spiny jsou smérem dola
zahroceny a nejvice tim smérem prominuji. TotéZ plati pro spiny pfedni. Pii vySetfeni
SIAS je nemocny oto¢eny ¢elem k vySetfujicimu a palpujeme panev biiSky obou palct
zdola kraniomedialné. Je zde na misté poukazat na fakt, Ze u obézné&j$ich lidi je palpacni
vysetfeni panve asto problematické a zavadgjici. Casto také pii svalové dysbalanci
v oblasti panve nalézdme sakroiliakalni posun. Pfi¢inou byva spazmus m. iliacus na
stran¢ nize nalezené zadni spiny a asymetrickd funkce hyzd'ového svalstva (Lewit,

2003; Rychlikova, 2000).

7. Dosavadni vyzkumy z oblasti sprintu a dolniho zk¥iZeného

syndromu

K vyhledavani odpovidajicich studii bylo vyuzito databazi ptistupnych Narodni

lékatskou knihovnou vPraze (BMC= Bibliographia medica &echoslovaca).
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Vyhledavany byly studie ¢eské 1 zahrani¢ni vydané v ¢asovém rozmezi 2000-2015 za
pomoci vybranych klicovych slov: svalova dysbalance, dolni zk{izeny syndrom, sprint,
atletika (muscle imbalance, lower crossed syndrome, sprint, athletics).

V dané problematice se podatfilo nalézt pouze jedinou studii, kterd se tyka
svalovych dysbalanci u sprinterti a to konkrétné¢ u sprinterd na 400 m zroku 2005,
jejimz autorem je J. Sramek. Z diivodu nedostatku vyzkumtl v dané oblasti si dovoluji
do této kapitoly zatfadit 1 vyzkumy na podobné témata, kterd jsou zamétena na vyskyt
svalovych dysbalanci 1 u jinych sportovnich odvétvi a vybrana studia tykajici se svali

ucastnicich se dolniho zktizeného syndromu €1 sprintu samotného.

7.1 Ceské vyzkumy

Sramek (2005) predstavil vyzkum, jehoZ cilem bylo zjistit, zda sprinterské trat’
na 400 m mé vliv na svalové dysbalance u vybranych svalovych skupin. Vyzkumu se
zucCastnilo 15 sprintert ve véku 18-25 let na riiznych vykonnostnich urovnich, které
zahrnovaly 1 vrcholové sportovce. Testy byly provedeny na polohovém snimaci. Bylo
vybrano 12 cvikli pro vySetieni vybranych svalovych partii, jejich dysbalanci a hybnych
stereotypti. Bohuzel pfistupny je pouze abstrakt k vyzkumu bez podrobnéjSich
informaci o metodach vySetfeni, zpiisobu hodnoceni, vybranych svalovych skupinach ¢i
vysledcich. Vyzkum byl prezentovan formou konference a byl vydan jen v podobé

abstraktu.

Z roku 2006 pochazi studie ValeSové a Zemana, ktera je zaméfena na svalovou
nerovnovahu u sportujicich déti. Soubor vytvofilo celkem 30 chlapct ve véku 9 let.
Z toho 20 chlapci bylo sportujicich (vénujicich se lednimu hokeji) a 10 chlapct
nesportujicich vrcholové- pouze rekreané. Prace byla zaméfena na vySetfeni svali
s tendenci ke zkraceni (0= normalni délka svalu; 1= mirné zkraceni svalu; 2= vyrazné
zkraceni svalu) a vySetfeni svall stendenci k oslabeni (pomoci svalového testu dle
Jandy; hodnoceno na Skale 0-5). U skupiny sportujicich chlapct byl zjistén v 70 %
mirny stupen zkraceni u m. iliopsoas a mm. pectorales. Vyrazné zkraceni bylo pfitomno
v 75 % u hamstringii a v 65 % u m. quadratus lumborum. Stupen svalového testu 3 u
oslabenych svali byl zjistén ve vSech sledovanych svalovych skupinach (m. rectus

abdominis, m. gluteus maximus a medius, hluboké flexory $ije) v 45-75 %. U skupiny
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nesportujicich chlapct byl zjistén rovnéz v 70 % mirny stupen zkraceni u m. iliopsoas a
mm. pectorales. T¢Z8i stupen zkraceni byl ptitomen v 70 % u hamstringti a ve 20 % u
m. quadratus lumborum. Stupeni svalového testu 3 dle Jandy byl zjistén ve vSech
sledovanych skupinach (m. rectus abdominis, m. gluteus maximus a medius, hluboké
flexory $ije) v 40-50 % u nesportujicich jedincii. Svalova dysbalance byla ptitomna jak
u sportujicich, tak u nesportujicich déti. NejCastéjsi poruchou byly zkracené hamstringy
a oslabené bfisni svalstvo. Svalové dysbalance se Castéji objevuji v oblasti panve, dale
v kombinaci dolniho a horniho zktizen¢ho syndromu. U sportujicich déti (ledni hokej)

se Castéji objevuje vyrazné zkraceni svall a celkové vice oslabenych svali nez u

nesportovcu.

Jahodova v roce 2008 uvedla studii, kterd byla zaméfena mimo jiné na svalové
dysbalance u hracek ledniho hokeje HLC Bulldogs Brno. M¢feni se zucastnilo 19
hracek ve véku 16-27 let a délka hrani hokeje se pohybovala v rozmezi 2-15 let. Jako
metoda vySetieni byla zvolena aspekce a palpace. VySetieni bylo provadéno podle
Lewita (1973) a Grosse (2005). VySetieni byla provadéna ve stoji z ventralni, lateralni a
dorsalni strany. Mezi nejcastéjSi oslabeni podpurné-pohybového aparatu pattila: pes
planus (89,5 %), bederni hyperlordoza (89,5 %), protrakce ramen (89,5 %) a povoleny

tonus bii$nich svala (79 %).

Mahrova a Bunc (2008) uvadi praci, jejiz téma je vyznam kompenzacnich
cviceni v prevenci a terapii svalovych dysbalanci v tréninku bedmintonisti. Cilem
studie je zhodnotit vliv jednostranné zatéze na svalovou symetrii u hrac¢ti badmintonu
s vyuzitim ptistrojové metody bioimpedancni analyzy (BIA) a nepfistrojové vySetiovaci
metody kineziologickym rozborem (KR) a nasledné potvrdit nezbytnost zafazeni
kompenzacnich streCinkovych cvi¢eni do pravidelného tréninkového procesu. Byla
vySetfena smiSend skupina badmintonistd (n=29; 15 muzl, 14 Zen, v€kovy primér 24,3
+5,3 let). Metodou KR byly zjistény svalova zkrdceni a asymetrie zejména v oblasti
panve a dolnich koncetin u 55 % jedincti (svalova zkrédceni musculus iliopsoas,
musculus rectus femoris, musculus biceps femoris, musculus tensor fasciae latae,
musculus triceps surae). BIA potvrdila nalez u 62 % vySetienych jedinct. NejcastéjSim
nalezem v oblasti trupu a hornich koncetin bylo asymetrické postaveni ramen- u 45 %
jedinct. Celkova pravoleva asymetrie v oblasti horni poloviny trupu byla potvrzena
bioimpedan¢nim Settenim (48 %). Dal§im Castym nalezem byla rotace panve vétSinou
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na stranu ,doSlapové” dolni koncetiny, nésledné pietizeni a zkraceni musculus
piriformis stejné strany a svalové objemové zvyraznéni a asymetrie pravé hyzde a to u

31 % jedincu.

Z roku 2010 pochazi studie od Sramkové a Votika, kterd je zaméfena na

rrrrr
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parametri (svalové dysbalance, hybné stereotypy, rozlozeni hmotnosti téla) v ramci
vstupniho (bfezen 2009) a vystupniho Setfeni (bfezen 2010). U testovan¢ho souboru byl
diagnostikovan vyskyt svalovych dysbalanci a nefyziologickych hybnych stereotypt. Po
dobu jednoho roku byla aplikovana na testovany soubor pohybova intervence. Pro
hodnoceni bylo zvoleno hodnoceni dynamické slozky hybného systému dle JANDY
(1996) a KABELIKOVE (1997) a hodnoceni rozlozeni hmotnosti téla dle KOLISKA
(2003). Rovnéz se vychazelo z metodiky vyzkumi RIEGEROVE (2004) a BURSOVE
(2007). Metodika hodnoceni vybranych testtl byla pievzata od BURSOVE (2007), a to
kvalitativni tfistupiiovou Skéalou (1- uroveil odpovida normé; 2- Urovenn byla mirné
odklonéna od normy; 3- urovenl byla vyrazné¢ odklonéna od normy). Z vysledkii je
patrné, ze u musculus rectus femoris pravé dolni koncetiny doSlo k vyznamnému
zhorSeni zkraceni (vyskyt zkraceni narostl z 30 % na 80 %). Tento stav byl vysvétlen
neustalym zatéZovanim koncetiny v pribéhu herniho vykonu, nebot’ vSichni probandi
uvedli, ze pouzivaji dominantné¢ pravou dolni koncetinu pii individudlnich hernich
¢innostech a tato skute¢nost nebyla zavzata do intervencniho programu. Za vécné
vyznamné je také povaZzovano funkcni zhorSeni ischiokruralnich svald (z 0 % vyskytu
hodnoceno zndmkou 3 na 50 % vpravo, respektive 40 % vlevo). Z ostatnich testa
upozoriiuji na alarmujici vyskyt nefyziologického zapojovani hyzdovych svalll pii
extenzi v ky¢elnim kloubu oboustranné a chybné provedeni flexe hlavy 1 trupu v lehu na
zadech. U extenze v kyCelnim kloubu pfevazovala hyperaktivita bedernich vzptimovaca
trupu a svalli ischiokrurdlnich. NejcastéjSimi chybami u flexe trupu bylo zejména
predsunuti hlavy, elevace ramen, vyklenuti bfiSni stény a aktivace flexort kycelniho
kloubu se zvedanim chodidel z podlozky. Pozitivné lze hodnotit vysledky testu
rozloZzeni hmotnosti téla mezi pravou a levou dolni koncetinou. KOLISKO (2003)

povazuje za normu rozdil hmotnosti do 5 kg, kam se vSichni probandi vesli.
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Malatova a Matéjkova (2011) uvedly praci, jejimz cilem bylo vySetiit svalové
dysbalance u 11 fotbalistli druzstva SK Kovodruzstvo Strazov ve véku 21-33 let, poté
vypracovat kompenzacni program, zafadit ho do tréninkového procesu po dobu 3
meésicli a na zavér intervenéniho programu provést vystupni vySetieni a vyhodnoceni
ucinnosti kompenzac¢niho programu. U fotbalistl byl predpoklddan vyskyt dolniho
zktizeného syndromu, ktery byl nasledné prokazan. Byly pouzity testy pro vySetfovani
hybnosti dle JANDY (1996), JANDY et al. (2004) a KABELIKOVE - VAVROVE
(1997). Dale Hodnoceni postavy podle Jarose a Lomitka (HOSKOVA a
MATOUSOVA, 2007). Vstupni testovani odhalilo nejvétsi zkraceni u flexort kygle (82
%), zadni strany stehna (72 %) a svall na zadni strané krku (72 %). Nejvétsi oslabeni
bylo prokdzano u bfiSnich svalti (82 %). Na zaklad¢ vySetfeni byl sestaven cileny
kompenzacni program zamétfeny na protaZeni oblasti zadni strany stehen, flexoru ky¢le,
bederniho svalu a svali v oblasti zadni strany krku. Posilovani bylo soustfedéno
pfedevSim na posileni bfiSniho svalstva a sou€asné vnitiniho stabiliza¢niho systému.
Kompenzace probihala 2x tydné na zavér tréninkové jednotky po dobu 3 mésici. Po
absolvovani kompenza¢niho programu se vyskyt dolniho zktiZeného syndromu sniZzil.
K nejvétsimu zlepSeni doslo u svalovych skupin v oblasti flexort kycCle. Zde nebylo
zjisténo zkraceni u zZadného hrace. K zlepSeni dosSlo také u svali zadni strany stehen
(pokles na 64 %) a u svall na zadni strané krku (pokles na 9 %). Posilit se podafilo 1

btisni svalstvo, oslabeni bylo odhaleno u 18 % hract.

Z roku 2012 je studie zaméfend na srovnani svalovych dysbalanci v oblasti
panve a postaveni panve u karatistl a nekaratistl stfedniho Skolniho véku od
Buchtelové, Hracha a Jelinka. Cilem této studie bylo porovnat rozdil v postaveni panve
vznikly vlivem svalovych dysbalanci u skupiny déti ve véku 11-13 let ze sportovnich
klubli zamétenych na karate s kontrolni skupinou déti stejného vé€ku. Hypotéza znéla, ze
trénovani karatisté budou mit ve srovnani s kontrolni skupinou odlisné postaveni panve
a ze budou schopni vétSiho rozsahu pohybu panve v sagitalni rovin€é. Hlavni pouzitou
metodou byla 3D analyza pohybu pro zjisténi rozsahu pohybu panve z maximalni
retroverze do maximalni anteverze. V ramci této studie bylo vySetfeno 100 déti (64
chlapcti a 36 divek). Prvni skupinu (N=50, karatisté¢) tvofilo 17 divek a 33 chlapci.
Druhou skupinu (N=50, Zici 5. - 6. tiid zékladnich $kol v okrese Usti nad Labem,
nekaratisté) tvorilo 19 divek a 31 chlapct. Vysledky z 3D analyzy pohybu ukazaly, ze
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velikost rozsahu pohybu se pii porovnani karatistii a nekaratisti vyznamné neliSila.
Nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi karatisty a nekaratisty ve vySetfeni anteverze
panve, laterdlntho posunu, zeSikmeni, rotace ani retroverze. Ani ve vySetieni
zkracenych svali nebyl prokdzan vyznamny rozdil mezi skupinami. Pfi analyze
vySetteni panve byl nejcastéjSim nalezem v obou skupinach laterdlni posun a zeSikmeni
panve. Rozdil mezi karatisty a nekaratisty se podatilo prokéazat alesponn ve variabilité

rozsahti- karatisté vykonavali sledovany pohyb stabilnéji.

7.2  Zahraniéni vyzKumy

Behm, Cappa a Power uvedli vroce 2009 studii, jeZ se tykala aktivace
trupového svalstva béhem stfedni a vysoké intenzity beéhu. Cilem studie bylo porovnat
zapojeni trupového svalstva pomoci EMG pii béhu a pii vybranych gymnastickych
volnoc€asovych aktivitaich. Pomoci EMG byla sledovana aktivita musculus obliquus
externus abdominis, spodni casti musculus rectus abdominis, hornich bedernich
vzptimovacu trupu a lumbosakralnich vzptimovaci trupu pii béhu na bézicim pasu po
dobu 30 minut pii 60 % a 80 % maximalni tepové frekvence triatlonistti a ,,neb&zct*
(nonrunners), stejné¢ jako pii 30 opakovani cviku tzv. ,Curl-up“ a 3 minut
modifikovaného tzv. ,,Biering- Serensen‘ cviku (extenze trupu). Studie se zacastnilo 17
probandi (7 triatlonistd a 10 nezdvodnich béZcii= neb&zcl, ktefi se v€novali jinym
sportim- hokej, lezeni, ragby, cyklistika ¢i fotbal). Jednim z hlavnich vysledka byla
celkova vétsi aktivace vnéjSich Sikmych bfiSnich svali u triatlonistli nez u ,,nébézch.
a 80 % maximalni tepové frekvence (v tomto potradi), nez pti cviku tzv. ,curl-up®. Déle
pfi opakovaném cviceni extenze trupu doSlo k menSi aktivaci hornich bedernich
vzptimovacu trupu a lumbosakralnich vzptimovach trupu, nez pii béhu na 60 % a 80 %
maximalni tepové frekvence (v tomto poradi). Na zavér triatlonisté méli vétsi celkovou
trupovou aktivaci nez ,nebézci“ béhem bchu, coz by mohlo pfispét k jejich lepsi
vykonnosti. Zada- stabilizujici svaly mohou byt G¢innéji aktivovany béhem béhu nez
béhem prolongovaného cviceni extenze trupu. Béh lze tedy povazovat za efektivni

multifunk¢ni aktivitu kombinujici kardiovaskularni a trupovou zatéz.

Z roku 2012 pochazi studie, jejimiz autory jsou Copaver, Hertogh a Hue.

Studie nese nazev The Effects of Psoas Major and Lumbar Lordosis on Hip Flexion and
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Sprint Performance (V1iv musculus psoas major a bederni lord6zy na flexi v kycelnim
kloubu a sprintersky vykon). V této studii byla analyzovana korelace mezi silou flexe
v ky€elnim kloubu, sprinterskym vykonem, bederni lordézou a priiezovou plochou
musculus psoas major. 10 probanda podstoupilo 2 sprinterské testy (na 50 m a 120 m) a
isokineticke testy k stanoventi sily flexe v kyCelnim kloubu. VSichni probandi byli muzi.
Pro urceni bederni lordézy a priifezové plochy musculus psoas major byla pouzita
magnetickd rezonance. Mezi hlavni zjisténi patii: a) byla nalezena souvislost mezi silou
flexe v kyCelnim kloubu, sprinterskym vykonem a prifezovou plochou musculus psoas
major, b) vysledky velikosti bederni lordézy nevykazovaly zddné souvislosti s ostatnimi
parametry, c) byl prokéazan vliv sily flexe v ky¢elnim kloubu a velikosti bederni lordozy

na pribéhu sprinterského kroku.

Vzhledem k jiz pouze okrajové souvislosti nasledujicich zahrani¢nich clankt
s tématem diplomové prace se o téchto studiich zminim pouze par slovy. Dalsi
nalezenou zahrani¢ni studii tykajici se sprintu patii napiiklad studie zroku 2001 od
A.G. Schache et al., jejimz cilem je porovnani béhu na draze a na béZeckém pasu pro
méfeni trojrozmérné kinematiky komplexu bedra-panev-kycelni kloub. Dalsi studii je
studie Yettera a Moira z roku 2008, ktera se zabyva uc¢inky diept (,,heavy back squats*
a ,.heavy front squats®) na rychlost béhem 40 metrového sprintu. Roku 2010 vysla
studie ohledn€ wvyuziti nestabilnich zafizeni k posilovani ,stfedu téla (core)

v atletickém a neatletickém formovani od Behma et al. (2010b).

8. Sprint

Atletika patii mezi zakladni sportovni odvétvi. Diky svym vychovnym,
vzdélavacim a zdravotnim hodnotam se vyznamné podili na vSestranném rozvoji déti i
dospélych (Dostal, 1985). Lehka atletika se fadi mezi nejmasovéjsi a nejrozsifencjsi
sportovni aktivity. Mezinarodni asociace atletickych federaci- IAAF sdruzuje nejvic
federaci ze vSech svétovych sportovnich, spolecenskych 1 jinych organizaci (Jefabek,
2008). Jako individudlni a objektivné méfitelny sport vychovava sportovce ke zdravé
sebekritice, nebot’ vykon v lehké atletice nelze zpochybiiovat, pouze vzit prosté na

védomi. Dosazeny Cas, metry a centimetry jsou jedinym mefitkem ve vykonnosti atleta.
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Rovnéz tréninkovy efekt je znaény, protoZe bez ndro¢né pracovni piipravy nelze

dosahovat v atletice nadstandardnich vykont (Knénicky a kol., 1977).
8.1 Definice

Pod pojem sprinty zahrnujeme veSkeré béhy na kratké traté. Neni to vSak zcela
pfesné vymezeni, protoZe sprint znamend rychly béh vykonany maximalnim usilim po
celé délce trati se snahou dosdhnout co nejvyssi rychlosti v kazdém okamziku bez
ohledu na energeticky vydej. Rychlost je hlavni kritérium a jsou mu podfizena vSechna
ostatni hlediska. To ovSem plné plati pouze pro hladky béh na 100 m a 200 m, pro
ptekazkovy béh na 110 m muz a 100 m Zen a pro Stafetovy béh na 4x100 m. Méné
pravdivy je termin sprint pro béh na 400 m, Stafetovy béh 4x400 m a prekazkovy béh
400 m, protoze zde je nutno usili a sily rozlozit do béhu tak, aby sprinter byl schopen
probéhnut trat’ optimalnim tempem. Nicméné v praxi za sprinty povazujeme vSechny
traté do vzdalenosti 400 m vcetné (Dostal, 1985).

Mistrovskymi sprinterskymi disciplinami tedy jsou: 100 m, 200 m, 400 m, 100
m piekazek pro Zeny a 110 m prekaZek pro muze, 400 m prekazek a Stafety 4x100 m a
4x400 m. V hale se potom misto 100 m b&ha trat’ na 60 m a 60 m piekazek. Zavody na
200 m a 400 m ptekazek se v hale vypoustéji (Jerabek, 2008).

8.2  Charakteristika sprintu

B¢h je cyklicky pohyb, kde zédkladnim pohybovym cyklem je bézecky krok.
Sttida se v ném oporova a letova faze. Na rozdil od chiize, kde jsou v prubéhu cyklu obé
chodidla soucasné v kontaktu s podlozkou, béh je charakteristicky tim, ze jsou b&éhem
cyklu obé chodidla naopak bez kontaktu se zemi (Puleo, Milroy; 2014). Na drdhu a
rychlost té€zist¢ miizeme pilisobit pouze ve fazi opory, v letové fazi se télo pohybuje
setrvacnosti (Dostal, 1985). B¢h zahrnuje tadu jednostrannych flexi a extenzi
v ky€elnim kloubu, které mohou zapfiCinit destabilizacni torzi trupu (Schache et al.,
1999). Pokud mé byt béh efektivni a hladky, svaly trupu musi dostate¢né stabilizovat
horni polovinu téla (Dintiman, Ward; 2003). Pohybova struktura béhu je zcela
automatickd a sprint miZzeme povazovat z technické stranky za relativné nendrocny.
ProtoZe se vSak provadi pfi maximalni rychlosti a pozornost sportovce je zamétfena

pfedevS§im na dosazeni maximalni rychlosti a ne na techniku, vyZaduje dokonalé

technické zvladnuti (Millerova a kol., 2001).
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Ponékud sloZitéjsi je ale problematika béhu s pifekazkami, kde sportovec musi
piekonat fadu piekazek o stejné vysce s udrzenim co nejvyssi mozné rychlosti. Plati zde
v podstaté stejné zakonitosti jako pti béhu hladkém, pouze pii pfechodu pies piekazku
dochazi k vétSimu vertikdlnimu vychyleni tézisté (Knénicky a kol., 1977).

Cil sprintera je jasny- absolvovat trat’ v co nejkratSim case. Energetické kryti
pii svalové praci tohoto charakteru je zajiStovano anaerobné laktatovym procesem. U
100 m a 200 m sprintu mize vzniknout kyslikovy dluh, ktery dosahuje hodnot az 95 %
kyslikové poptavky (Millerova a kol., 2001).

Sportovni vykon u sprinti je urcen hlavné urovni rychlostnich a silovych
schopnosti. Dosazeny c¢as v téchto disciplinach je vysledkem startovni reakce,
akcelerace, maximalni vyvinuté bézecké rychlosti a rychlostni vytrvalosti. U béhu na
200 m vzhledem k charakteru traté hovofime 1 o specialni sprinterské vytrvalosti. Mezi
dalsi faktor ovliviujici sprintersky vykon patii frekvence béZeckych kroki. Frekvence
je zavisla na reaktibilité¢ déji v CNS a na schopnosti nervovych bunék rychle sttfidat
aktivaci a atlum (Millerova a kol., 2001).

Pro vSechny sprinty je charakteristickd technika nizkého startu. Tato startovni
pozice ma poskytnout optimdlni podminky pro zahdjeni sprintu. Zavodnik musi po
vystelu opustit co nejrychleji startovni bloky, pfi tom udrzet balanc a byt schopen
maximalné uplatnit své rychlostné silové schopnosti. Cim krat3i je zavodni trat, tim
dalezitéj$i roli ma co nejlepsi provedeni startovni techniky. Zékladni kritérium pro
posouzeni spravnosti techniky je jeho ucinnost: jestli sprinter/ka ziskal/a v minimalnim

¢ase maximalni rychlost (Dostal, 1985).

8.3 Tréninkovy cyklus

Tréninkova piiprava ve sprinterskych disciplinach, kterd vede k vrcholoveé
vykonnosti, probiha v mnohaletém procesu, ktery zahrnuje nékolik v€kovych kategorii
sportovce. Sportovni vysledky sprinterti v dospélé kategorii jsou odrazem kvality jejich
ptipravy v Zakovském a dorosteneckém vé&ku. Nedostatky v mladeznickych etapach
viceleté piipravy se projevi negativné ve sportovni vykonnosti dospélych (Millerova a
kol., 2001).

Roc¢ni cyklus ma dva vrcholy. Zavodni obdobi (zimni- halové, letni- pod Sirym

nebem) je vzdy predchazeno ptipravnym obdobim. I pripravné obdobi vseobecné
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pfipadd na podzimni mésice, kde hlavnim cilem je zvySeni kondice- rozvoj obecné
vytrvalosti, tempové vytrvalosti, obecné sily a celkové kondice. II. pripravné obdobi
specialni ptichazi na prelomu podzimu a zimy. V tomto druhém obdobi je cilem
tréninkovych jednotek navySeni urovné specidlnich kondi¢nich a koordina¢nich
schopnosti véetné jiz specialni silové ptipravy. Dochazi k rozvoji akcelera¢ni rychlosti,
maximalni rychlosti, specialni sily a rychlostni, popfipad¢ specialni vytrvalosti. /.
zavodni zimni (halové) obdobi si za cil klade dosazeni a udrZeni zadvodni formy a
dosazeni co nejlepSich zavodnich vysledkt. Nasleduje /I1. pripravné obdobi jarni
vSeobecné a IV. pripravné obdobi jarni specialni s obdobnymi cily a prostiedky, jako
tomu bylo v zimnim ptipravném obdobi. Po ptipravném jarnim obdobi ptichdzi hlavni
cast sezény- II. zdvodni obdobi, které je rozd€leno na letni Cast a ¢ast podzimni.
Poslednim obdobim je obdobi prechodné, jehoz cilem je odpocinek, regenerace,
rehabilitace a udrzeni si zékladni kondice. Toto obdobi nasleduje bezprostiedné po
ukonceni hlavni letni sezony (Dostal, 1985). Kalendain¢ spadd na fijen a v tomto
obdobi se doporucuje vénovat se 1 jinym sportovnim aktivitdm a jak se fika- odpocinout
si od atletiky. Také je vtomto prechodném obdobi nejvice prostoru a ¢asu pro feseni
zdravotnich problémi, se kterymi se zdvodnik potykal béhem uplynulé sezony (Jetabek,
2008).

V rdmci tydenniho cyklu zatizeni v jednotlivych tydnech kolisa a odviji se
piedev§sim od faze ro¢niho cyklu, v kterém se nachdzi. Obecné miizeme fict, Ze zadny
tydenni cyklus neni pouze opakovanim toho ptfedchoziho cyklu. Tydenni mikrocykly
obsahuji tréninkové jednotky, které se rtizni svym zaméfenim (rozvoj kondice, techniky,
sily atd.), naro¢nosti (od odpocCinku az po maximalni zatiZzeni), charakterem (trénink,

test, zavod) a mistem- draha, terén, posilovna, hala, bazén a tak dale (Dostal, 1985).
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0. Fyzioterapeutické moznosti ovlivnéni dolniho zk¥riZeného

svalového syndromu
9.1 Definice fyzioterapie

Fyzioterapie poskytuje sluzby jednotlivei 1 skupinam lidi, jez vedou k rozvoji,
udrzeni a obnové maximalniho pohybu v ramci funkéni schopnosti po cely zivot. To
zahrnuje poskytovani sluzeb v ptipadech, kdy pohyb a funkce jsou ohrozeny starnutim,
zranénim, bolesti, onemocnénim, poruchou nebo faktory zivotniho prostfedi. Funk¢ni
pohyb je zasadni pro to, co znamend byt zdravy. Fyzioterapie se zabyva identifikaci a
maximalizaci kvality Zivota a pohybového potencidlu v oblastech podpory, prevence,
lécby/intervence a rehabilitace. To zahrnuje fyzicky, psychicky, emociondlni a socidlni
blahobyt. Fyzioterapie zahrnuje interakci mezi terapeutem a pacientem/klientem, jinymi
pracovniky ve zdravotnictvi, rodinou, oSetfovateli nebo komunitou v procesu, kde se
hodnoti pohybovy potencidl za pomoci znalosti a dovednosti jedineénych pravé
fyzioterapeutiim (Policy statement: Description of physical therapy, 2015).

Jiné definice tik4, Ze fyzioterapie je odvétvi Cinnosti ve zdravotnictvi, které se
zaméfuje na diagnostiku a terapii funkénich poruch pohybového aparatu.
Prostfednictvim fyzioterapeutickych postupt cilen¢ ovliviiuje funkce systéma téla a to
vcetné funkce psychické. Fyzioterapie nachdzi uplatnéni ve vSech subsystémech péce o
zdravi- v oblasti prevence, podpory zdravi i1 oSetfovatelské péci. Fyzioterapie se
indikuje vSude tam, kde pohyb i ostatni fyzické ¢i psychické funkce jsou ohroZeny
urazy, nemocemi, procesem starnuti nebo vrozenymi vadami (Koncepce oboru

fyzioterapie, 2015).

9.2  Metody vhodné v terapii dolniho zkiiZeného svalového syndromu

Ve fyzioterapii existuje nepieberné mnozstvi metod a technik, které se
vyuzivaji v terapii pohybového aparatu. Cilem této kapitoly je nastinit alespon nckteré
z nich, které se mohou pouzit v terapii dolniho zkiiZzeného syndromu.

Obecné lze fict, Ze terapii zaméfenou na obnoveni svalové rovnovahy miizeme

rozdélit na dvé uzce souvisejici slozky. Prvni slozkou a také prvnim krokem je
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normalizace pomérit v periferii pohybového aparatu. Cilem je uvolnéni a protazeni
zkracenych a posileni oslabenych svalt (Kabelikova, Vavrova; 1997).

Odstranéni svalové nerovnovahy samo o sobé vSak nesta¢i. Je to pouze prvni
krok, jenz je pfedpokladem a podminkou reedukace fyziologického zpiisobu provadéni
slozitych pohybti a to ptfedevs§im pohybii bézné¢ho kazdodenniho zivota. Tato reedukace
tvofi druhou slozku terapie k obnoveni svalové rovnovahy (Kabelikova, Vavrova;
1997).

Abychom kauzadln¢ wvyléCili anteverzi panve zpusobenou svalovymi
dysbalancemi, je tfeba oSetfit jak svaly zkracené, tak svaly ochablé. Jejich vzajemny
vztah je dan recipro¢ni inervaci. Jde o svaly antagonistické, tedy svaly, které provadéji
opacny pohyb ve stejném kloubu a jsou inervovany ze stejnych segmentl patetre (Tichy,
20006).

Zkracujici se sval dava signal miSe prostfednictvim dostfedivych (senzitivnich)
nervovych vlaken, Ze je neustdle v pracovnim procesu, a to 1 kdyz je v klidu. Mi$ni
segmenty se vtomto piipadé chovaji tak, ze pokud svalstvo na jedné strané¢ kloubu
pracuje, pak svaly, které vykondvaji opacny pohyb, vypoji z Cinnosti. A tak vznika
uzavieny kruh. Cim je sval zkracengjsi, tim je jeho antagonista oslabenéjsi. Cilem 1é¢by
je tento uzavieny kruh rozetnout. Nejdiive ovliviiujeme zkracenou svalovou skupinu
protazenim a nasledné antagonistickou skupinu, kterd je v oslabeni, posilujeme. Toto
potadi se musi dodrzet z toho dliivodu, Ze zkracené svalstvo brani skrz nervové reflexy,
které jsou zprostfedkované miSnimi segmenty, tomu, aby protilehlé svaly mohly fadné
pracovat (Tichy, 2006).

Velmi zasadni ulohu v terapii funkénich poruch pohybové soustavy hraje
prevence. Nekteré zasady prevence by mély byt aplikovany nejen uz pii samotné terapii,
ale také bychom si méli uvédomit, Ze zasady rehabilitace se v mnohém kryji se
zasadami prevence. Vzdyt jednim z hlavnich cili rehabilitace je zabranit komplikacim a
recidivam. Zde maji velky vliv nase zivotni podminky, protoze se skrz né¢ méni nase
pohybové navyky (Lewit, 1990).

Obecnym piedpokladem tuspéchu pii feSeni vSech poruch pohybového systému
u sportujici mladeze je dostate¢na motivace jedince, kterou vyznamné ovliviiuji vnéjsi
faktory jako je osobnost trenéra a také terapeuta a v neposledni fad¢ dosazené vysledky

1é¢by (Lewit, 2001).
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9.2.1 Stredink

Pojem stre€ink pochdzi z angli¢tiny ze slova to stretch- tedy ,protahovat™ a
které slouzi k protazeni svalstva a diky tomu dochdzi k udrzeni kloubni pohyblivosti.
Stre¢ink ma piedevs§im vychodni kofeny a to konkrétné v Bangkoku, kde se miZzeme
setkat s nesCetnym poctem soch, které¢ vznikly zhruba pred dvéma tisici lety a které
predstavuji postavy zachycené pii protahovani, skoro jako kdyby mély za ukol
ilustrovat tehdej$i zpusoby cvi¢eni. Na zapad¢ se rtiznym technikdm umoziujicim
zvysit pohyblivost kloubii vénovala podrobnéji pouze neurofyziologie a to az
v neddvnych letech. Prikopnikem téchto vyzkumua je doktor Herman Kabat, autor
Propioceptive Neuromuscular Facilitation- PNF (Bini, 2009).

Ma-1i télo dobie fungovat, potifebuje pohyb. Do béznych dennich pohybti a ani
do sportovnich Cinnosti vSak nejsou zapojeny vSechny casti pohybového aparatu.
Zatimco elasticitu vazu a kloubniho pouzdra, které plni viici kloubu stabiliza¢ni funkci,
je mozné zvysit jen ve velmi malé mife, u svalstva lze zvysit jeho pruZznost a to velmi
vyrazné. StreCink patifi mezi nejucinnéjs$i zpiisoby, jak mlizeme sami zlepSovat a
udrzovat si svou pruznost (Kurz, Kokkonen; 2000).

Pravidelny strecink pfindsi celou fadu zdravotnich benefiti: dobra svalova a
kloubni pohyblivost, zvétSeni efektivnosti a plynulosti pohybii, vétsi schopnost
vygenerovat co nejvice svalové sily pfi vétSim rozsahu pohybu, sniZzeni svalovych
bolesti, zlepSena ohebnost, svalova vytrvalost a svalova sila (Nelson, Kokkonen; 2009).

Neexistuje jen jedna jedind metoda streCinku. Protazeni miizeme rozd¢lit na
aktivni nebo pasivni. Aktivnim protazenim je mysSleno takové protahovani, pfi kterém
osoba, kterd je vykonava, sama udrzi télo v protahovaci poloze bez asistence druhé
osoby. K pasivnimu protaZzeni dochazi tehdy, kdyZ druhd osoba napomaha k dosaZeni
vhodné protahovaci polohy. Staticky strec¢ink je pouzivan ze vSech technik nejcastéji.
Pti této metod€ protahovani privadime sval nebo svalovou skupinu pomalu do zadouci
protahovaci polohy a pak v této poloze setrvame po stanovenou dobu. Strecink
zalozeny na postfacilitacnim utlumu je charakteristicky tim, ze se sval nejprve
kontrahuje a az pak se uvolni a protdhne do krajni polohy rozsahu pohybu. Balisticky
strec¢ink vyuziva svalovych kontrakci k vyvolani prodlouzeni svalu pomoci hmitani a to

bez preruseni pohybu. Dynamicky strecink se vztahuje vzdy k specifickym pohybim
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daného sportu. Je podobny balistickému, protoze vyuziva rychlé télesné¢ pohyby, které
vyvolavaji protazeni. AvSak na rozdil od balistického stre¢inku nevyuziva opakovaného

hmitani (Nelson, Kokkonen; 2009).

9.2.2 Postizometricka relaxace (PIR), PIR s protazenim

Pfi technice uvoliovani svalovych spazmii se vyuzivd poznatki
neurofyziologie, kdy po izometricky provadéné svalové kontrakci nasleduje svalova
inhibice. Izometrickou svalovou kontrakci provadi pacient aktivné proti odporu a poté
ve fazi inhibice pasivné uvoliiujeme piislusny sval. Stfidanim izometrické svalové
kontrakce a pasivniho uvolnéni svalu dosahujeme sniZzeni klidového napéti svalu a
snizujeme, az odstraiiujeme svalovy spazmus. PIR se miize pouzit i pfi protahovani
zkraceného svalu, kde plati stejna pravidla v provedeni. Tuto techniku potom nazyvame
PIR s protazenim. Pfi sprdvném provedeni se jednd o jemnou a nenasilnou techniku,
kterou lze pouzit u kazdého pacienta (Rychlikova, 2000).

PIR ma podobny ulinek jako metoda ,spray and stretch (zmrazeni a
protazeni) podle TRAVELOVE a SIMONSE (1999) a jde o specifickou metodu pro
dosaZeni svalové relaxace. Doporucuje se tento postup: nejdiive dosahneme polohy, ve
které je sval ve své maximalni délce, aniz bychom jej protahovali- jinymi slovy
dosahneme predpéti. V této poloze vyzveme pacienta, aby kladl odpor minimalni silou
(tedy izometricky) a pomalu se nadechoval. Tento odpor drzime po dobu deseti sekund
a potom dame pacientovi povel, aby odpor s vydechem uvolnil. Béhem féze relaxace
dochazi spontanné k prodlouZeni svalu a doba trvani relaxace je tak dlouha, dokud

citime, ze se sval prodluzuje (Lewit, 1990).

9.2.3 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Metodu vypracoval Dr. Herman Kabat (1913-1995) pocatkem 40. let 20.
stoleti, proto ji také nckdy nazyvame Kabatova metoda. Podnétem pro vypracovani
vlastniho ptistupu bylo sledovani prace Elizabeth Kenny (1880-1952). Jeho cilem bylo
vyvinout prakticky pfistup, diky kterému miZze lékaf analyzovat a hodnotit pohyby

pacienta a zaroven reedukovat funkéni pohyb. Na rozvoji metodiky PNF vyznamné
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spolupracoval s fyzioterapeutkami Margaret Knott a pozdéji Dorothy Voss (Voss a kol.,
1985; Adler a kol, 2008).

Metoda byla primarné vyuzivana u pacientl s poliomyelitidou (Poliomylitis
anterior acuta) a roztrousenou skler6zou (Sclerosis multiplex). Postupem cCasu se ale
zjistilo, ze metoda je u€inna i u dalSich diagnéz a je tedy Siroce terapeuticky vyuzitelna
(Adler a kol., 2008).

Zakladnim neurofyziologickym mechanismem PNF je cilené ovliviiovani
motorickych neuronti ptednich rohli miSnich za pomoci aferentnich impulsi ze
svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptorti. Kromé toho jsou motorické neurony
piednich rohtt miSnich soucasné¢ ovlivilovany skrz eferentni impulsy z vysSich
motorickych center, ktera také reaguji na aferentni impulsy, které prichazejici
z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptorti (Kolat, 2009).

Jedna se o dobfe propojeny ptistup v péci o pacienta, ktery zahrnuje hodnoceni
a terapii neuromuskularni dysfunkce, jejimz cilem je optimalizace aktivity. Komplexni
aktivita je pfimo zaméfena na provedeni realného ukolu. Jde o facilitaci G€elnych a
koordinovanych pohybti, zatimco ve stejném Case je pacientovi umoznéna odpovidajici
zpétna vazba pro zesileni aktivity v normalnich vzorech pohybu (Bastlova, 2013).

Zakladnim stavebnim kamenem PNF jsou pohybové vzorce, které jsou vedeny
vzdy diagonalnim smérem se soucasnou rotacni slozkou a jsou velmi podobné vétsiné
aktivit béZného denniho zivota. Pro kazdou cast téla (hlava, krk, horni ¢ast trupu, dolni
¢ast trupu a koncetiny) jsou ur¢ené dvé diagonaly. Kazda diagonala je tvofena dvéma
pohybovymi vzorci, které si jsou vzajemné antagonisty. Kazdy pohybovy vzorec ma
navic flek¢ni nebo extencni komponentu (Kolat, 2009).

Pod pojmem facilitace si mizeme piedstavit usnadnéni pohybu pomoci
aktivace riiznych systémt tak, aby se na vstup neuronu dostalo co nejvice vzrucht.
Proprioceptivni nervosvalova facilitace je tedy metoda, ktera usnadiluje reakci
nervosvalového organismu za pomoci proprioceptivnich organti. PNF vyuziva
k facilitaci naptiklad protazeni, maximalni (optimalni) odpor, manualni kontakt, povely
(sluchovou stimulaci), trakci, kompresi (aproximaci) nebo zrakovou stimulaci
(Holubatova a Pavla, 2007; Bastlova, 2013).

PNF vyuziva rGznych technik, které 1ze rozdélit do dvou skupin na techniky
posilovaci a relaxani. Mezi posilovaci techniky fadime posilovaci techniky s diirazem
(opakované kontrakce, sled s dirazem, vydrz-relaxace-aktivni pohyb, rytmickeé
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startovani pohybu ,,Pumping effect™) a techniky zvratu faze pohybu (pomaly zvrat,
pomaly zvrat-vydrz, rychly zvrat, rytmicka stabilizace). Do relaxa¢nich technik patii
technika kontrakce-relaxace, technika vydrz-relaxace, technika pomaly zvrat-vydrz-

relaxace a technika rytmicka stabilizace (Holubarova, Pavli; 2007).

9.2.4 Senzomotoricka stimulace

Na lidské télo neptetrzité¢ pusobi vlivy zevniho a vnitiniho prostfedi, které
organismus musi neustale vyrovnavat, aby ztstal v harmonii. Plisobeni zevnich vliva je
vyuzivano Casto ve fyzioterapii. Jednim z nejzndméjSich fyzioterapeutickych piistupt
zalozenych na tomto principu je senzomotorickd stimulace. Princip vychazi z uplatnéni
aferentnich (senzorickych) a eferentnich (motorickych) struktur a dvoj-stupniového
motorického uceni (Trojan, 2005).

Prvnim stupném je snaha o zvladani nového pohybu a vytvoteni tak zakladniho
funk¢niho spojeni. Zvladani prvniho stupné je jedincem vétSinou vnimano jako pomalé
a unavné; je zde tedy snaha o presunuti fizeni pohybu na niz$i (podkorova) centra.
Spravnym vyuzitim senzomotorické stimulace se tento druhy stupeit motorického uceni
da urychlit. Cilem senzomotorické stimulace je reflexni aktivace zadanych svall tak,
aby pohyb nevyzadoval vyraznou volni kontrolu (Janda, Vavrova, 1992; Pavla, 2003).

Metodiku zacal rozvijet profesor V. Janda spole¢né s M. Vavrovou okolo roku
1970. Nazev ma zdiraznovat aferentni a eferentni informace pii fizeni pohybu.
Metodika vychézi z poznatkli fady autord, ktefi se zabyvali vlivem poruchy aferentace
na pohyb (Janda, Vévrova; 1992). Metodika byla prvné vyuZzivana pti terapii
nestabilniho kotniku a kolenniho kloubu, dnes je vyuzivana pfi terapii funkénich poruch
pohybového apardtu, zvlasté pak stabiliza¢nich svali. Technika obsahuje balan¢ni
cviky, které jsou provadény v rtznych posturalnich polohdch. Cviky, které jsou
provadéné ve vertikale, se povazuji z celé metodiky za nejdulezitéjsi. Metodika klade
daraz na facilitaci pohybu z chodidla. Cilem metodiky je individuelné nastavit zakladni
cviceni, postupné zvySovat naroCnost a vycerpat tak vSechny moZnosti pro korekci
poruch pohybového aparatu. Mezi terapeuticka vyuziti cviceni patfi mimo svalovych
dysbalanci také naptiklad nestabilita a hypermobilita pohybového aparatu, vadné drzeni
téla, leh¢i formy idiopatické skolidzy nebo poruchy rovnovahy (Janda, Vavrova, 1992;

Kolat, 2009). Metodika vyuziva pomicek, které usnadiiuji senzomotorickou stimulaci.
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Radime sem naptiklad valcové a kulové tsece, balan¢ni sandaly, to¢ny, minitrampolinu

nebo balan¢ni nafukovaci mice (Janda, Vavrova; 1992).

9.2.5 Vojtova reflexni lokomoce

Objevitelem reflexni lokomoce je ¢esky neurolog Vaclav Vojta, po kterém tato
metoda dostala nazev a je znama jako Vojtliv princip. Zaklady terapie, které sahaji do
50. let 20. stoleti, byly objeveny ve vzoru reflexniho pohybu vpfed po mnohaletém
experimentadlnim pozorovani a ziskdvani zkuSenosti. Metoda reflexni lokomoce je
terapeuticky systém, ktery vychazi z mySlenky, Ze v centrdlnim nervovém systému
Clovéka jsou ulozeny geneticky kddované motorické vzory. Vojtova metoda vyuziva
stimulace tzv. spoustovych zon v piesné popsanych vychozich polohach a diky tomu
dochazi k aktivaci téchto globalnich lokomo¢nich vzori. Do zékladnich terapeutickych
modelt fadime reflexni plazeni, reflexni otaceni a prvni pozici. Odpoveéd’ na stimulaci
spoustovych zon je automatickd a neni vili ovladatelnd. Jedna se o komplexni
motorickou aktivitu svalovych skupin v€etné ovlivnéni vegetativnich funkci. Dnes tato
metoda tvoii zaklad terapie motorickych poruch u kojenct, déti i dospélych (Vojta,
Peters, 1995).

ZkuSenosti sportovni fyzioterapie s Vojtovou metodou jsou malé, zato vSak
podnétné. Terapie dle Vojty je Casto pouzivana u jedinci s poSkozenou fidici funkci
CNS. Sportovei maji vSak funkci CNS v potfadku, maji velmi dobré koordinacni
schopnosti, ov§em na druhou stranu jsou vystavovani velké fyzické zatézi, kterd miize
vést k trazim a jinym obtizim. Vzhledem k tomu, ze sportovec disponuje zdravou

CNS, dostavuji se vysledky terapie podle Vojty velmi rychle (Kutin, VI¢kova; 2010).

9.2.6 Terapeuticky koncept “Bazalni programy a podprogramy“

Koncept Capové ,,Bazalni programy a podprogramy® vyuZiva tzv. bazalnich
podprogramii primarni vertikalizace ¢lovéka k terapii, kterd je zaméfend na facilitaci a
reedukaci pohybt (Capova, 2008). Koncept se mimo jiné vyuziva v terapii vadného
drzeni téla, posturalnich poruch, skolidéz, posttraumatickych poranéni michy nebo

perifernich paréz (Siddkova, 2009).
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9.2.7  Briigger koncept

Briigger koncept je diagnosticky a terapeuticky koncept, ktery je zalozeny na
mysSlence, ze funkéni poruchy hybného systému maji pato-neuro-fyziologicky zaklad.
To znamend, Ze diky patologicky zménéné aferentni informaci dochdzi ke zméné
prub¢hu fyziologického pohybu nebo postoje. V terapii se vyuziva aplikace horké role
jako nastroj pro uvolnéni svald, cvieni s Thera-Bandem a agisticko-excentrickych
kontrakénich postupti (AEK), nacvik béznych dennich ¢innosti (ADL) nebo aktivnich
cviceni. Briigger koncept je vhodny pro terapii funkénich poruch pohybového systému,
vadného drzeni téla nebo skolioz (Pavla, 2003).

Pti AEK postupu agisté v pribehu pohybu pracuji proti odporu, ktery klade
terapeut ve sméru funkéni prevahy, excentricky. To vede na zéklad¢ recipro¢niho
utlumu ke zlepSeni excentrické kontrakce u funkénich svalovych kontraktur (Rock,

2000).

9.2.8 Terapeutické vyuziti cvicebnich a balan¢nich pomicek

Existuje velké mnozstvi pomtcek, které mize vyuzit fyzioterapeut ve své
ordinaci k terapii pohybového aparatu. Plati, ze ¢im je pacient zdatn¢jsi, tim mizeme
zvolit pohybové, silové 1 koordinacné ndrocnéjsi cviky, které obvykle ani do terapie s
“béznymi* pacienty nemtizeme pro jejich narocnost zaradit. Sportovci vSak do této
fyzicky zdatng;si skupiny jisté patii. Z pomicek sem mizeme zaradit naptiklad balan¢ni
ploSiny, expandéry, velké nafukovaci (gymnastick€) mice, malé nafukovaci mice
(overbally), Thera bandy, pénové valce, propriomed (zndmy také jako bodyblade,
propriobar nebo aerobar) a dalsi.

Balan¢ni pomtcky, kam ftadime naptiklad vzduchové usece, balan¢ni
polokoule, bosu, balan¢ni kulové a valcové tusece, rozvijeji svalovou koordinaci,
odstraniuji svalovou nerovnovahu a podporuji uvédoméni si téla. Dilezitou roli u
sportovce hraji ve zkvalitnéni a v neposledni fadé ke zpestieni silového tréninku
(Jebavy, Zumr; 2009). Vyuziti balan¢nich pomiicek je zpusob cviCeni, pfi kterém
vyuzivame hmotnost vlastniho téla a podstatou cviceni je uvedeni téla do nestabilnich
pozic (Behm et al, 2010a). Je to u¢inny zplsob cviceni pro zlepSeni mobility patefe,

dynamické rovnovahy a funk¢nich schopnosti (Granacher et al., 2012).
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Expander je zpravidla gumové lano, které je na svych koncich ukonceno
rukojeti. Cviceni s nim je vhodné v kazdém véku. Jde o cviceni proti odporu, ktery se
zvétSuje se vzdalenosti tchytu. Cvicenim s expandéry zvySujeme svalovou silu 1
koordinaci (Valouch, 2009).

Gymnasticky mi¢ nese rizné ndzvy: fitball, powerball, gymnastic ball,
rehaball, pushball, bodyball a jiné. V zdsad¢ jde ale vzdy o jednu a tu stejnou véc-
velky, nafukovaci, elasticky mi¢. Existuji rtizné velikosti, barvy i tvary mi¢i. Variantou
je Pendel Ball, jehoz tvar neni kulaty, ale ovalny a ma vétsi stabiliza¢ni plochu pii
cviceni. Dalsi variaci je Egg Ball nebo Psycho Roll, ktery méa oproti béZnym micim

dvojitou stabiliza¢ni plochu (Jarkovska, 2011).

9.2.9 Kineziotaping

Tejpovani (taping) patfi mezi bézné uzivanou metodu nejen ve sportovnim
I€katstvi. Nazev je odvozen od pouzivan¢ho materidlu, z anglického slova tape (tejp),
coz znamena paska. Jedna se o metodu obvazovani, nejcastéji koncetin, pomoci
pevnych a pruznych lepicich se pasek (Flandera, 2006). Technika kinezio-tejpovani
pochézi z Japonska, kde vznikla zatatkem osmdesatych let 20. stoleti a jejim autorem je
Dr. Kenzo Kase. Technika se pozdé&ji rozsitila hlavné do USA, Némecka a vibec do
dalSich zemi Evropy. Je dokdzano, ze nalepenim kinezio-tejpti na kiZzi dochazi
k stimulaci proprioceptort a tim dochdzi k uvolnéni kize od podkozi, dale podkozi od
fascie a tak vznikne vétsi prostor pro uvolnéni svalu. Kinezio-tejpy se lepi na sval
uvedeny do protazeni a zlstdva nalepeny po dobu n€kolika dnli az jednoho tydne.
Materidl je pruzny a vodéodolny. Jeho nalepeni nebrani denni hygiené, plavani ¢i
provozovani jinych sportt (Flandera, 2012).

Tejp kopiruje kazdy pohyb- natahuje se a zase smrStuje bez omezeni svobody
pohybu. Naopak svym bolest tlumicim, latkovou vyménu podporujicim a prokrveni
povzbuzujicim G€inkem probouzi chut’ k télesné aktivité. Podporuje obéh krve a mizy.
Dnes pouzivané elastické tejpy si berou za vzor vlastnosti lidské kize. Pruznost
(roztazitelnost) tejpu je 130% az 140% podobné jako je tomu u klize. Sila tejpu a jeho
vaha vykazuji také srovnatelné hodnoty jako ktize (Weiss, 2015).

Tvarce kineziologického tejpu doktor Kenzo Kase vypracoval teorii, podle

které sval, jenz je tfeba uvolnit, ma byt oSetfen tejpem vzdy smérem od Uponu
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k zacatku. V oblastech, které pottebuji naopak vice napéti, by mél byt tejp aplikovan
opacné- tedy od zacatku k uponu svalu (Weiss, 2015).

RozliSujeme dvé =zakladni techniky kinesio tapingu, které vyuzivdme
k ovlivnéni svalt: facilitaci a inhibici svali. Pretizené svaly ovliviiujeme ve smyslu
inhibice. Tejp lepime s napétim do 25 % od tponu k zacatku svalu a aplikujeme ho
v protazeni segmentu. V ptripad¢ inhibice se tedy kinesio tejp smr$tuje opacné, nez je
uvazovana prace svalu. Na chronicky ¢i akutné oslabené svaly plisobime ve smyslu
facilitace. Tejp lepime od zacatku k tponu svalu v jeho protazeni a pod napétim 15-35
%, ¢imz poskytujeme vysSi stimulaci a podporujeme tak sval béhem kontrakce.
V ptipad¢ facilitace tedy tejp pracuje ve sméru svalové kontrakce, kterou tim podporuje

(Kobrova, Vilka; 2012).

9.2.10 Pilates

Joseph Pilates (1880-1967) vytvofil systém kondi¢niho cviceni, ktery se dnes
praktikuje téméf po celém svéte v riznych modifikovanych formach. Béhem poslednich
dvou desetileti doSlo k vyraznému narlstu popularity cvi¢eni inspirovaného pravé
metodou Pilates (Lange et al., 2000). Az do poloviny 80. let 20. stoleti byla tato metoda
cviCeni mimo svét tance velmi malo znama. Metoda Pilates je mnohem vic neZ jen
soubor cvikl, je to zplisob propojeni téla a duse (Latey, 2001).

Metoda je zalozena na 8 principech, které by se mély dodrzovat béhem
kazdého cviceni. Zakladem kazdého cviku je koncentrace, kterd vede ke zlepSeni
pohybu. Princip kontroly vyjadfuje ovlivnéni kazdé ¢asti téla béhem pohybu. Princip
sttedu miZeme chdpat jako aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému, odkud by
veSkeré cviCeni mélo vychazet. DalSim principem je spravné dychani, kterym je
mySleno dychani brani€ni. Dychani je v metod¢ Pilates popsdno u kazdého cviku.
Princip opakovani zkvalitiuje vykonavany pohyb. Individudlnost znamend jedinecny
piistup ke kazdému jedinci. Pilates zlepSuje sebekontrolu, posiluje svaly, podporuje
uvédoméni si vlastniho téla, u¢i spravnému dychani a zlepSuje télesnou kondici

(Blahugova, 2002).
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9.2.11 Synergicka reflexni terapie (SRT)

SRT je manudalni technikou, kterou vyvinul ortoped a traumatolog Waldemar
Pfaffenrot. Jedna se o kombinaci technik zaloZenych na reflexni a neurofyziologické
bazi. Radime sem myofascidlni techniky, diky kterym je dosaZeno svalové relaxace,
akupresuru, masaz reflexnich zon nebo chiroterapii. Technika je vhodné pouzit tam,
kde je tfeba dosdhnout uvolnéni nebo naopak posileni svalstva, mobilizaci dochazi
k nadpravé kloubi, dale aktivuje nebo tlumi nervovy systém a ptipravuje tak télo
k spontannimu pohybu (Kantor a kol., 2013; Votava a kol., 2003). Tato terapie se
vyuziva €asto u lé¢by mozkovych hybnych poruch- naptiklad détska mozkovéa obrna,

skolidza, cévni mozkova piihoda, potirazové a pooperacni stavy (Jakobova, 2011).

9.2.12 Prace s télem s integrujicim dychianim

Metoda vychazi z prace Dr. Schmitta ,,Dechova terapie* a rozpracovala ji
némecka fyzioterapeutka Sigrid Klotzbach (Vaiekova, 2002). Terapie je zaloZena na
podptirném a 1é¢ivém ucinku dychéani v procesu, ktery uvoliuje télo od napéti a bolesti,
pomaha odbourat symptomy stresu a zasahuje do drzeni téla. Tim pomaha vyrovnat
poméry ve tkanich a uvoliuje psychické napéti. Povzbuzuje také Cinnost vnitinich
organt a tak ovliviluje 1 vegetativni poruchy. Jde o uceleny systém péfe o pacienta,
ktery zahrnuje hlubokou strukturalni praci s mékkymi tkanémi, uvolnéni fyzického 1
psychického napéti, podporuje spravny dech a pracuje s reflexnimi zénami. V terapii se
vyuziva teply zabal, ktery aktivuje dychani, pracuje se stechnikami mékkych tkani
vCetné dutiny ustni, s kompenza¢nimi a relaxacnimi cviky a kon¢i se zavérecnou
relaxaci. Indikacemi jsou napiiklad funkéni poruchy hybného systému, vertebrogenni
algicky syndrom, entezopatie a myalgie, vadné¢ drZzeni téla, skolidozy, respiracni a
kardiovaskularni onemocnéni nebo jednostranna pracovni ¢i sportovni zatéz (Klotzbach,

1996- 1997).

9.2.13 Koncept Spiraldynamik®

Motto této metody je: ,,Spiraldynamik® je navod k pouziti pro vlastni télo.*

Zakladateli konceptu jsou francouzska fyzioterapeutka Yolande Deswarte a Svycarsky
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Dr. Christian Larsen. Koncept vychazi ze spoluprace odbornikli mediciny, fyzioterapie,
JOgy, sportu a tance a neustale se vyviji. Hleda tajemstvi pohybové inteligence- snazi se
pochopit zakonitosti spravného inteligentniho pohybu. Mezi zakladni principy, kterymi
se koncept tidi, patii naptiklad princip polarity, spirdlniho stoceni, princip klenby nebo
princip vzpiimeni (Kazmarova, 2006). Detailni popis principli povazuji nad rdmec této

prace, a proto ho v kapitole neuvadim.

9.2.14 Fyzikalni terapie

Pod pojmem fyzikalni terapie rozumime cilené ovliviiovani organizmu nebo
jeho casti pasobenim fyzikdlni energie, kterd ma terapeuticky ucinek. NejlepSich
vysledki lze dosédhnout v terapii pohybového aparatu kombinaci fyzikédlni terapie a
dalSich prostredki fyzioterapie. Pokud nachdzime v terapii pouze kombinaci Sirokého
spektra fyzikalni terapie a masazi, 1ze hovoftit pouze o relaxacné- preventivnim ptistupu,
nebot’ se jednd pouze o lécbu doplikovou (Podébradsky a Podébradska, 2009;
Sidakova, 2009).

Fyzikélni terapie funguje pifedev§im na principu modifikace aferentniho
signalu vySSich etazi nervového systému vramci zpétné vazby. Napomahd tak
nastartovat autoreparacni mechanizmy, jejichz Cinnost je vramci poruchy narusena
(Podébradsky a Podébradska; 2009).

Utinkt fyzikéalni terapie je mnoho- vedle myorelaxa¢niho a myostimulaéniho
je to také analgeticky, trofotropni, antiedematdzni nebo disperzni. Podle tc¢inku, kterého
chceme dosahnout, je zvolen konkrétni druh fyzikalni terapie s pfisluSnymi parametry.
Myorelaxac¢ni Gcinek rozliSujeme centralni (na kortiko-subkortikalni etazi), reflexni
(na etdzi spinalni), primy, neprimy, specificky a antispasticky. Obecné do fyzikalni
terapie s myorelaxatnim U€inkem fadime napiiklad termoterapii, ultrasonoterapii,
distan¢ni elektroterapii nebo pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapii. Myostimulaéni
ucinek je bud’ primy, nebo neprimy. Piimy myostimula¢ni G¢inek lze uzit pouze pii
stimulaci ~ denervovanych  svalovych  vldken (elektrostimulace), nepfimého
myostimula¢niho ¢inku dosahujeme podrazdénim eferentnich vldken ¢i nervosvalové
ploténky bez zpétné vazby (myostimulace, elektrogymnastika), se zpétnou vazbou

(myofeedback) nebo se specidlni zpétnou vazbou (funkéni neuromuskularni stimulace).
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Pro myostimulaci se vyuzivd TENSg proudil, faradizace nebo Kotzovych proudi

(Capko, 1998; Podébradsky a Podébradska, 2009).
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10. Cile, ukoly prace, reSené otazky a hypotézy
10.1 Cile

Cilem diplomové préace je urCit miru vyskytu dolniho zkiizen¢ho svalového
syndromu podle Jandy u definované skupiny sprintert. Hlavnim cilem je srovnéni
vyzkumného vzorku (skupina vrcholové sportujicich sprinteril) s kontrolni skupinou
(rekreacné sportujici populace). DalSim cilem je porovnani vyskytu syndromu mezi

sprinterkami a sprintery.

Je vSeobecné znamo, Ze pohybova aktivita ma pozitivni vliv nejen na fyzicky
ale 1 psychicky stav Clovéka. Neznamou se vSak stava hranice, za kterou jiz ma

sportovni aktivita 1 negativni dopad na pohybovy systém clovéka.

Dovoluji si tvrdit, Zze vyzkuml na dané nebo podobné téma neexistuje ptilis
mnoho u nds ani v zahrani¢i a pokud ano, jejich cilem je zkoumani vyskytu svalovych
dysbalanci v jinych sportovnich odvétvich (pf. fotbal), coz je velika Skoda. Vysledky by
mohly napovédét nejen Siroké populaci, ale zejména trenérim a samotnym sprinterim,
zda provozovani této sportovni aktivity je spojeno se specifickymiporuchami

pohybového systému, kterym je tfeba preventivné predchazet.

10.2  Ukoly prace

e Shromazdéni a studium odborné literatury, kterd se danym tématem zabyva,
sumarizace poznatkli o dolnim zkiizeném syndromu, atletické disciplin€ sprint a

terapii dolniho zktizen¢ho syndromu z hlediska fyzioterapie

e Zpracovani teoretickych podkladii a dosavadnich poznatki souvisejicich s tématem

diplomové prace

e Vytvofeni a distribuce dotazniku, na jehoz zékladé¢ budou vybrani probandi do

vyzkumného vzorku i do kontrolni skupiny
e Vytvoieni vyzkumného vzorku a kontrolni skupiny na zékladé€ vysledka dotazniku
e Zvolit vhodny zpiisob ziskani dat a zrealizovat vlastni méteni

e Zpracovat ziskand data formou vysledkt, stanovit zdvér a diskuzi
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10.3 Re$ené otazky

Otazka ¢. 1:  Vyskytuje se dolni zktizeny svalovy syndrom podle Jandy castéji u
osob, které se vénuji vrcholové sprintu nebo u rekreaéné sportujicich

osob?
Otazka ¢.2:  Vyskytuje se dolni zktizeny svalovy syndrom podle Jandy cCastéji u
sprinterek nebo u sprinterti?
10.4 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Piedpokladam, ze dolni zkfiZzeny svalovy syndrom podle Jandy se
vyskytuje ¢astéji u osob, které se vrcholové vénuji sprinterskym

disciplinam, nez u rekreacné sportujici populace.

Hypotéza ¢. 2: Ptedpokladam, ze dolni zkfiZzeny svalovy syndrom podle Jandy se

vyskytuje ¢astéji u sprinterek nez u sprinterd.
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11. Metodika prace
11.1 Charakteristika prace

Diplomova prace ma charakter smiSeného neboli kvalitativné-kvantitativniho
vyzkumu. Za ucelem vybéru vyzkumného vzorku a kontrolni skupiny byly vytvotfeny
dotazniky, tedy prvky kvantitativniho vyzkumu. Samotné métfeni probéhlo formou
klinického vySetfeni- za pomoci klinickych testl, které fadime mezi metody

kvalitativniho vyzkumu.

11.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl vybrdn metodou nahodného stratifikovaného vybéru,
kde byly straty vytvofeny na zéklad¢ vysledkli dotaznik. Vybrany vyzkumny vzorek
tvofi celkem 20 atletl a atletek rtiznych prazskych 1 mimoprazskych atletickych oddilt
ve véku 18-26 let, jejichz hlavni disciplinou je sprint, zd&vodné se sprintu vénuji 4-7
sezon (let), absolvuji 5-6 tréninkovych jednotek tydné, nevénuji se Zadné dalsi sportovni
aktivité a nejsou v péci fyzioterapeuta. Dale vSichni probandi uzivaji status studenta.

Pomér mezi chlapci a divkami ve vyzkumném vzorku je 1:1.

Kontrolni skupinu tvoti 20 jedinci, ktefi jsou opét ve vékové skuping 18-26 let,
uzivaji status studenta, neuvadi atletickou minulost a ani zdvodni troveii jiného sportu,
rekreacné se sportu vénuji maximdlné 2x tydné a nejsou ve fyzioterapeutické péci.
Pomér mezi chlapci a divkami je shodny jako u vyzkumného vzorku- tedy 1:1. Vybér
probandi do kontrolni skupiny byl opét na zakladé nahodného stratifikované¢ho vybéru

podle vyplnénych dotaznikd.

11.3 Pouzité metody
11.3.1 Dotaznik

Pro vybér probandii do vyzkumné a kontrolni skupiny byly vytvofeny 2
nestandardizované dotazniky s otevienymi 1 uzavienymi otazkami, které uvadim

v priloze ¢islo 3 a ¢islo 4.

58



11.3.2 Klinické testy

Pro ziskani dat ze samotné¢ho vyzkumu byly vyuzity klinické testy: 1) svalovy
test podle Jandy (2004) pro vySetieni oslabenych svall a 2) vySetfeni nejCastéji
zkracenych svalovych skupin podle Jandy (2004). Za ucelem zdznamu ziskanych

informaci z méfeni byl sestaven specialni formulaf, ktery uvadim v ptiloze Cislo 5.

11.3.2.1 Svalovy test podle Jandy

Ze svalového testu podle Jandy (2004) byl vyuzit a) svalovy test flexe trupu
pro vySetieni svalové sily m. rectus abdominis, b) svalovy test extenze v kycelnim
kloubu s flexi v kolennim kloubu pro vySetieni svalové sily m. gluteus maximus, c)
svalovy test abdukce v kycelnim kloubu pro vySetteni svalové sily m. gluteus medius et

minimus.

11.3.2.2 VySetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

podle Jandy

Z vySetfeni nejCastéji zkracenych svalovych skupin podle Jandy (2004) bylo
vyuZito a) vySetieni zkraceni flexort ky€elniho kloubu- vySetteni zkraceni m. iliopsoas,
m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae, b) vySetfeni zkraceni m. quadratus

lumborum- varianta vleze na boku, c¢) vySetteni zkraceni paravertebralniho svalstva zad.

11.4 Priabéh méreni

Meéieni se celkem zucastnilo 40 osob (n=40). Pro osloveni a vybér probandi
byly vytvofeny 2 dotazniky (ptiloha ¢islo 3 a 4), které byly rozeslany v pribéhu bfezna
2015. Na zaklad€ navracenych vyplnénych dotaznikl byl vytvofen vyzkumny vzorek o
velikosti 20 probandi (z toho 10 muza a 10 zen) a kontrolni skupina opét o velikosti 20
osob (také 10 muza a 10 Zen) - podrobnosti viz kapitola 11.2 Charakteristika souboru.
VysSetieni probihalo v mésicich dubnu, kvétnu a cervnu 2015 v prostorach Fakulty
télesné vychovy a sportu University Karlovy (FTVS UK) v Praze. Méteni bylo pfedem
schvaleno etickou komisi FTVS UK (viz ptiloha ¢islo 1). Pfed vlastnim méfenim byli
vSichni probandi seznameni s pribéhem vySetieni a sviij souhlas stvrdili podepsanim

informovaného souhlasu (viz ptiloha Cislo 2).
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Pti vySetieni se postupovalo stejné, jako je uvedeno ve formulafi pro zdznam
vySetteni (viz ptiloha ¢islo 5). Kvili ochrané osobnich idajii byl proband do formulare
zaznamenan pouze pod Cislem, dale bylo zaznamenano pohlavi, za¢lenéni do skupiny
(vyzkumny vzorek/kontrolni skupina) a datum vySetieni.

Nejdiive byly kazdému probandovi oznaCeny dolni uhly lopatek nutné pro
nektera z vySetfeni. Nasledné vySetfeni probihalo v tomto potadi: nejdiive se testovala
svalova sila dle Jandy (2004) pro 1. musculus rectus abdominis (flexe trupu), 2.
musculus gluteus maximus (extenze v kycelnim kloubu s flektovanym kolennim
kloubem) nejprve pro pravou dolni koncetinu (PDK) a nésledné pro levou dolni
koncetinu (LDK), 3. musculus gluteus medius et minimus (abdukce v kycelnim kloubu)
opét nejprve pro PDK, nésledné LDK. Vzdy se za¢inalo u stupné 3 svalové sily a
vysledek byl zaznamenan na stupnici svalového testu dle Jandy (2004) 0-5.

Poté nasledovalo vySetfeni zkracenych svali dle Jandy (2004): 1. vySetfeni
zkraceni flexort kycelniho kloubu (musculus iliopsoas, musculus rectus femoris a
musculus tensor fasciae latae) nejdiive PDK a nasledné¢ LDK, 2. vySetfeni zkraceni
musculus quadratus lumborum- varianta vleze na boku- vpravo a poté vlevo, 3.
vySetteni zkraceni paravertebralnich zddovych svall. Vysledek byl zaznamendn na
stupnici 0-2 (0- neni zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni).

Kazdému probandovi byla vSechna vySetfeni slovné popsana, popiipadé pii
nepochopeni prakticky ukézana. VySetfeni probihalo v mistnosti, kde byl pifitomen
pouze proband a vySettujici. VySetfeni nepfedchazelo zadné rozcviCeni ani protazeni.
VSsichni zGc¢astnéni byli vySetfeni stejnym vySettujicim- autorem této diplomové préce.
Pro ziskdni informaci z vySetfeni nebyla zapotitebi Zzadna specialni technika. K vySetieni
byly pouZity pouze zaznamové archy, tuzka, metr, lehatko a maly pénovy valec. Celé

vySetteni zabralo u kazdého probanda ptiblizné€ 15-20 minut.

11.5 Zpracovani dat

Ziskana data jsou zpracovana pomoci programu Microsoft Office Word 2007,
kde lze vyuzit tabulkového zpracovani a program tak poskytuje piehledné;si grafickou
podobu vysledkii.
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12 Vysledky

Vyzkumu se ztc¢astnilo celkem 40 probandt. Na zaklad¢ vysledki z dotazniki
bylo zatazeno 20 probandii (10 muzi a 10 Zen) do vyzkumného vzorku, stejné tak 20
probandii (opét 10 muzh a 10 zen) do kontrolni skupiny. Podle umisténi probandf do
skupiny (vyzkumny vzorek/kontrolni skupina) a pohlavi (muZi/Zeny) vznikly skupiny,

jejichz vysledky sledovanych parametr byly zaznamendny v tabulkéch.

V tabulkéch Cislo 1 a 2 jsou zaznamenany vysledky vySetfeni svalové sily m.
rectus abdominis podle svalového testu dle Jandy (2004). Z vysledkli vyplyva, ze
svalové oslabeni bylo zjisténo ve vSech sledovanych skupinach. Pokud porovname
vysledky vyzkumného vzorku a kontrolni skupiny, lepsi vysledky vykazuje vyzkumny
vzorek, kde svalové oslabeni bylo zjisténo u 25 % probandi, u kontrolni skupiny to
bylo v45 % ptipadh. Jestlize porovname vysledky mezi sprintery a sprinterkami
z vyzkumného vzorku, lepSiho vysledku dosahly zeny (oslabeni bylo odhaleno v 20 %

ptipadt proti 30 % u muza).

TABULKA ¢. 1:  Vysetieni svalové sily m. rectus abdominis dle Jandy (2004)- porovnani vysledkd
vyzkumného vzorku (N=20) a kontrolni skupiny (N=20)

Stuperii Vyzkumny vzorek Kontrolni skupina
svalové (sprint) (rekreacné sportujici
sily populace)

0 0% 0%

1 0% 0%

2 0% 0 %

3 5% 20 %

4 20 % 25 %

5 75 % 55 %

Stupné svalové sily: 0- bez znamky svalové kontrakce, 1- 10% sily normalniho svalu, 2- 25% sily
normalniho svalu, 3- 50% sily normalniho svalu, 4- 75% sily normalniho svalu, 5- 100% svalova sila.
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TABULKA ¢. 2: Vysetieni svalové sily m. rectus abdominis dle Jandy (2004)- porovnani vysledka
mezi sprintery (N=10) a sprinterkami (N=10)

Vyzkumny vzorek

Stupei MUZI ZENY
svalové (sprintefi) (sprinterky)
sily

0 0 % 0%

1 0 % 0%

2 0% 0 %

3 10 % 0 %

4 20 % 20 %

5 70 % 80 %

Stupné svalové sily: 0- bez znamky svalové kontrakce, 1- 10% sily normalniho svalu, 2- 25% sily
normalniho svalu, 3- 50% sily normalniho svalu, 4- 75% sily normalniho svalu, 5- 100% svalova sila.

Tabulky ¢islo 3 a 4 znazoriuji vysledky vySetfeni svalové sily m. gluteus
maximus podle svalového testu dle Jandy (2004). Pokud porovname vzijemné
vyzkumny vzorek a kontrolni skupinu, lepSich vysledkii dosahl vyzkumny vzorek
sprintert, kde bylo odhaleno oslabeni v 47,5 % ptipadi. U kontrolni skupiny je toto
¢islo mnohem vys§i- 70 %. Z vysledkt je také patrné, Ze ohodnoceni svalové sily
stupném 3 se vyskytuje pouze u kontrolni skupiny (10 %). Ve vyzkumném vzorku se
objevuje jen snizeny stupenn svalové sily 4 (47,5 %). Pokud porovndme vysledky
sprinteri a sprinterek, zde vykazuji nepatrné lepsi vysledky muzi (oslabeni v 45 %
ptipadd, u Zen v 50 %). U 1 probanda z vyzkumného vzorku muzi byla zjiSténa
stranova asymetrie ve vySetieni svalové sily na pravé a levé dolni konceting

(ohodnoceno stupném svalové sily 5 a 4 v tomto potadi).

TABULKA ¢. 3: Vysetieni svalové sily m. gluteus maximus dle Jandy (2004)- porovnani vysledka
vyzkumného vzorku (N=20) a kontrolni skupiny (N=20)

Stupen Vyzkumny vzorek Kontrolni skupina
svalové (sprint) (rekreacné sportujici
sily populace)

0 0% 0%

1 0% 0%

2 0% 0 %

3 0% 10 %

4 47,5 %* 60 %

5 52,5 %* 30 %

Stupné svalové sily: 0- bez znamky svalové kontrakce, 1- 10% sily normalniho svalu, 2- 25% sily
normalniho svalu, 3- 50% sily normalniho svalu, 4- 75% sily normalniho svalu, 5- 100% svalova sila.
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*u 1 probanda z vyzkumného vzorku byla vySetiena stranové asymetricka svalova sila (PDK ohodnocena
stupném svalové sily 5 a LDK ohodnocena stupném svalové sily 4)

TABULKA ¢. 4: Vysetieni svalové sily m. gluteus maximus dle Jandy (2004)- porovnani vysledkd
mezi sprintery (N=10) a sprinterkami (N=10)

Vyzkumny vzorek

Stupeii MUZI ZENY
svalové (sprintefi) (sprinterky)
sily

0 0 % 0%

1 0 % 0%

2 0% 0 %

3 0 % 0%

4 45 %* 50 %

5 55 %* 50 %

Stupné svalové sily: 0- bez znamky svalové kontrakce, 1- 10% sily normalniho svalu, 2- 25% sily
normalniho svalu, 3- 50% sily normalniho svalu, 4- 75% sily normalniho svalu, 5- 100% svalova sila.

* u 1 probanda z vyzkumného vzorku muzi byla vySetfena stranové asymetricka svalova sila (PDK
ohodnocena stupném svalové sily 5 a LDK ohodnocena stupném svalové sily 4)

Dalsi vysledky zahrnuji vySetfeni svalové sily m. gluteus medius et minimus
podle svalového testu dle Jandy (2004) a jsou sumarizovany v tabulkéch ¢islo 5 a 6.
V rdmci srovnani vyzkumného vzorku a kontrolni skupiny doséhl lepSich vysledka
jednozna¢né vyzkumny vzorek (svalové oslabeni jen v 10 % pfiipadl, u kontrolni
skupiny ve 40 % ptipadl). Pokud porovname vysledky mezi sprintery a sprinterkami,
dopadly obé sledované skupiny shodné¢ a v obou piipadech bylo vySetfeno svalové
oslabeni jen v 10 % ptipadia. Vysledek je tedy shodny, sprintefi 1 sprinterky dosahli
naprosto stejnych vysledk. U zddn¢ho probanda nebyla zjisténa v Zadném méfeni

stranova svalova asymetrie.

63



TABULKA ¢. 5: Vysetfeni svalové sily m. gluteus medius et minimus dle Jandy (2004)- porovnani
vysledkt vyzkumného vzorku (N=20) a kontrolni skupiny (N=20)

Stuperii Vyzkumny vzorek Kontrolni skupina
svalové (sprint) (rekreacné sportujici
sily populace)

0 0% 0%

1 0% 0%

2 0% 0 %

3 0% 5%

4 10 % 35 %

5 90 % 60 %

Stupné svalové sily: 0- bez znamky svalové kontrakce, 1- 10% sily normalniho svalu, 2- 25% sily
normalniho svalu, 3- 50% sily normalniho svalu, 4- 75% sily normalniho svalu, 5- 100% svalova sila.

TABULKA ¢. 6: Vysetfeni svalové sily m. gluteus medius et minimus dle Jandy (2004)- porovnani
vysledkt mezi sprintery (N=10) a sprinterkami (N=10)

Vyzkumny vzorek

Stupeii MUZI ZENY
svalové (sprintefi) (sprinterky)
sily

0 0 % 0%

1 0 % 0%

2 0% 0 %

3 0 % 0%

4 10 % 10 %

5 90 % 90 %

Stupné svalové sily: 0- bez znamky svalové kontrakce, 1- 10% sily normalniho svalu, 2- 25% sily
normalniho svalu, 3- 50% sily normalniho svalu, 4- 75% sily normalniho svalu, 5- 100% svalova sila.

Tabulky ¢islo 7 a 8 obsahuji vysledky vySetfeni zkrdceni m. iliopsoas podle
Jandy (2004). Pokud porovndme vyzkumny vzorek a kontrolni skupinu, lepsi vysledky
vykazuje kontrolni skupina (svalové zkraceni u 35 % probandi, u vyzkumného vzorku
je to 62,5 %). Ve vyzkumném vzorku dosdhly lepSich vysledkii zeny- sprinterky
(svalové zkraceni v 50 % ptipadil, u muzi- sprinterti v 75 %). Vyznamné je zde zjisténi
asymetrického stranového zkraceni u 7 probandii- u 2 muzi a 2 Zen z vyzkumného

vzorku, u 1 muZze a 2 zen z kontrolni skupiny.
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TABULKA ¢. 7: VysSetieni zkraceni flexord kycelniho kloubu (m. iliopsoas) dle Jandy (2004)-
porovnani vysledkt vyzkumného vzorku (N=20) a kontrolni skupiny (N=20)

Stuperii Vyzkumny vzorek Kontrolni skupina
svalového (sprint) (rekreacné sportujici
zkraceni populace)
0 37,5 %* 65 %*
1 40 %* 17,5%*
2 22, 5%* 17,5%*

Stupné svalového zkraceni: 0- bez zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni.

*Bylo vySetfeno stranové asymetrické svalové zkraceni m. iliopsoas celkem u 7 probandd- u 2 muzd
(vySetfovana osoba ¢. 28 a 29) a 2 Zen (vySetfovana osoba ¢. 5 a 7) z vyzkumného vzorku, u 1 muze
(vySetfovana osoba €. 40) a 2 zen (vySetfovana osoba €. 17 a 26) z kontrolni skupiny:

Vysetfovana osoba ¢. 5: PDK- 1 LDK- 0
Vysetfovana osoba ¢. 7. PDK- 0 LDK- 1
Vysetfovana osoba ¢. 17:  PDK- 0 LDK- 1
Vysetfovana osoba ¢. 26: PDK- 1 LDK- 0
Vysetfovana osoba ¢. 28: PDK- 2 LDK- 1
Vysetfovana osoba ¢. 29: PDK- 1 LDK- 0
Vysetfovana osoba ¢. 40:  PDK- 2 LDK- 1

TABULKA ¢. 8: VysSetieni zkraceni flexord kycelniho kloubu (m. iliopsoas) dle Jandy (2004)-

porovnani vysledkti mezi sprintery (N=10) a sprinterkami (N=10)

Vyzkumny vzorek

Stupeii MUZI ZENY
svalového (sprintefi) (sprinterky)
zkraceni

0 25 %* 50 %*
1 40 %* 40 %*
2 35 %* 10 %

Stupné svalového zkraceni: 0- bez zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni.

*Bylo vySetfeno stranove asymetrické svalové zkraceni m. iliopsoas u 4 probandd z vyzkumného vzorku-
u 2 muzi (vySetifovana osoba ¢. 28 a 29) a 2 Zen (vySetfovana osoba ¢. 5 a 7):

Vysetfovana osoba ¢. 5: PDK- 1 LDK- 0
Vysetfovana osoba ¢. 7. PDK- 0 LDK- 1
Vysetfovana osoba ¢. 28: PDK- 2 LDK- 1
Vysetfovana osoba ¢. 29: PDK- 1 LDK- 0

Dalsi ziskané vysledky jsou zahrnuty v tabulkach Cislo 9 a 10 a uvadi vysSetteni
zkraceni m. rectus femoris dle Jandy (2004). Srovndme-li vyzkumny vzorek a kontrolni
skupinu, ob¢ skupiny dosahuji urc¢it¢ho svalového zkraceni u 80 % probandi. Ve

vyzkumném vzorku se vSak neobjevuje stupen zkraceni 2 (velké zkraceni) na rozdil od
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kontrolni skupiny, kde ho doséhlo 5 % probandd. Pokud porovname vysledky sprintert
a sprinterek, 100 % muza dosahlo urcitého stupné zkraceni. U sprinterek je to 60 %. 1
zde bylo vySetfeno asymetrické stranového zkraceni a to u 6 probandi- u 4 Zen

z vyzkumného vzorku a u 2 Zen z kontrolni skupiny.

TABULKA ¢.9: Vysetieni zkraceni flexori ky¢elniho kloubu (m. rectus femoris) dle Jandy (2004)-
porovnani vysledkt vyzkumného vzorku (N=20) a kontrolni skupiny (N=20)

Stuperii Vyzkumny vzorek Kontrolni skupina
svalového (sprint) (rekreaéné sportujici
zkraceni populace)

0 20 %* 20 %*
1 80 %* 75 %*
2 0 % 5%

Stupné svalového zkraceni: 0- bez zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni.

* Bylo vySetfeno stranové asymetrické svalové zkraceni m. rectus femoris u 6 probandi- u 4 Zen
z vyzkumného vzorku (vySetfovana osoba ¢. 1, 4, 12 a 13) a u 2 Zen z kontrolni skupiny (vySetfovana
osoba ¢. 21 a 25):

Vysetfovana osoba ¢. 1:  PDK- 0 LDK- 1
Vysetfovana osoba ¢. 4:  PDK- 1 LDK- 0
Vysetfovana osoba ¢. 12:  PDK- 1 LDK- 0
Vysetfovana osoba ¢. 13:  PDK- 1 LDK- 0
Vysetfovana osoba ¢. 21:  PDK- 0 LDK- 1
Vysetfovana osoba ¢. 25: PDK- 0 LDK- 1

TABULKA ¢. 10: Vysetieni zkraceni flexori kycelniho kloubu (m. rectus femoris) dle Jandy (2004)-
porovnani vysledkti mezi sprintery (N=10) a sprinterkami (N=10)

Vyzkumny vzorek

Stupeii MUZI ZENY
svalového (sprintefi) (sprinterky)
zkraceni

0 0 % 40 %*
1 100 % 60 %*
2 0% 0 %

* Bylo vySetieno stranoveé asymetrické svalové zkraceni m. rectus femoris u 4 zen z vyzkumného vzorku
(vySetfovana osoba ¢. 1,4, 12 a 13):

Vysetfovana osoba ¢. 1:  PDK- 0 LDK- 1
Vysetfovana osoba ¢. 4:  PDK- 1 LDK- 0
Vysetfovana osoba ¢. 12:  PDK- 1 LDK- 0
Vysetfovana osoba ¢. 13:  PDK- 1 LDK- 0

V tabulkich ¢islo 11 a 12 jsou zaznamenany vysledky vySetfeni zkraceni m.

tensor fasciae latae dle Jandy (2004). Pokud porovname vyzkumny vzorek a kontrolni
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skupinu, vyzkumny vzorek vykazuje zkraceni pouze v 7,5 % piipadl, u kontrolni
skupiny to bylo v 20 % ptipadii. Srovndme-li vysledky mezi sprintery a sprinterkami,
zde lepSich vysledkii dosahli muzi. Zkraceni u nich bylo zjisténo v 5 % ptipadd, u zen
tomu tak bylo v 10 % piipadid. Také pfi tomto vySetfeni bylo zjiSt€no stranové

asymetrické zkraceni a to u 3 probandi- 2 Zen a jednoho muze z vyzkumného vzorku.

TABULKA C. 11: Vysetieni zkraceni flexort kycelniho kloubu (m. tensor fasciae latae) dle Jandy
(2004)- porovnani vysledkl vyzkumného vzorku (N=20) a kontrolni skupiny (N=20)

Stupen Vyzkumny vzorek Kontrolni skupina
svalového (sprint) (rekreacné sportujici
zkraceni populace)
0 92,5 %* 80 %
1 7,5 %* 20 %
2 0% 0 %

Stupné svalového zkraceni: 0- bez zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni.

* Bylo vySetieno stranové asymetrické svalové zkraceni m. tensor fasciae latae u 3 probandd: 2 Zen
(vySetfovana osoba €. 1 a 14) a 1 muZe (vySetfovana osoba ¢. 28) z vyzkumného vzorku:

Vysetfovana osoba ¢. 1:  PDK- 1 LDK- 0
Vysetfovana osoba ¢. 14:  PDK- 0 LDK- 1
Vysetfovana osoba ¢. 28: PDK- 1 LDK- 0

TABULKA C. 12: Vysetieni zkraceni flexort kycelniho kloubu (m. tensor fasciae latae) dle Jandy
(2004)- porovnani vysledkt mezi sprintery (N=10) a sprinterkami (N=10)

Vyzkumny vzorek

Stupeii MUZI ZENY
svalového (sprintefi) (sprinterky)
zKraceni

0 95 %* 90 %*
1 5 %* 10 %*
2 0 % 0%

Stupné svalového zkraceni: 0- bez zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni.

* Bylo vySetfeno stranové asymetrické svalové zkraceni m. tensor fasciae latae u 3 probanda
z vyzkumného vzorku: 2 Zen (vySetfovana osoba €. 1 a 14) a 1 muze (vySetfovana osoba ¢. 28):

Vysetfovana osoba ¢. 1:  PDK- 1 LDK- 0
Vysetfovana osoba ¢. 14:  PDK- 0 LDK- 1
Vysetfovana osoba ¢. 28: PDK- 1 LDK- 0

Tabulky Cislo 13 a 14 znazoriuji vysledky vySetfeni zkraceni m. quadratus

lumborum podle Jandy (2004). Z tabulky je patrné, ze pokud srovname vysledky
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vyzkumného vzorku a kontrolni skupiny, svalové zkraceni bylo vySetfeno u
vyzkumného vzorku ve 22,5 % ptipadt a v 25 % u kontrolni skupiny. Porovname-li
vysledky sprintert a sprinterek, lepsi vysledky a tedy méné zkraceni vykazuji muzi, u
kterych bylo zjiSténo zkraceni jen u 10 % probandi, u Zen bylo vySetfeno zkraceni ve
35 % ptipadl. Opét bylo zjiSténo stranové rozdilné svalové zkraceni- u 5 probandi (u 1

zeny z vyzkumného vzorku, u 3 muzi a 1 Zeny z kontrolni skupiny).

TABULKA ¢. 13: Vysetieni zkraceni m. quadratus lumborum dle Jandy (2004)- porovnani vysledkd
vyzkumného vzorku (N=20) a kontrolni skupiny (N=20)

Stuperii Vyzkumny vzorek Kontrolni skupina
svalového (sprint) (rekreacné sportujici
zkraceni populace)

0 77,5 %* 75%*
1 22,5 %* 25 %*
2 0% 0 %

Stupné svalového zkraceni: 0- bez zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni.

* Bylo vySetfeno stranové asymetrické svalové zkraceni m. quadratus lumborum u 5 probandi- u 1 Zeny
z vyzkumného vzorku (vySetfovana osoba ¢. 1), u 3 muzi (vySetfovana osoba ¢. 18, 27 a 38) a 1 Zeny
(vySetfovana osoba ¢. 17) z kontrolni skupiny:

Vysetfovana osoba ¢. 1:  vpravo- 0 vlevo- 1
Vysetfovana osoba ¢. 17:  vpravo- 0 vlevo- 1
Vysetfovana osoba ¢. 18:  vpravo- 1 vlevo- 0
Vysetfovana osoba ¢. 27:  vpravo- 0 vlevo- 1
Vysetfovana osoba ¢. 38:  vpravo- 1 vlevo- 0

TABULKA ¢. 14: Vysetieni zkraceni m. quadratus lumborum dle Jandy (2004)- porovnani vysledkd
mezi sprintery (N=10) a sprinterkami (N=10)

Vyzkumny vzorek

Stupeii MUZI ZENY
svalového (sprintefi) (sprinterky)
zKkraceni

0 90 % 65 %*
1 10 % 35 %*
2 0% 0%

Stupné svalového zkraceni: 0- bez zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni.

* Bylo vySetieno stranové asymetrické svalové zkraceni m. quadratus lumborum u 1 Zeny z vyzkumného
vzorku (vysetfovana osoba €. 1): vpravo- 0, vlevo- 1.
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Poslednim vySetfenim bylo vySetfeni zkraceni paravertebralnich svala dle
Jandy (2004), jehoz vysledky jsou zaznamenany v tabulkach Cislo 15 a 16. Jestlize
porovname vyzkumny vzorek skontrolni skupinou, ve vyzkumném vzorku bylo
vySetteno zkraceni u 70 % probanda proti 75 % u kontrolni skupiny. Pokud srovname
vysledky sprinteri a sprinterek z vyzkumného vzorku, lepSich vysledkti dosahly zeny-

zkraceni bylo vySetteno v 50 % ptipadt, u muzi v 90 %.

TABULKA ¢. 15: Vysetieni zkraceni paravertebralnich svalti dle Jandy (2004)- porovnani vysledkd
vyzkumného vzorku (N=20) a kontrolni skupiny (N=20)

Stuperii Vyzkumny vzorek Kontrolni skupina
svalového (sprint) (rekreacné sportujici
zkraceni populace)

0 30 % 25 %
1 30 % 25 %
2 40 % 50 %

Stupné svalového zkraceni: 0- bez zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni.

TABULKA ¢. 16: Vysetieni zkraceni paravertebralnich svalti dle Jandy (2004)- porovnani vysledkd
mezi sprintery (N=10) a sprinterkami (N=10)

Vyzkumny vzorek

Stupeii MUZI ZENY
svalového (sprintefi) (sprinterky)
zKraceni

0 10 % 50 %
1 50 % 10 %
2 40 % 40 %

Stupné svalového zkraceni: 0- bez zkraceni, 1- malé zkraceni, 2- velké zkraceni.
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13. Diskuze

Cilem prezentovan¢ho vyzkumu bylo dokazat, zda se vyskytuje dolni zkiizeny
syndrom podle Jandy (1982) €astéji u definované skupiny sprintert (vyzkumny vzorek)
nebo u rekreacné sportujici populace (kontrolni skupina). Dale byl vyzkum zaméfen na
pomér dolniho zktiZen€¢ho syndromu podle Jandy (1982) mezi sprintery a sprinterkami.
Vyzkumu se zicastnilo 40 probandi a metodou pro ziskdni dat byl zvolen svalovy test
podle Jandy (2004) a vySetfeni nejCastéji zkracenych svalovych skupin podle Jandy
(2004). Na podklad¢ vlastnich zkuSenosti s atletikou jsem stanovila 2 hypotézy.

Hypotéza €. 1 zné€la: Predpokiadam, Ze dolni zkrizeny svalovy syndrom podle
Jandy se vyskytuje castéji u osob, které se vrcholove venuji sprinterskym disciplinam,

nez u rekreacné sportujici populace.

Hypotéza €. 1 se nepotvrdila, nebot’ z celkem 8 sledovanych parametra (svali,
svalovych skupin) v 6 ptipadech dosahl lepsich vysledkli (menSiho svalového oslabeni a
mensiho svalového zkraceni) vyzkumny vzorek sprintert, u 1 sledovaného parametru
vykazuji obé skupiny témet stejné vysledky a pouze v jediném piipad¢ dosédhla lepSiho
hodnoceni kontrolni skupina rekreacné sportujici populace.

Pokud bychom si vysledky rozebrali podrobnéji, vyzkumné skupina sprinteri
vykazuje lepsi vysledky (méné svalového oslabeni) ve vSech 3 sledovanych svalovych
skupindch s tendenci k oslabeni- tj. m. rectus abdominis, m. gluteus maximus a m.
gluteus medius et minimus. Co se ty¢e svalovych skupin s tendenci ke zkraceni, zde
vyzkumny vzorek sprinterii dosahl lepSich vysledkd ve 3 z5 piipadi- u vySetfeni
zkraceni m. tensor fasciae latae, m. quadratus lumborum a paravertebralniho svalstva
zad. Pouze ve vySetieni zkraceni m. rectus femoris dosdhly obé sledované skupiny
(vyzkumny vzorek 1 kontrolni skupinu) shodnych vysledkd. V obou ptipadech bylo
vySetfeno svalové zkraceni v 80 % ptipadl (ackoliv u kontrolni skupiny byl vysetien
stupeni svalového zkraceni 2 u 5 %, u vyzkumného vzorku bylo vySetfeno vZdy pouze
svalové zkraceni stupné 1). Pouze u vySetieni zkraceni m. iliopsoas doséahla lepSich
vysledki kontrolni skupina rekreacnich sportovci (svalové zkraceni bylo zjisténo u 35
% probandl ve srovnani s vyzkumnym vzorkem sprinterti, kde svalové zkraceni bylo

odhaleno v 62,5 % ptipadi).

70



Vzhledem k tomu, Ze podstatnou ¢ast probandi vybranych do vyzkumného
vzorku sprinterti miZeme fadit k vrcholovym sportovetim v jejich discipliné, domnivam
se, ze za vysledkem vyzkumu stoji disciplinovany postoj sportovce k rozcviceni,
protahovani se, tréninku svalové sily a kompenza¢nim cvienim a také jist¢ kvalifikace

a znalosti jeho trenéra v sestavovani tréninkového planu.

Hypotéza €. 2 znéla: Predpokiadam, Ze dolni zkiizeny svalovy syndrom podle

Jandy se vyskytuje castéji u sprinterek nez u sprinteril.

Ackoliv zde vysledky nejsou tak jednoznacné, jako tomu bylo u hypotézy €. 1,
muzeme prohlasit, ze ani hypotézu ¢. 2 se nepodafilo potvrdit. Z 8 sledovanych
parametrl vykazuji sprinterky lepsi vysledky (mensi svalové oslabeni, mensi svalové
zkraceni) ve 4 ptipadech, jednou byly vysledky shodné se sprintery a 3x doséhli
sprintef1 lepSich vysledkil nez sprinterky.

Pokud se zamétime jen na srovnani vysledkl z vySetieni oslabenych svalt, zde
z 3 sledovanych svalli a svalovych skupin dosahuji sprinterky lepSich vysledkil ve
vySetfeni svalové sily m. rectus abdominis (oslabeni ve 20 % ptipadii oproti sprinteriim-
30 %), horSich naopak ve vySetfeni svaloveé sily m. gluteus maximus (oslabeni u Zen
v 50 %, u muza jen ve 45 %) a shodné vysledky vykazuje vySetieni svalové sily m.
gluteus medius et minimus (v obou pfipadech oslabeni u 10 %). Z vySetteni svalového
zkraceni u 5 sledovanych svalt a svalovych skupin plyne, Zze sprinterky vykazuji lepsi
vysledky (méné svalového zkraceni) ve 3 z 5 piipadl a to u vySetfeni zkraceni m.
iliopsoas, m. rectus femoris a paravertebralniho svalstva zad. Naopak muzi-sprintefi-
vykazuji mensi svalové zkraceni m. tensor fasciae latae a m. quadratus lumborum.

Z uvedeného vyplyva, ze po vyrovnanych vysledcich svalové sily je jedinou
nalezenou odchylkou vySetteni zkracenych svaldi, kde sprinterky vykazuji mensi
svalové zkraceni ve 3 z 5 pfipadil, coz neni velky rozdil, tudiz vysledek nepovazuji za

jednoznacny.

Do diplomové prace bylo vybrano 40 probandii ve v€kovém rozmezi 18-26 let
a ve stejném poméru jsou zastoupena ob¢ pohlavi- muzi 1 Zeny. Probandi tvoii 2
skupiny: vyzkumny vzorek 20 sprintertt (10 muz, 10 Zen) a kontrolni skupinu 20
rekreaéné sportujicich osob (10 muzd, 10 Zen). Sramek (2005) ve své studii vySetfuje

svalové dysbalance u 15 atletli- sprintert na 400 m ve velmi podobné vékové kategorii a
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to 18-25 let, avSak neuvadi, zda se jedna pouze o muze a zda byla vySetfena i kontrolni
skupina. ValeSovd a Zeman (2006) ve svém vyzkumu s podobnym tématem vytvofili
soubor 30 chlapci ve véku 9 let, ve kterém se 20 chlapcii vénovalo zavodné lednimu
hokeji a 10 chlapct sportovalo pouze rekreacné. Ve studii Jahodové (2008) opét
s tétmatem svalovych dysbalanci figuruje 19 Zen- hracek ledniho hokeje ve veékové
kategorii 16-27 let. Do studie nebyla zavzata zadna kontrolni skupina. Mahrova a Bunc
(2008) do svého vyzkumu vytvofili smiSenou skupinu 29 badmintonisti (15 muzi, 14
zen) s vékovym primérem 24,3 + 5,3 let. Ani u tohoto vyzkumu nebyla vytvotfena
kontrolni skupina. Pfedmétem studie Sramkové a Votika (2010) byl vyzkum svalovych
dysbalanci u 10 fotbalist FC Viktoria Plzen- Zdkovska kategorie (U12). I zde ve studii
nefiguruje Zadna kontrolni skupina. Malatova a Matéjkova (2011) vySetfovaly svalové
dysbalance u 11 fotbalisti SK Kovodruzstvo Strazov ve véku 21-33 let. Opét do studie
nebyla zavedena kontrolni skupina. Z roku 2012 pochazi studie od Buchtelové, Hracha
a Jelinka. Svalové dysbalance zde byly vySetfeny u 50 karatist (17 divek, 33 chlapci) a
50 nekaratistti (19 divek, 31 chlapct) ve véku 11- 13 let.

Jako diagnosticky nastroj dolniho zktizen¢ho syndromu dle Jandy jsem si do
své diplomové prace zvolila svalovy test podle Jandy (2004) a vySetfeni nejcastéji
zkracenych svalovych skupin podle Jandy (2004). Sramek (2005) ve svém obdobném
vyzkumu vyuzil k ziskani vysledki polohovy snimac, na kterém bylo provedeno 12
vybranych cvikli pro odhaleni svalovych dysbalanci a hybnych stereotypli. ValeSova a
Zeman (2006) k vySetfeni svalovych dysbalanci pouzili taktéz Jandiiv svalovy test a
vySetteni nejCastéji zkracenych svalovych skupin podle Jandy. Jahodova (2008) uvadi,
ze si jako metodu pro ziskani dat do své studie vybrala vySetfeni pomoci aspekce a
palpace podle Lewita (1973) a Grosse (2005). Mahrovd a Bunc (2008) ve svém
vyzkumu pouzili ptistrojovou metodu- bioimpedancni analyzu (BIA) a nepfistrojové
vysetieni kineziologickym rozborem, ktery vice nespecifikuji. Sramkova a Votik (2010)
ve své praci testovali svalové dysbalance podle Jandy (1996) a Kabelikové (1997).
Malatova a Mat¢jkova (2011) pouzily ve svém vyzkumu testy hybnosti dle Jandy
(1996), Jandy (2004) a Kabelikové - Vavroveé (1997). Buchtelova, Hrach a Jelinek ve
své studii zase vyuzili pfistrojové vySetfeni pomoci 3D analyzy pohybu pro zjisténi

postaveni a pohyblivosti panve.
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Celkové jsou bohuzel vysledky vyzkumu ve vétSin€ ptipadii neporovnatelné
s vysledky ostatnich studii, které v diplomové praci uvadim, nebot jedina studie
zabyvajici se svalovymi dysbalancemi ve sprintu, kterou se podafilo nalézt (Sramek,
2005), bohuzel nenabizi podrobné informace o svych metodach ani kone¢nych
vysledcich. Dalsi studie, byt’ tfeba vySetiovaly stejné svaly a svalové skupiny, pouzily
odlisné metody pro ziskani vysledki, a proto je také shledavam jako problematicky
porovnatelné. Z Casti srovnatelnou studii je studie ValeSové a Zemana zroku 2006,
kterad je zaméfena na vySetfeni svalovych dysbalanci u lednich hokejisti ve véku 9 let.
Pti vySetfeni byly pouzZity stejné metody, pouze nckteré vySetfované svaly a svalové
skupiny se 1i8i. Tato studie potvrdila vysoké procento zkraceni m. iliopsoas u zavodné
sportujici populace (70 % ledni hokejisté a 62,5 % sprinteti). Vysledky se 1i§i ve
zkraceni m. quadratus lumborum (65 % ledni hokejisté a pouze 10 % sprintefi) a
svalov¢ sile, kdy u lednich hokejistti byl zjiStén sniZzeny stupen svalové sily pti vySetfeni
m. rectus abdominis u vSech zucasténych- 100 % (u sprinterG pouze u 30 %) a pfi
vySetfeni m. gluteus maximus u 75 % (u sprinteri pouze u 45 %). Také zavér, ktery
tika, ze u lednich hokejisti se Castéji objevuje vyrazné zkraceni svali a celkové vice
oslabenych svalii nez u nesportovcii, se neshoduje se zavéry tohoto vyzkumu. Pti¢inou
muze byt rozdilnd v€kova skupina zkoumanych jedinci nebo odlisné zaméieni na

zkoumané sportovni odvetvi.

Podle Schacheho a kol. (1999) je pro béh charakteristickd celd ftada
destabiliza¢ni zmény na trupu. Z toho plyne, Ze stereotypné opakované flexe v kycelnim
kloubu mohou byt pfiinou pretizeni a zkraceni flexorl kycelniho kloubu. Naopak
opakované extenze podporuji svalovou silu extensort kycelniho kloubu. Toto tvrzeni
z velké Casti potvrzuji 1 vysledky diplomové prace. U sprintert bylo vySetfeno vysoké
procento zkraceni flexorti kycelniho kloubu (kromé m. tensor fasciae latae bylo zkréceni
vySetteno u 62,5- 80 % probandll) a naopak velmi dobra svalova sila ohodnocena
stupném 5 podle Jandova svalového testu u vice nez 50% jedincl, coz jsou lepSi

vysledky, nez kterych dosahla skupina rekreacné sportujici populace.

Dintiman a Ward (2003) tikaji, ze jestli ma byt béh efektivni, svalstvo trupu

musi byt dostatecné silné a funk¢ni, aby dokdzalo stabilizovat horni polovinu téla.
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Vysledky potvrdily, Ze skupina sprintertt disponuje lepsi svalovou silou m. rectus

abdominis oproti skupiné¢ rekreacnich sportovci.

Behm, Cappa a Power (2009) jsou autory studie, ktera pojednava o aktivaci
trupového svalstva béhem stfedni a vysoké intenzity behu. Jeden ze zavéru je, ze zddové
svaly jsou dokonce ucinnéji aktivovany béhem bchu nez pii opakovaném cviceni
extenze trupu a béh mizeme tedy povazovat za efektivni zpisob trupové zatéze. Podle
vysledki mého vyzkumu se u sprinteri vyskytuje vysoké procento zkraceni
paravertebralnich svala (u 70 % jedincti), avSak u kontrolni skupiny rekreané sportujici

opulace je toto Cislo jesté o trochu vyssi- zkraceni v 75 % pripadu.
pop ] J y prip

Millerova a kol. (2001) tvrdi, Ze sportovni vykon u sprinti je uréen hlavné
urovni rychlostnich a silovych schopnosti. Vysledky diplomové prace potvrzuji, ze
sprintefi disponuji lepsi svalovou silou u vSech sledovanych svalii a svalovych skupin

s tendenci k oslabeni neZ rekreacni sportovci.

Lewit (2003) tika, ze u pacientii, u kterych se nejednd o pravé parézy, se
vétSinou vysledky svalového testu dle Jandy pohybuji v rozmezi stupiiti svalové sily 4 —
5, vyjimecné napiiklad u bfi$nich svalii nebo hlubokych flexora §ije to miize byt stupeni
3. Tento vyzkum Lewitovu teorii z velké casti potvrzuje. Stupeil svalové sily 3 se
objevil navic u vySetfeni svalové sily m. gluteus maximus a m. gluteus medius et

minimus, ale pouze u velmi malého procenta probandi.

Rada bych se kratce zminila o stranové asymetrické svalové sile a svalovém
zkraceni, které bylo vramci diplomové prace vystfeno. Nejcastéji byla stranova
asymetrie vySetiena u svalového zkraceni m. iliopsoas a to celkem 7x, dale pti vySetieni
svalového zkrdceni m. rectus femoris (6x), pfi vySetfeni svalového zkraceni m.
quadratus lumborum (5x), pifi vySetfeni svalového zkraceni m. tensor fasciae latae (3x) a
pii1 vySetfeni svalové sily m. gluteus maximus (1x). Naopak stranova asymetrie nebyla
zjiSténa pii vySetfeni svalové sily m. gluteus medius et minimus. JelikoZ se tento jev
objevuje nepravidelné¢ ve vSech 4 sledovanych skupindch, neptikladdm mu konkrétni

vyznam.

Vyzkum je limitovan relativné nizkym poctem probandi. Jednou z pficin

mohou byt stanovend kritéria pro vybér do vyzkumu, kterym vyhovovalo nizké Cislo
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probandii. Dalsi pficinou je také Uzké spektrum atletickych oddila, skrz které byli
sprintefi osloveni pro spolupréaci v diplomové praci. Jako mozné feSeni se proto nabizi
osloveni atleti 1 zdalSich atletickych oddili zcelé republiky, ¢imZz by se ¢islo
zuCastnénych mohlo navysit. DalSim uskalim vyzkumu je nizky stupen objektivizace.
Tento problém by mohlo vyfesit vytvofeni zaslepené studie, kdy vySetiujici terapeut
nezna zatazeni probandl do skupin. Dal$i moZnosti by mohlo byt vySetieni probandii od
vice terapeutll, ale nezavisle na sobé. To znamend, ze kazdy zucastnény by byl vySetien
2 a vice terapeuty a poté by vysledky vySetiujicich byly porovnany a byla by stanovena
hodnota, do jaké miry jsou vysledky shodné. Cim vice terapeutii by vysetieni provedlo,
tim by vysledna hodnota byla objektivnéj$i. VySetfeni by mohlo byt jesté doplné€no o
vySetteni pohybovych stereotypti podle Jandy (2004) nebo o vySetieni postaveni panve.

Chybi celkoveé vétsi pocet podobnych studii pro porovnani. Nabizi se naptiklad
obdobny vyzkum pro bézce na stiedni a dlouhé traté (nad 400 m) nebo pouze pro
horizontdlni a vertikdlni skoky (skok daleky, trojskok, skok vysoky, skok o tyci).
Zajimavé by jisté bylo 1 srovnani zavodnikl raznych atletickych oddill, coz by odrazelo

mozny lehce odliSny zplisob tréninku.
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14 Zavér

Tato prace se zabyva vyskytem dolniho zkiizeného syndromu podle Jandy u
skupiny jedincu, ktefi se zavodné vénuji sprinterskym disciplindm, a porovnava ho
s vyskytem dolniho zkiiZzeného syndromu podle Jandy u rekreané sportujici populace.
Vyzkumu se zcastnilo celkem 40 probandii ve véku 18-26 let. Metodou pro ziskani
vysledki vyzkumu byl zvolen svalovy test podle Jandy (2004) pro vySetfeni svala
s tendenci k oslabeni a vySetfeni nejastéji zkrdcenych svalovych skupin podle Jandy

(2004) pro vySetteni svall s tendenci ke zkraceni v oblasti panve.

Cilem prace bylo urcit, zda se dolni zkiizeny syndrom podle Jandy objevuje
Castéji u vyzkumného vzorku sprinterti nez u kontrolni skupiny rekrea¢né sportujicich
osob a zda se dolni zktizeny syndrom podle Jandy objevuje Castéji u zen- sprinterek nez

u muzl- sprintert.

Z vysledkl studie vyplyva, ze dolni zkfizeny syndrom podle Jandy se Castéji
vyskytuje u rekreané sportujici populace nez u sprinteri. Porovname-li 8 sledovanych
parametra (svall, svalovych skupin) v 6 ptipadech dosahla lepSiho vysledku (mensiho
svalového oslabeni a menSiho svalového zkraceni) skupina sprinterd, v 1 ptipadé
dosahla skupina sprinterti a skupina rekrea¢né sportujici populace stejnych vysledkll a
pouze v jediném piipadé vykazuji lepsi vysledky rekreacné sportujici jedinci. Dalsi
vysledky prokazuji, ze castéji byl dolni zkiiZzeny syndrom podle Jandy vySetfen u
sprintert nez u sprinterek. Zde sprinterky dosahly lepsiho vysledku (mensiho svalového
oslabeni, mensiho svalového zkraceni) ve 4 piipadech z 8. Jednou byly vysledky shodné
se sprintery a 3x vykazuji sprinteti lepsi vysledky nez sprinterky. Mé predpoklady byly
tedy vobou piipadech vyvraceny, ackoliv v druhém piipadé¢ vzhledem k tésnosti
vysledkll mezi sprintery a sprinterkami zavér nepovazuji za jednoznacny. Nelze fict, Ze
vysledky plati vSeobecné. Aby tomu tak bylo, je tieba provést Setfeni na mnohem
vét§sim vzorku probandil, ktery by zahrnoval atletické oddily z celé republiky a nebyl by

omezeny jen na nékteré vybrané.

Vyznam mé studie vidim v tom, ze mize byt inspiraci a podkladem pro dalsi
podobnd Setfeni. Pfedmétem dalSiho vyzkumu muize byt Setfeni zaméfené na bézce na
sttedni a dlouhé traté¢ nebo na horizontélni a vertikalni skokany (skok daleky, trojskok,
skok vysoky, skok o ty¢i). Zajimavé by jisté bylo i1 srovnani sportovci z odliSnych
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atletickych oddild mezi

sebou,

coz by odrazet

odliSny

zpusob

trénovani.
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Priloha ¢islo1: Souhlas etické komise FTVS UK

Zadost o vyjadieni

etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakaldFske) prace, zahrnujici lidské Gcastniky

“Nazev: Vyskyt dolniho zkfizeného syndromu u sprinteri a jeho ovlivnéni ve fyzioterapii

Forma projektu: diplomova préace

Autor (hlavni fesitel): Be. Nad'a Zikmundova

Skolitel (v pipadé studentské préace): Doc. PaedDr. Dagmar Pavli, CSc.

Popis projektu:

Cilem této diplomové prace je zhodnotit vyskyt dolniho zkfizeného syndromu u definované skupiny
sprinterii a sprinterek (vyzkumny vzorek) a porovnat jej s vyskytem dolniho zkiizeného syndromu u
bé&zné nesportujici populace (kontrolni skupina). Prakticka ¢ast prace bude provedena pomoci klinickych
testdl pro vybrané svaly ucastnici se dolnfho zkfizeného syndromu: vy3etfenim zkrdcenych svalli podle
Jandy a svalového testu podle Jandy, jez predstavuji neinvazivni metody. Vybrani probandi podstoupi
vySetfeni trvajici cca 15-20 minut.

Zajisténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky:

Nebudou pouzity zadné invazivni metody. Vy3etfeni zkrécenych svalii podle Jandy a svalovy test
podle Jandy je neinvazivni a bezbolestné klinické vy3etteni.
Etické aspekty vyzkumu

Osobni tdaje nebudou zvefejnény. V diplomové praci bude uveden pouze obecny popis skupiny
probandii.

Informovany souhlas (pfilozen)

V Praze dne: 18.2.2015 Podpis autora:

Vyjadreni etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt préce byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ﬂff#f,.

komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory
X . . < . . - y = ’r
mammimdm smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zal
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Priloha ¢&islo 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

byl/a jste osloven/a Bc. Nadou Zikmundovou, studentkou druhého roc¢niku
navazujiciho magisterského studia fyzioterapie na Fakulté télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze, k G¢asti na vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Z4dam Vs o souhlas k vySeteni zkracenych svalii a provedeni svalového testu
podle Jandy u vybranych svalll a dale ke zpracovani a uvefejnéni ziskanych dat
v diplomové praci na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.

Cilem diplomové prace je urcit miru vyskytu dolniho zktizen¢ho syndromu u
sprintert a sprinterek v porovnani s kontrolni skupinou bézné nesportujici populace.

VysSetieni zabere ptiblizné 15-20 minut. K vySetfeni budou vyuzity klinicke
testy: vySetfeni zkracenych svalii podle Jandy a svalovy test podle Jandy, jez pfedstavuji
neinvazivni metodu. Méteni prob&hne v prostorach Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze.

Osobni data nebudou v této praci zvefejnéna a ziskané informace zneuzity.

Prohlasuji, Ze jsem uvedenému textu pln€ porozumél/a a souhlasim s ucasti na
tomto projektu.

Osoba, ktera provedla pouceni:

Podpis:

Jméno a piijmeni Datum narozeni Vlastnoru¢ni podpis probanda
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Priloha ¢&islo 3: Dotaznik cislo 1 (pro vyzkumny vzorek)

DOTAZNIK &. 1

(pro vyzkumny vzorek)
Dobry den a ahoj,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia fyzioterapie na
Fakulté télesné vychovy a sportu (FTVS) Univerzity Karlovy. Tento dotaznik slouzi
jako zdroj podkladii pro vybér probandt do praktické ¢asti mé diplomové prace na téma
Vyskyt dolniho zkiizeného syndromu u sprinteru a jeho ovlivnéni ve fyzioterapii pod
vedenim Doc. PaedDr. Dagmar Pavla, CSc. VSechny ziskané informace slouzi pouze
pro tvorbu této diplomové prace.

Dé&kuji za spolupraci a fadné vyplnéni.
Bc. Nad’a Zikmundova

Jméno a prijmeni: ..... ...
Pohlavi:muz/Zena

Datum Narozeni: ... ... ...
Hlavni atleticka disciplina: ........... ...
Priumérny pocet tréninkovych jednotek vtydnu: ........................coL.
Pocet absolvovanych atletickych sezén: ...

Jiné sportovni aktivity: ano/ne (pokud jsi zaskrtl/a ne, nevypliuj tuto polozku
dal)

druh: ...,
nyni/diive zavodné/ rekreacné  kolikrat tydné: ...............
Status: zameéstnani/student

VyuZzivas rehabilitaci formou fyzioterapie? (pokud ano, jak Casto):
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Priloha ¢&islo 4: Dotaznik cislo 2 (pro kontrolni skupinu)

DOTAZNIK &. 2

(pro kontrolni skupinu)
Dobry den a ahoj,

jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia fyzioterapie na
Fakulté télesné vychovy a sportu (FTVS) Univerzity Karlovy. Tento dotaznik slouzi
jako zdroj podkladii pro vybér probandt do praktické ¢asti mé diplomové prace na téma
Vyskyt dolniho zkrizeného syndromu u sprinterii a jeho ovlivnéni ve fyzioterapii pod
vedenim Doc. PaedDr. Dagmar Pavla, CSc. VSechny ziskané informace slouzi pouze
pro tvorbu této diplomové prace.

Dé&kuji za spolupraci a fadné vyplnéni.
Bc. Nad’a Zikmundova

Jméno a prijmeni: ..... ...
Pohlavi:muZ/Zena
Datum narozeni: ......... ..o e
Sportovni aktivity:  ano/ne (pokud jsi zaskrtl/a ne, nevypliiuj tuto polozku dal)

druh: ...

nyni/diive zavodné/ rekreacné  kolikrat tydné: ...............
Status: zaméstnani/student

VyuZzivas rehabilitaci formou fyzioterapie? (pokud ano, jak Casto):
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Priloha ¢&islo 5: Formular pro diagnostiku dolniho zkrizeného syndromu dle Jandy

FORMULAR PRO DIAGNOSTIKU DOLNIHO ZKRIZENEHO
SYNDROMU DLE JANDY

VySetfovana osoba:

Datum vySettent:

A) VYSETRENI SVALOVE SIiLY DLE JANDY:
1) Svalovy test pro m. rectus abdominis (flexe trupu): 0-1-2-3-4-5

2) Svalovy test pro m. gluteus maximus (extenze kycelniho kloubu s flektovanym
kolennim kloubem 90°): PDK: |0-1-2-3-4-5
LDK: 0-1-2-3-4-5

3) Svalovy test pro m. gluteus medius et minimus (abdukce v kycelnim kloubu):
PDK: |0-1-2-3-4-5
LDK: |0-1-2-3-4-5

B) VYSETRENi ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY:

1) Vysetteni zkraceni flexort kycelniho kloubu:

PDK: m. iliopsoas 0-1-2]
m. rectus femoris 0-1-2
m. tensor fasciae latae
LDK: m. iliopsoas 0-1-2]
m. rectus femoris 0-1-2
m. tensor fasciae latae 0-1-2]

2) Vysetieni zkraceni m. quadratus lumborum: vpravo m

vlevo m

3) VySetieni zkraceni paravertebralnich zddovych svalt:  |0-1-2

m.- musculus; LDK- leva dolni koncetina, PDK- prava dolni koncetina
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