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Seznam zkratek

ABD abdukce

ADD addukce

DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EMG elektromyograf

EXT extenze

FISA Fédération Internationale des Sociétésd'Aviron
FLX flexe

HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabilizacni systém
KoKl kolenni kloub

KyKIl kycelni kloub

LBP low back pain

LCA ligamentum cruciatum anterior
MVC maximalni volni kontrakce

M. SCM m. sternocleidomastoideus

M. TFL m. tensor fasciae latae

PIR postizometricka kontrakce
RakKl ramenni kloub

SI sakroiliakalni

SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
TrPs trigger points

ZR zevni rotace
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Uvod

V prosttedi zavodniho veslovani se pohybuji jiz pies deset let. Problematiky
pohybového aparatu spojené s timto sportem a osobni zkuSenost ve veslatském prostredi

byl hlavni faktor vybéru tohoto tématu k sepsani bakalarské prace.

Veslovani je jeden z nejstarSich olympijskych vodnich sportti. Je rozdéleny na parové
a neparové¢ kategorie v zavislosti na tom, kolik vesel veslaf k zabéru vyuziva. Unikatni je
typické posazeni veslafe zady ke Spicce lodi a jeji posunuti vpied pii piitazeni vesel k
trupu. Z osmdesati procent je to sport aerobniho charakteru, tedy vytrvalostniho. Diky
komplexnimu zapojeni velké casti svalovych skupin téla v zatahu je ale potfeba i
vybusného a intenzivniho zapojeni vétSiny z nich, zejména v termindlni ¢asti zavodu,

takzvaného finishe. Tato kombinace sily s vytrvalosti na standardizované dvoukilometrové

24

S intenzivnim tréninkem béhem i mimo zavodni sezony ptichdzi fada zdravotnich
komplikaci, kterym vzhledem k Cetnosti mizeme fikat ve veslovani bézné. V této praci se
chci zaméfit na jeden z béznych funkénich zdravotnich urazi, a to blokadu
sakroiliakalniho (SI) skloubeni, kterd se v Zenském adolescentnim veslovani vyskytuje
pfedevsim pfi absenci kompenzacnich cviceni, dostatku aktivni relaxace a popt. idealniho

technického provedeni zatahu.



TEORETICKA CAST

1 Veslovani
Veslovani je olympijsky vodni sport repetitivniho charakteru. V zakladni roviné se
veslarské discipliny rozdéluji do parovych a nepéarovych kategorii podle toho, zda kazdy
¢len posadky k zabéru vyuziva jedno veslo nebo jeden jejich par. Mezi parové discipliny
patii:
- skif (1x)
- dvojskif (2x)
- parova ctyika (4x-)
- parova Ctytka s kormidelnikem (4x+) — pouze Zakovské kategorie
- parova osma (8x+) — pouze zakovské kategorie.
Mezi neparové discipliny fadime:
- dvojku bez kormidelnika (2-)
- dvojku s kormidelnikem (2+)
- ctytku bez kormidelnika (4-)
- ¢tyfku s kormidelnikem (4+)
- osmu (8+).

Symboly v zavorkach reprezentuji kazdou disciplinu jako oznaceni na zédvodech. [1.]

1.1 Historie

Historie veslovani saha az k dobam Starovékého Egypta, Recka a Rimské fise, kdy
bylo veslovani vyuzivano jako pohonna sila k dopravé. V novodobé;jsi historii jsou zacatky
veslafského sportu datovany do 17. — 18. stoleti. V Anglii, kde stejn€¢ jako v davnéjSich
dobach byly veslice vyuzivany jako dopravni prostfedek pies feky, zaCala narstat
ptirozend konkurence mezi veslafi-pfevozniky, ktefi se snazili feku prejet rychleji nez jeho

konkurenti pod zaminkou ziskani vétsi klientely. Postupem casu zacali veslafi zavodit



pouze mezi sebou bez zdkazniki pro zabavu, coz vedlo v roce 1828 k zalozeni jednoho

dodnes nejznaméjsiho veslatského zavodu Cambridge vs. Oxford.

Veslovani bylo zafazeno mezi puvodni olympijské sporty vroce 1896 na
Olympijskych hrach v Athénach, kde se ovSem zavody kvili nepfiznivym podminkam
nekonaly. Prvni olympijskou trat’ tedy veslati okusili v roce 1900 na letnich Olympijskych
hrach v Paiizi, kde se zavodilo ve 4 muzskych kategoriich. Zenské kategorie byly zafazeny
do olympijského programu az v roce 1976 v Montrealu, kde zeny zavodily v 6 disciplinach
a muzi v 8. [5.] Dnes se jak u muzi, tak u zen zavodi na Olympijskych hrach v 7

disciplindch, z nichz u obou jedna je lehkovazna, a to konkrétné¢ dvojskify. [12.]

1.2 Veslarské kategorie

cwwvr

miZe postavit na start je 11 let a zaroven s dvandctiletymi se fadi do kategorie mladsiho
zactva, ve které se zavodi na distanci 500 metri. Ve véku od 13 do 14 let zavodi veslafi
v kategorii starSiho zactva na draze 1 kilometru. Po star§im zactvu v 15 letech piechazi
zavodnici do dorostenecké kategorie, kde opét setrvaji 2 roky a zavodi na 1500 metrt. Od
juniorského ve&ku, tj. 17 let se zavodi na distanci 2000 metrt. Juniorska kategorie je prvni,
ve které se zavodi jiz na mezindrodnim poli ve smyslu vrcholnych akci jako Mistrovstvi
svéta €1 Evropy. V kalendainim roce, kdy veslat dosahuje 19 let, se dostava do kategorie
dospélych U23 (do 23 let) nebo jinak feceno seniort B. Od 23 let poté zavodi za seniory A,

coz je nejvyssi kategorie pro hlavni svétové Sampionaty.

V seniorskych kategoriich se navic zavodnici rozdé€luji podle vahovych omezeni na
lehké vahy a bez vahového limitu. Skupina tzv. tézkych vah (bez védhového limitu) neni
nijak omezena a veslaf s jakoukoliv zavodni vdhou se mlze postavit na start zdvodu této

kategorie.

.....

nesmi vahovy pramér posadky piekroCit 70 kg a zaroven nejvys$Si mozna hmotnost
zavodnika v posadce je 72,5 kg. U zen lehkych vah nesmi primér hmotnosti posadky
prekroCit 57 kg a zaroven zadna z veslafek v posadce nesmi presahnout vahu 59 kg. Pro
skifafe lehkych vah obou pohlavi plati horni hranice limitu daného pro posadky (tj. 72,5 a
59 kg). [1.]
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Pii zadvodech na veslaiském trenazéru je stanovena vahova hranice pro kategorie

lehkych vah muzti na 75 kg a pro zeny lehkych vah 61,5 kg. [1.]

1.3 Charakteristika veslovani

Veslovani je sport silové vytrvalostniho razu. 80% celkové vydané energie vychazi
z aerobniho systému.[2.] Ve strategickych tsecich zavodu musi zavodnik pfechodné
vyvinout nadmérnou intenzivni silu anaerobniho charakteru, k ¢emuz je zapotfebi mimo
jiné 1 technickych dovednosti. Ty dopomahaji k uchovani energetickych rezerv
vyuzivanych v kritickych a c¢asto rozhodujicich momentech zévodu, a tedy k dosazeni
maximalniho vysledku. Historicky jsou vykony svétovych veslafi rozdéleny do obdobi
pfed a po analyzich biomechaniky veslovani, kdy zdvodnici a jejich trenéfi zacali

modifikovat parametry lodi a z toho vyplyvajici pohyb téla. [2.]

1.4 Rozvrzeni intenzity veslarského tréninku v pribéhu sezény

v ramciCeské republiky

Veslaiské sezona se ramcové déli na dve ¢asti: zimni piipravu a letni sezénu. V obdobi
od fijna do dubna se zavodnici pfipravuji na veslafskych trenazérech, kde se vénuji
predev§im objemovému tréninku v nizs$i intenzit€¢. Dale se navySuje pocet jednotek

silového tréninku v posilovné.

Mimo tento objemovy trénink se na trenazérech jezdi i zdvody na stejnou distanci jako
na vodé, tj. 2000 m pro kategorie od dorostu po seniory, ale zdvody nejsou tak
frekventované jako v letni sezoné, za celou zimni piipravu standardné prob&éhnou 3
kontrolni zdvody. Dale veslafi, ktefi usiluji o misto v reprezentacnim tymu, za toto obdobi
absolvuji rizna testovani. Jednim z nich je test na trenazéru na 6000 m. Pfiblizné od
poloviny biezna zalind jarni pfiprava, na kterou navazuje letni sezéna. Ta sestava
pfedevsim z jarniho objemového tréninku na vod€ a dale tzv. ladéni pied konkrétnimi

zavody.

Mimo piipravu na vod¢ jsou zatfazené doplnkové jednotky, nejcastéji se jednd o

kruhovy trénink v posilovné, jizdu na kole nebo na rotopedu, bé&h, popt. dalsi

11



sportovniaktivity. Tréninky vrcholi v obdobi pied zdvodni sezonou, béhem ni jsou plany

prizptisobené a je v nich kladen vétsi diiraz na regeneraci mezi jednotlivymi zavody.

2 Kineziologie veslovani

Veslarské tempo je sekvenéné rozdeleno do Ctyi fazi: zaveslovani (,,catch”), zatah

(,,drive™), dotazeni (,,finish™) a odhoz (,,recovery”).
Zacatek

Zacatek tempa neboli zaveslovani odpovidd momentu, kdy se koncova ¢ast vesla tedy
lopatka zanofi do vody. V zacatku tempa jsou kycelni a kolenni klouby maximalné
flektované, ramenni klouby jsou taktéz ve FLX (flexi), loketni klouby jsou v EXT
(extenzi) a lumbalni Cast patete je v anteflexi (pfi parovém veslovani; pifi neparovém
dochazi také k rotaci v bederni krajiné smérem k veslu). Pohyb nutny k zanoteni listu do

vody je proveden pouze v ramennim kloubu.
Zatah

Po zanofeni lopatky nasleduje samotny zatah, tedy hnaci sila lodi, pfi které dochazi k
okamzit¢ EXT kolennich, kycelnich i ramennich kloubti a flexi kloubli loketnich.
Lumbdlni cast patefe se extenduje do anatomicky neutrdlniho postaveni (pfi neparovém
veslovani dochazi navic k rotaci v opacném sméru nez pii zacatku tempa v této oblasti).
Veslai tedy tdhne vesla v horizontalni rovin€ smérem k télu. Mezi rychlosti vykonani
tohoto souboru pohybti a efektivitou tempa pozorujeme piimou uméru, paklize je zatah

proveden technicky spravné. Nejc€astéjsi chyby v provedeni jsou:

- odraz pouze od Spicek a prstit nohou misto celé plosky

- veslo se pii zatahu pohybuje i ve vertikalni ose, a ne pouze v horizontalni

- EXT v kyc€elnich kloubech ptfed dokon¢enim EXT kloubt kolennich

- FLX loketnich kloubti pfed dokonc¢enim EXT kycelnich kloubli a lumbalni patete.
DotaZeni

Na zatah navazuje konec tempa neboli dotazeni. Tato faze zacina vertikalnim pohybem
predlokti smérem do klina, pii kterém veslat vytahne lopatku vesla z vody. Tento pohyb
vychézi pouze z loketnich kloubti. Po vytazeni musi veslar otoCit vesly tak, aby lopatky

byly v horizontalni poloze, tedy vodorovné s hladinou. Tento pohyb vychéazi primarné z
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prsti, ale prakticky u vsSech veslai pozorujeme souhyb zapésti, kterym je takzvané
naploSeni listu dokoncCeno. Ackoliv je tato fidze tempa velmi kratka, 1 zde mizeme

pozorovat Siroké spektrum chyb. Témi nejcastéjSimi jsou:

- rotacni pohyb pro naploSeni vesla je proveden pfili§ brzy pfed Gplnym vytaZzenim

lopaty z vody

- naploseni lopaty je provedeno predevSim zapéstim, coz vede k preté¢Zzovani

extenzorové skupiny predlokti.
Odhoz

Cyklus veslatského tempa je zakoncen fazi odhozu. V tuto chvili dochazi k velmi
rychlé sekvenci na sebe navazujicich pohyb, které jsou v pfesné opacném potadi nez pfi
zatahu. Zacind FLX ramennich s EXT loketnich kloubt, nasleduje FLX lumbalni patete
s FLX kycelnich kloubt (t€lo se pohybuje do ptfedklonu) a nakonec dojde k FLX v
kolennich kloubech. Pfiblizn¢€ v posledni tfetiné odhozu provadi veslat opét pohyb prsty a
zapestim pro uvedeni lopatky vesla do kolmé polohy vzhledem k hlading€, aby byla
pfipravena pro zacatek dal§iho tempa. Takto se télo veslafe dostane do vychozi pozice

tempa a zacina dalsi cyklus.
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3 NejcastéjSi urazy a problémy spojené s veslovanim

Naprosto perfektni provedeni veslafského tempa v redlném tréninku a z4tézi neni
mozné. Vzavislosti na chronickém opakovani chybného provedeni veslaiského tempa
vznikaji disledky v pohybovém aparatu. Vzhledem k fyzické naro€nosti sportu je béhem
zavodu snaha o dokonalé technické provedeni, a tedy ptedchazeni urazi a dalSich

zdravotnich komplikaci spole¢né s nastupujici inavou témeét nemozna.

3.1 Tendosynovitida extenzoru predlokti

Nejcastéjsi dusledek pietizeni vznikd na predlokti. Pokud zavodnik chybné flektuje
lokty pfed dokonCenim extenze, vznikad pretizeni a nasledné Casté zanéty Slach svali
ptedlokti. Tento mechanismus se také opakuje pii pouZivani celého zapésti ve fazi dotaZeni

a odhozu vesla

Spravnou technikou provedeni zmény pozice lopaty vesla je pohyb konany pouze
prsty. U velkého procenta veslarii k tomuto pohybu dochazi v souhybu se zapéstim, zanét

Slach je tedy Casty Grazovy mechanismus.

Diky stfidani intenzity zatéze v prubéhu sezony je napiiklad nevyhnutelny vznik
vezikul v dlanich, které znemoznuje idealni nastaveni na akrech a nasledné¢ napomaha

ptetizeni Slach v predlokti.

3.2 Bolesti oblasti bederni patere

Jak jiz bylo zminéno, protoZze je veslovani repetitivniho charakteru a dochazi k velkym
naroklim na svalové skupiny bederni krajiny, a to piredev§im vzptimovace bederni patete
(m. erectorspinae), je pretizeni téchto svalil velmi Casté. Funkéni ¢i strukturalni postizeni
bederniho regionu odpovida 15-25 % vSech hlaSenych zranéni a jedna se tak o nejcastéjsi
zranéni vibec. Nejvice pravdépodobnym mechanismem vzniku Grazu je opakovana zatéz
ve fazi zaveslovani, béhem které dochazi k prudkému vzestupu mechanického napéti mezi

bedernimi obratli.[6.]

Témto problémim by se dalo pfedchdzet spravnym zapojenim hlubokého

stabilizacniho systému patefe. Pokud by wvnitini stabilizace patefe byla dostate¢né
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aktivovana, nedochazelo by ke kompenza¢nim mechanismtiim, pii kterych jsou zapojovany
jiné velké svalové skupiny a jsou tedy pret€¢zovany. Mezi tyto skupiny mizeme tadit m.
erectorspinae, m.quadratuslumborum, m. iliopsoas, m. quadricepsfemoris, skupina

adduktori kycelniho kloubu.

3.3 Blokady SI skloubeni

Predmétem tohoto zkoumani jsou opakované blokady sakroiliakalniho skloubeni. Tyto
problémy vznikaji z divodu dlouhodobého a opakovaného pietézovani celé bederni
krajiny, coz vede k zablokovani SI kloubu. Nejvétsi narok na SI kloub vznikad ve fazi
zaveslovani a zacatku zatahu tempa. V disledku chemické ¢i mechanické iritace SI
skloubeni dochazi k vyzarovani bolesti do hyzd'ovych svall, lateralni strany stehna a do

tiisel, pficemz projekce bolesti pod koleno je velmi vzacna. [9.]

Z pozorovani vyplyva, Ze problémy spojené s SI kloubem maji tfi hlavni divody:
rozdilnou délku koncetin, hypermobilita kloubu a dlouhodobé potize s rovnovahou pfi

veslovani.

Pii strukturované a cilené fyzioterapii zahrnujici mobilizaci SI skloubeni, posileni
stabilizacniho systému patefe a také svalstva dolnich koncetin, je progndza feSeni
sakroiliakalni dysfunkce velmi dobra. Bylo dokazano, ze 95 % pacientii/veslatii 2 roky po

strukturovaném fyzioterapeutickém programu oznacilo sviij stav za excelentni.[10.]

3.4 Piriformis syndrom

Nejcastéjsi pricinou utlaku sedaciho nervu (n. ischiadicus) je hypertrofie m. piriformis.
Tento stav vznika v disledku dlouhodobého pietézovani svalu nebo pti dlouhodobé pozici
v sedu. Veslovani je skvélym pfikladem kombinace téchto dvou faktorti, kdy se pti pohybu
sval opakované aktivuje a zaroven je utlacen sedem . Piriformis syndrom je dalsi pfi¢inou
bolesti bederni krajiny, pficemz se tato bolest pfenasi do oblasti hyzdi, zadni strany stehen,

lytek a mize vyzafovat i do dermatomu L5 a S1.[11.]

Jednim z vyvolavacich mechanismi piriformis syndromu muizZe byt také blokada SI
skloubeni zptisobend dlouhodobym pietézovanim pti veslaiském pohybu. V tomto ptipadé

se snazime prostfednictvim fyzioterapeutické intervence obnovit fyziologickou
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pohyblivost SI kloubu. Je také ale mozné, ze blokada SI kloubu je naopak zapficinéna
chronickym pfetizenim a zménou struktury svalu m. piriformis. [6., 9.] V tomto piipadé
musime fyzioterapeutickou intervenci zamétit predevSim na uvolnéni m. piriformis a

ptipadnych trigger pointli a az poté se zame¢fit na SI skloubeni.

3.5 Dalsi

Mezi Sirokou skupinou moznych problémi spojenych s veslovanim muazeme dale
zatadit zanéty iliotibidlniho traktu, bolesti ramennich kloubti, tinavové zlomeniny nebo

tfeba costochondritis.
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3.6 Sbér dat a vyuzité metody

Pro porovnani intenzity elektrické aktivity métenych svalii bude vybrana ta ¢ast zabéru,
pii které¢ je dle studii vyvinuta nejvétsi sila a provedena nejvétsi prace. Kazdy ze tii
segmenti téla, DKK (dolni koncetiny), trup, HKK (horni koncetiny) se na délce zabéru

podili ptiblizné z jedné tfetiny (DKK o néco vice a trup trochu mén¢).

DKK odvadi svou praci v prvni poloviné zabéru, kdy je svalové vypéti maximalni.
Z toho vyplyva, ze DKK produkuji t¢émét polovinu celkové energie veslaiského zabéru

(46%), trup tvoii priblizné tietinu (32%) a HKK lehce nad jednu pétinu (22%). [17.]

Dle stejné studie svaly trupu vyuzivaji pouze okolo 55% své pracovni kapacity,

zaroven HKK zuzitkuji asi 75% a DKK az 95% vlastni pracovni kapacity. [17.]

K nacasovani daného momentu zachyceni elektrické aktivity svalli bude vyuzit vystup
z méfeni pomoci Qualisysmotioncapture. Diky 3D soufadnicim bude mozné v programu
Qualisys Track Manager zaznamenat piesny moment zabéru, kdy by méla byt intenzita
elektrické aktivity svali ve svém maximu. Z téchto momenti budou vytazeny EMG
signdly. U kazdé probandky bude toto provedeno na zacatku, v poloviné¢ a ve finiSi
meéfené¢ho Useku na 500 m. Ztéchto signdlli bude vypocitdna primérnd hodnota
prostfednictvim vypoc¢tu aritmetického priméru. Tyto hodnoty budou nésledné

procentuelné vyjadieny vzhledem k hodnoté¢ MVC.

3.6.1 Elektromyografie (EMG)

Elektromyografie je diagnostickd metoda vyuzivana k zachyceni bioelektrické aktivity
svalii a rychlost vedeni elektrickych impulsi nervy na svalové skupiny nebo konkrétni
svaly. Tato metoda vySetiuje a hodnoti neurofyziologickou funkci svalového vldkna a

periferniho nervu.[3.]

K zaznamendni impulsi vyuzivame povrchovych ¢i jehlovych elektrod. Povrchové
elektrody zachycuji elektrické impulsy ze svalti pod kiizi (zpravidla velkych povrchovych

svalll), kdezto jehlova elektroda zachycuje aktivitu konkrétni motorické jednotky.[3.]

Pro méteni tohoto projektu vyuzivame pouze povrchovych elektrod, a to na svaly zad a

DKK.
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Obrizek 1 - Priklad vystupu méfeni svalové aktivity pomoci EMG a rozdéleni aktivity podle faze
tempa

Vyznam zkratek: LD — m. latisimusdorsi, ES — m. erectorspinae, GM — m. gluteusmaximus, BF — m.
biceps femoris, EO — m.obliquusexternusabdominis, RA — m. rectusfemoris

3.6.2 Analyza pohybu

QUALISYS motioncapture je zafizeni vyvinuté ve Svédsku pro snimani a analyzu pohybu.
Technologie typu QUALISYS se specializuje konkrétné na optické snimani pohybu lidi,
zvitat ¢i jinych pohybujicich se objektl za vyuziti systému kamer a specializovanych
softwarovych modulii umisténych na snimaném objektu.[4.]

Pro umisténi senzoril, ze kterych kamery snimaji pohyb, existuji dv€ moznosti: jsou

vytvoreny specidlni obleky, které maji tyto moduly zabudované piimo ve své konstrukci a

druhou moznosti je pridélat moduly samostatné ptimo na kizi.

Moznosti této technologie jsou velmi Sirokospektré. QUALISYS vyvinulo software, ktery
je mozny vyuzit jak ve vnitinim, tak 1 venkovnim prostiedi a je také prvnim zatizenim pro

zachyceni pohybu ve vodé na svété. [4.]
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Obrazek 2Priklad zaznamenani pohybové aktivity a jeji prevedeni do 3D modelu pomoci zafizeni
QUALISYS. [8.]
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PRAKTICKA CAST

Tato prace byla schvalena Etickou komisi v Praze dne 13. dubna 2023.

4 Cile prace

Cilem praktické casti této bakalafské prace je zhodnoceni vlivu fyzioterapeutické
intervence na bolesti v oblasti lumbalni patefe a pak predev§im na dysfunkci a opakované
blokady SI skloubeni. Pro vytceni objektivniho posudku je cilem zhodnoceni teoretickych

vychodisek této problematiky a jejich aplikace pti vybéru danych terapeutickych metod.

Po posouzeni teoretickych poznatkli byla vypracovana praktickd cast, kterad
obsahuje kazuistiky kazdé probandky ze sledované skupiny, se kterymi byla provadéna

fyzioterapeutickd intervence. Tyto kazuistiky obsahuji:

- vstupni vySetieni

- cile terapie u kazdé probandky

- kontrolni vySetteni pfiblizn¢€ v poloving sledované doby, kdy terapie probihala
- vystupni vySetieni.

Na konci jsou uvedeny také vysledky, jak se dané privodni jevy spojené s dysfunkci SI
kloubu v prubéhu experimentu zmeénily, paklize se tak stalo. VSechny probandky jsou
zafazeny v reprezentacnim tymu, coz znamend, ze krom¢ intervenci spojenych s touto
praci, dochazely také ve svych pravidelnych intervalech na fyzioterapeutickd oSeteni do

externich pracovist, ze kterych nemam zaznamy o prob&hach terapiich.

Sledovand skupina se skladala ze tii probandek, které¢ trpi pravidelnymi blokddami SI
skloubeni. U Zadné z nich nebyl z anamnézy zaznamenéan zavazny Uraz v této oblasti, ktery
by potencialn¢ byl pfi¢inou téchto obtizi. V anamnézach vSak byly zaznamenany veskeré
problémy 1 urazy, které by mohly mit teoreticky vliv na rozvoj a eskalaci dysfunkce SI

skloubeni a bolesti v bederni krajing.

Vsechny probandky vcéetné kontrolni skupiny jsou ve vékovém rozpéti 21 az 31 let a
vesluji na vrcholové trovni minimalné 5 let. Testovani a méfeni probihalo v Jihlavé pod

vedenim Ing. Miloslava Vilimka, Ph.D. v rozmezi 4 mésicii. Toto ¢asové obdobi jsem
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z vlastni zkuSenosti s t€émito problémy a jejich feSenim povazovala jako hrani¢ni, aby byl

efekt jednotlivych terapii viditelny.

Na zacatku této prace jsem si urcila 4 vyzkumné otazky uvedené nize, které budu
zodpovidat a obhajovat na zdkladé¢ hodnot vystupniho méfeni porovnaného se vstupnimi
daty. Nejvétsi pozornost jsem veénovala porovndni elektrické aktivity sledovanych svalt
uvedenych vySe a efektivitu terapie zaméfené na tyto segmenty. Znacny diraz jsem kladla
na vySetfeni probandek, zaznamenani jejich subjektivnich pociti bolesti a jejich srovnani

pted a po terapii.
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5

Vyzkumné otazky

Je elektrickd aktivita sledovanych svali* u péarovych veslaiek béhem veslovani na
trenazéru pi1 distanci 500m odliSna po terapeutické intervenci Vv porovnani
s veslafkami, které stejnou intervenci nepodstoupily?

Bude u skupiny parovych veslafek podstupujicich fyzioterapeutickou intervenci
namétfena vysSi procentualni intenzita elektrické aktivity alespoil u jednoho ze
sledovanych svald* v porovnani s veslarkami, které fyzioterapeutickou intervenci
nepodstoupily?

Bude pocet pozitivnich testli na blokadu SI skloubeni pfi vystupnim testovani nizsi
oproti vstupnimu u probandek, které¢ podstoupily terapeutickou intervenci v porovnani
s kontrolni skupinou?

Bude primérnd hodnota na numerické sSkale bolesti u probandek, které podstoupily
terapeutickou intervenci niz8i pii vystupnim testovani neZz pfi zaznamenani téchto

hodnot na zacatku experimentu?

*Sledované svaly pomoci EMG jsou zminény v kapitole 4.2.1.
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6 Metodika

Tento vyzkum je povahou experimentdlné-analytické studie. V prvni teoretické casti
byla provedena reSerSe z dostupnych zdrojii k problematice kineziologie a biomechaniky
veslovani. Ve druhé ¢asti bylo provedeno méfeni na veslafském trenazéru pro zaznamenani
elektrické aktivity vybranych svalii a analytické posouzeni provadéného pohybu. V této

Casti je popsan proces vyzkumu.

Samotné méteni probihalo v prostorach Vysoké Skoly polytechnické v Jihlave. Prvni
vstupni métfeni probehlo v bfeznu 2023 a druhé vystupni méfeni poté v cervnu 2023. Mezi

témito daty probihala fyzioterapeutickd intervence u poloviny probandek zaméfena na:
- protaZeni skupiny adduktorti KyKIl

- uvolnéni svall souvisejicich s SI skloubenim (m. iliopsoas, m. quadratuslumborum,

m. rectusfemoris) [13., 14.]

- opakovanou mobilizaci SI kloubu dle MojZiSové pfi nalezené blokaci.

6.1 Probandi

Pro vlastni méfeni a porovnani bylo vybrano 6 veslafek z narodniho reprezentaniho
tymu Ceské republiky ve vékovém rozpéti od 21 do 31 let, tedy ze seniorské kategorie.
Vsechny se dlouhodobé vénuji vyhradné parovému veslovani a trénuji vrcholové na
reprezentacni Grovni minimalné pét let. V nejintenzivnéjs$i fazi tréninku trénuji dvakrat
denné na vod€ a do tréninkového procesu zapojuji dal§i sporty jako béh, cyklistiku,
plavani, posilovani aj. VSechny spliiuji vykonnostni pozadavky dané veslarskym svazem a
Mezinarodni veslafskou federaci FISA (Fédération Internationale des Sociétés d'Aviron).
Z hlediska lékatrské anamnézy nejsou po velkych zdravotnich urazech ani onemocnénich,

které by je omezovaly ¢i je poSkozovaly pii métfeni a nasledné terapii.

VySetifeni a méfeni probihalo v jarnim obdobi v po¢atku nové sezény tedy v bieznu
2023 a poté ve vrcholné ¢asti sezony v ¢ervnu 2023. Podminky vySetieni byly pro vSechny

probandy stejné.

Pii vstupnim kineziologickém vySetfeni byl kladen diiraz na komplexni vySetfeni

pohybového apardtu, orientacni vySetfeni pohybovych stereotypii sedu, stoje a chize.
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Velkou slozkou byla analyza stereotypu veslaiského tempa. Zaméii se na jeho rozfazovani
a nalez patologii, které by mohly souviset pravé s pietizenim SI skloubeni. Aspekéni a
palpaéni nalezy byly néasledné dovysetteny ve specifickych funkénich testech zminénych
nize, ve kterych byl mimo jiné kladen diiraz na rozsahy segmentl patete a pohyb kycelnich
kloubt.

6.2 Méreni pomoci EMG a QUALISYS

Na téla probandli bylo aplikovano 8 elektrod pro kazdé meéteni. Byly symetricky
ulozeny ve stfedni linii svalového bfiSka na tyto svaly oboustranné: m. erector spinae

v lumbalni oblasti, m. gluteus maximus, m. biceps femoris a adduktory kyc¢elniho kloubu.

6.2.1 Vybér svali pro EMG méreni

Svaly, které byly vybrany pro zaznamenani elektrické aktivity pti veslarském pohybu,
byly uréeny podle miry spojitosti k SI skloubeni dle studie, kterd vypovida, ze nejvétsi
podil na vzniku dysfunkci SI kloubu maji m. erector spinae, m. gluteus maximus a m.
biceps femoris. [13.] Dalsi studie prokézala korelaci mezi dysfunkci SI skloubeni a

zkracenim adduktorové skupiny KyKl (kycelniho kloubu). [14.]

6.2.2 Zpracovani EMG signalu

Abychom ziskali hodnoty EMG, které miiZzeme vyuZit pro tuto praci, je tieba vstupni
data dale zpracovat do podoby, ktera bude pro nas vyzkum vypovidajici. Pro porovnani
vysledkl jednotlivych svalli i porovnani jednotlivych probandek je tfeba ziskané signaly

odfiltrovat a normovat.

Je nutné odfiltrovat frekvence nizs$i nez 20Hz a vyssich nez 500Hz, aby nedoslo ke

zkresleni ziskaného zaznamu. [24.]
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raw EMG data

N 1 -

EMG value [uW]

time [sec]

Obrizek 3 - Vystup méreni EMG

Na obrazku 2 lze pozorovat, jak vypadd hruby vystup signali z méteni EMG.
Hodnota EMG nema pocatek v nulové hodnoté, coz se da vysvétlit tim, ze konkrétni
méteny sval pfi pohybu stile vytvaii minimalni elektrickou aktivitu, i kdyZ neni zrovna
primarnim svalem vykondvajicim pohyb.

Proto musi byt nativni data nejprve tzv. offsetovana. To znamen4, ze celd kiivka je
posunuta do nulové hodnoty, aby byl splnén piedpoklad, ze EMG signal je sttidavy signal,
ktery osciluje stejnou mérou do kladnych i zapornych hodnot. [24.] Podoba EMG signalu

po offsetu je zndzornéna na obrazku 3.

raw, filtered, ofset, EMG data - biceps F/E

: Il ]

EMG value [1V]

time [sec]

Obrazek 4 - EMG signal po offsetu

Pro vytvofeni absolutnich hodnot a ziskdni primérné amplitudy je tieba provést

rektifikaci. Zaporné hodnoty se pichodi do kladnych, a poté se provede vyhlazeni
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amplitudy EMG, abychom ziskali jeji primérnou hodnotu. Vystup po rektifikaci je

znazornén na obrazku 4.

rectify & smoothed EMG signal

AN | . T

EMG value [uV]

time [sec]

Obrazek 5 - EMG signal po rektifikaci

Celkové zpracovani EMG signélu bylo provedeno ve spolupraci se skolitelem Ing.
Miloslavem Vilimkem, Ph.D., v€etné pievedeni hodnot signdli EMG na % vyjadieni
svalové aktivity viici MVC konkrétnich svalti. Zpracovani ve spolupraci se Skolitelem
prob&hlo zejména proto, ze 3. lékarska fakulta nedisponuje potfebnym vybavenim a

softwarem.

6.2.3 Normovani

Pro ziskani porovnatelnych hodnot EMG signdli je tfeba kazdy tento signal normovat.
U kaZzdého jednotlivého méfen¢ho svalu je tieba detekovat EMG pii jeho maximalni
izometrické kontrakci tak, aby elektrody byly umistény na stejném misté¢ jako pii méfeni
v pohybu. Signél z méfeného pohybu 1 signal z MVC pfi normovani je tfeba zpracovat
stejnym zpusobem, jako méfeny signal bcéhem studovaného pohybu. Maximalni
izometrické kontrakce zkoumanych svali byly provadény v definovanych pozicich
svalového testu dle Jandy.[15.] Okolni klouby musi byt dobfe fixovany, aby byl pfirtstek
sily pouze ze zkoumanych svalil. Interval kazdé kontrakce byl zvolen na 5s, coZ je
dostatecnd doba pro zachyceni signdlu a zaroveil doba, pii které jeSt€é nedochazi
k vyc€erpani svalovych vlaken.[24.] Normovanim dostaneme data o hodnotach 0-1, pficemz

hodnota 1 znamena 100% elektrickou aktivitu svalu. Diky normovani tedy ziskavame
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procentudlni zapojeni toho daného svalu pti pohybu vii¢i jeho MVC. Normovana hodnota
signalu se vytvari proto, abychom byli schopni porovnat elektrické aktivity jednotlivych

svalt.

Obrazek 6 - Umisténi EMG elektrod zepiedu Obrazek 7 - Umisténi EMG elektrod zezadu

Analyza provadéného veslaiského pohybu byla provedena prostiednictvim systému
QUALISYS za pomoci pasivnich reflexnich markert pfipevnénych na pfedem urcené

anatomické body, a to na:

- akromion, bilateralné

- fossa jugularis

- lateralni epikondyl humeru, bilateralné

- processus spinosus C7

- SIAS (spina iliaca anterior superior), bilateralné
- SIPS (spina iliaca posterior superior), bilateralné
- lateralni 1 medidlni kondyl femuru, bilateralné

- tuberositas tibiae, bilateralné

- vn¢jsi kotnik, bilateralné.

Markery 1 elektrody byly pfipevnény oboustranné lepici paskou na predem lihem

ocisténa mista.
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Obrizek 8 - Umisténi markeri zepredu Obrizek 9 - Umisténi markeri zezadu

Zatizeni QUALISYS a vystupni data z né€j byla vyuzita ke kontrole pohybu pii méfeni
EMG. Vysledna analyza byla vyuzita k zajisténi synchronizace poloh pro snimani EMG.
Jednotlivé markery se pii vystupu jevily jako anatomické body, na nichz byly markery
pridélany. Tyto body byly definovany prostorovymi soufadnicemi a tyto soutadnice byly

vyuzity k urceni ptesné pozice pro zaznamenani signalu EMG.

28



6.3 Funkéni testy pro SI skloubeni

Protoze téma bolesti zad ve spojitosti s dysfunkci SI skloubeni zlistdva v medicing stale
kontroverzni, je tieba, aby pro jeho diagnostiku bylo provedeno vice testovani.[19.] Pro
zatazeni veslafek do tohoto vyzkumu bylo tfeba vyuzit specifickych funkénich test pro SI
skloubeni. Podobn¢ jako ve studii provedené na Panamerickych hrach a na Mistrovstvi
svéta ve veslovani v roce 1995, kde zkoumali vyskyt dysfunkce SI skloubeni u elitnich

veslarii [17.], bylo 1 zde vyuzZito dvou funk¢nich testt pro SI kloub.

Prvni test byl stejny, jako byl vyuzit ve vySe uvedené studii, a to test FLX ve stoji.
Veslaika stoji zady k vySetfujicimu fyzioterapeutovi, ktery palpuje oboustranné SIPS.
Nasledné vySetfovana provede pomaly ptedklon. Pozitivni nélez byl, pokud se jedna SIPS

posunula proximalné oproti druhé SIPS.[17.]

Druhym vyuZzitym funkénim testem byla Patrickova zkouska, coz je bolest provokujici
test. Patrickova zkouska je provadéna v leze na zadech, kdy terapeut pasivné provede u
pacienta flexi v KoKl (kolennim kloubu) 1 KyKIl na testované stran¢ a zaroven uvede KyKl

do ABD a ZR. [19.]

Test je pozitivni, paklize pacient pocituje bolest v lumbalni a sakralni oblasti, pak
mizeme piedpokladat blokaci SI kloubu. Blokaci je nésledné ovéfena nékterou

z mobiliza¢nich technik a pfipadné provedena nasledna terapie.

Tyto testy byly provedeny na zacatku vyzkumu pted prvnim méfenim a na konci po
ukonceni terapeutické intervence pred vystupnim méfenim u obou skupin. Jejich pozitivita

pfi jednotlivych vySetieni je zaznamenana v tabulkach 14 a 15 v kapitole 7.3.

6.4 Fyzioterapeuticka intervence

S polovinou probandek, tj. se tfemi z pozorovanych, jsem v obdobi mezi vstupnim a
zavéreCnym méfenim pravidelné cvicila jednotky zaméfené na ovlivnéni SI kloubu. Tyto
jednotky byly proménlivé pro udrzeni zajmu probandek, a také pro vétsi pravdépodobnost
ucinnosti terapie z divodu diverzity tél kazdého jedince. Jak vime z praxe, na kazdého
pacienta muze pusobit jina terapeutickd metoda stejné tak, jako miiZou pusobit v rizné

intenzité.
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Protoze je SI skloubeni v uzkém vztahu s panevnim dnem, je zde dle MojziSové mozna
spojitost s blokddami spodnich zeber.[16.] Pravidelné¢ blokady zZeber uvedly ctyfi
probandky ze Sesti, pfiCemz dvé byly zaclenény do skupiny s fyzioterapeutickou
intervenci. Z tohoto diivodu byla do terapeutickych jednotek zapojena i mobilizace Zeber,
byl-li pfitomen pozitivni ndlez blokady. Dale bylo zatfazeno cviceni pro uvolnéni hrudni i
kréni patefe a zaroven cviky pro protazeni a posileni prsnich a bfiSnich svali a také
protazeni ptislusnych zadovych svali. VSechny tyto niZze uvedené cviky vychazely

z konceptu metody Ludmily MojziSové.[16.]

Dle MojziSové byla provadéna i mobilizace samotného SI skloubeni. U probandek byly
vyzkouSeny zezaCatku terapii 1 jiné mobilizacni techniky, ale vSechny tfi probandky
uvedly, Ze jim metoda dle MojziSové pfijde nejucinnéjsi. Provedeni mobilizace vypadalo

nasledovné:

vySetfovana lezi na bfiSe. Ruce jsou rozpazené a spusténé pies okraje lehatek,

hlava je otoCena ke stran¢€, na které bude provadéna mobilizace, a na které¢ stoji

terapeut,

- terapeut pasivné flektuje KoKl na mobilizované strang, uchopi jednou svou HK
(horni koncetinu) KoKl pacientky zespod a druhou HK uchopi plosku flektované
DK (dolni koncetinu),

- nyni provede terapeut pasivné extenzi v KyKl a opakuje 3x,

- nasledn¢ podsune flektovany KoKl do strany a provede ABD, ZR a FLX

v KyKl, KoKl je pfitahnut, respektive pfitlaten k boku pacientky v mozném

rozsahu KyKI tak, aby to pacientku nebolelo, tento pohyb provede terapeut opét

3 - 5x, pfi¢emz se musi dbat na to, aby byla pacientka po celou dobu uvolnénd a

pohyby byly provadény pasivné terapeutem.[16.]

6.4.1 Cviky

Techniku mobilizace SI kloubu dle MojziSové s modifikaci vyuzivaly veslaiky i jako
autoterapii v dobé mezi terapiemi. Cvik je nazvan jako ,,zabak®“. Cviceni probihalo ve
stejné pozici na bfise s rozpazenymi HKK a hlavou rotovanou ke cvicici strané. Pacientka

opakované aktivné uvadéla KyKl do ABD, ZR a FLX, pfiemz si dopomohla
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stejnostrannou HK, kterou si na konci pohybu uchopila KoKl a dokoncila pohyb

pritahnutim kolene do podpazi.

B &

(X

Obrizek 10 - Mobilizace SI kloubu dle MojZiSové Obrizek 11 - Mobilizace SI kloubu dle MojZiSové 11

DalSim cvikem byly posilovany hyzd'ové svaly. Pacientka opét lezela na biise, HKK
spojené tak, ze se o n€ opira Celo. Terapeut polozi své ruce na hyzd¢ pacientky co nejblize
k intraglutedlni ryze a vytvaii odpor proti pohybu. Dle povelu pacientka stdhne hyzd’ové
svaly k sob¢ proti odporu terapeuta a udrzi v pozici 5s. S vydechem svaly uvolni po dobu
15s. Cvik opakuje 5-6x. Smyslem cviku je posilit pfedevSim distalni ¢asti svali.

w

—

.
. e

Obrazek 12 - Cvik na glutealni svaly

Podsazovani panve se veslaiky ucily pro posileni spodnich segmentl bfisnich svalil a

pro uvolnéni svalll v oblasti bederni patefe stejn¢ jako svalti panevniho dna. Pacientka lezi
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na zadech, HKK jsou volné podél téla, DKK flektuje v KoKl i KyKl, plosky nohou jsou
v plném kontaktu s podlozkou. Pti povelu s vydechem aktivuje pacientka btisni a hyzdové
svaly, vtahne pupek ve sméru k zebrim a pfitiskne bederni oblast do podlozky. V této
aktivaci vydrzi 5s a s nadechem uvolni. Pfi tomto cviku se musi dbat zietel na zapojeni
dechu, protoze m. rectus abdominis je vydechovy sval a kontrahuje se tedy do vydechu a

pii nadechu dochézi k jeho protazeni.[23.]

Obrazek 13 - Cvik podsazeni panve

Protoze pii veslovani je trup prevazné ve flekénim postaveni, bylo v terapeutickych
jednotkéach vyuzito i cviceni podle metody McKenzie a to konkrétn€é do exten¢nich vzori.
Tato metoda byla zatazena, protoze studie, ve které se zkoumala efektivita McKenzie
terapie v porovnani s manualnimi technikami u pacientti s nespecifickymi bolestmi bederni
krajiny LBP (Low back pain), ukazala, Ze je McKenzie metoda G€innd v ovlivnéni bolesti
jak kratkodobé, tak i v dlouhodobém horizontu zlepsuje funkci segmentd, které jsou terapii

ovliviiovany.[20.]

Z McKenzie metody byly tedy vybrany cviky, pii kterych se provadi extenze trupu
v lumbalni oblasti. Podle literatury je pfed cviCenim teba zjistit, zda leh na bfiSe vyvolava
bolest v bederni krajin¢, ¢i ne.[21.] U probandek vtomto vyzkumu se bolest
nevyskytovala. Cvik se provadi v lehu na bfiSe. Loketni klouby jsou v linii pod ramennimi
klouby a opora je o celé predlokti. Pacientka se z lehu na bfiSe odtlaci od predlokti tak, ze
se trup odviji postupné od RaKl (ramenniho kloubu) k bederni oblasti od podlozky. Svaly
hyzdi a DKK jsou pfi provedeni relaxované a kazdé opakovani je synchronizovano
s vydechem. Zezacatku se muze do oblasti propagovat bolest, ale pii pribehu cviceni by se

m¢éla zmirnit az vymizet.[21.] V moment¢€, kdy pacientce tato pozice na predlokti jiz nedéla
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problém, postupujeme do vyssi polohy, kdy se opora pfesunuje pouze na dlané, které

budou opét v linii pod RaKl. Cvik se repetitivné opakuje tahem bez Svihu.

Obrizek 14 - Cviceni dle McKenzie vychozi pozice = Obrazek 15 - Cvik McKenzie nizka pozice

Obrazek 16 - Cvik McKenzie vysoka pozice

Na piedchozi cvik navazuje dalsi z McKenzie metody, ktery se veslafky naucily, aby
jej provadely pred a po svém veslafském tréninku. Probandka si ve stoje polozi dlané na
bederni ¢ast zad a horni ¢ast hyzdi. DKK jsou na Sitku panve. S vydechem provede zéklon
do pozice, ve které pocituje tah, mize byt i mirnd bolest, kterd by se ale pfi opakovani
pohybu méla zmirnit az zmizet. Pfi kazdém opakovani by se zaklon mél pacientce provadéet

snadngji a postupné by se mél zvySovat rozsah pohybu. Opakuje 10-15x.
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Obrazek 17 - Cvik McKenzie stoj vychozi pozice

Obrazek 18 - Cvik McKeznie stoj pohled zezadu

Obrazek 19 - Cvik McKenzie provedeni ve stoji

ProtoZze jsou vSechny pohybové vzory fizeny a regulovany z centralni nervové
soustavy, je 1 pro sportovni vykon potfebnd dynamickd neuromuskularni stabilita.[22.]
Proto byly do terapie zafazeny i cviky na podkladé vyvojovych pozic z metody DNS
(Dynamické neuromuskularni stabilizace), které pracuji s centralnim nastavenim
posturalnich vzort. Stabilita patefe je zavisla na koordinaci mnohacetnych synergistl a

antagonistl, ktefi svou aktivitou kontroluji pfesnost pohybl v kloubech. Jednim
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z parametrt, které ovlivituji mechaniku patefe je intraabdominalni tlak. [22.] Do terapie

byly tedy zatazeny cviky, které prostfednictvim tohoto tlaku stabilizuji patef.

Obrizek 20 - Cviceni DNS 3M supinace Obrizek 21 - Cviceni DNS 4,5M pronace
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7 Kazuistiky

7.1 Kazuistika ¢. 1

Jméno: S. P.
Vék: 21 let
Véha: 68 kg

OA: V roce 2018 ruptura m. biceps brachii pravé HK, 2019 parcialni ruptura m. serratus
anterior na pravé strané¢ mezi 4. a 5. zebrem, opakované blokady Zeber oboustranné se
stupiiujici se intenzivni bolesti (v kazdé sezoné postupné piechédzela na farmakologickou
podporu analgetického rdzu — Aulin), v roce 2021 trpéla tendinopatii Achillovy Slachy na
levé DK, dale byla probandce diagnostikovana chondropatie patelly na levé DK po
opakovanych bolestech pii béhu a v roce 20 ji byla reponovana kost vietenni po zlomeniné

na pravé HK
Kineziologicky rozbor
Aspekce:
- Ochabla bfisni sténa.
- Viditelna diastaza bfis$ni.
- Hypoaktivita Sikmych bfiSnich svalt.
- Prominujici prava kli¢ni kost.
- Zvétsena hrudni kyfoza predevsim v proximalni ¢asti a oblasti C-Th piechodu.
- Vyraznd protrakce ramen i hlavy.
- Hrudnik je spiSe inspiracniho postaveni, pii dechu se spodni zebra nevyviji
lateralng.
- Levy KoKl sméfuje lateralné.

- Pozn.: pti veslovani na vodé zna¢né vyoseni trupu a ramen — pravé rameno
podstatné nize nez levé a na levé strané trupu se tvoii konvexita (pfi stoji ani

chiizi nepozorované).
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Palpace:

- Hypertonus: m. tensor fasciae latae, m. quadriceps femoris, m. biceps femoris,
m. triceps surae, mm. paravertebrales, m. rectus abdominis, m. trapezius.

- TrPs v: m. quadriceps femoris oboustranné, m. iliacus oboustrann¢, mm.
pectorales, v axildrni fase, m. trapezius oboustrann¢, m. levator scapulae, m.

quadratus lumborum (vice vpravo), m. piriformis, m. biceps femoris.
ZKkracené svaly:

- Flexory KyKl (m. iliopsoas, m. rectusfemoris, m. TFL) jsou zkraceny na
hodnotu 1 dle Jandy bilateraln¢.

- Flexory KoKl (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
jsou zkraceny na hodnotu 2 dle Jandy bilateralné.

- M. gracillis (dvoukloubovy adduktor KyKl) je zkracen na hodnotu 1 dle Jandy
bilateralné.

- Dolni a stfedni sternalni ¢ast m. pectoralis major jsou zkraceny na hodnotu 2 dle
Jandy na pravé stran¢ a na hodnotu 1 na stran¢ levé.

- Dle Jandy jsou zkraceny i paravertebralni svaly a to na hodnotu 2. [15.]
Diagnostické testy dle DNS:
Test flexe hlavy a trupu

Pohyb byl proveden plynule a obloukovité, ale bylo patrné, Ze hrudnik jesté zvyraziuje
své inspiracni postaveni. Také pievazovala aktivita m. rectus abdominis nad ostatnimi

bifiSnimi svaly a zdlraznila se bfi$ni diastaza.
Test extenze trupu

Pii iniciaci pohybu byla pozorovana hyperaktivita mm. glutei a m. biceps femoris
oboustranné, pfi¢emz pravy m. BF se aktivoval diive nez levy. Paravertebralni svaly se

aktivovaly asymetricky a to dfive na levé stran¢.
Test v poloze na ¢tyrech

Pii provedeni tohoto testu byl ocividny hypertonus m. BF oboustranné. Jiné

insuficience v provedeni nebyly pozorovany.
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Test hlubokého diepu

Probandka nebyla schopna test provést do nizké pozice. Musela si rozsifit stojnou bazi
a 1 presto méla problém pohyb dokoncit. Pti diepu bylo mozné sledovat zvySeni anteverze

panve, coz dopomohlo k prohloubeni lordézy Lp a zvySeni kyfotizace Thp.
Test kliku

Pti provedeni tohoto testu se prohlubovala lordéza Lp a byla zna¢nd hyperaktivita

hornich fixatora lopatek a paravetrebralnich svali.
Shrnuti:

Z celkového vysetieni lze vyvodit, ze probandka trpi celkovym pietizenim svého
pohybového aparatu. Toto je mozno vyvozovat z kombinace stazeni fascialniho systému na
vice mistech, mnohacetného svalového hyperonu a svalovych dysbalanci, zkraceni vétSiho
poctu svalli a také opakovanych subjektivnich problémi, které reprezentuje predevsim

bolest.

Jednim z prvnich faktord je, Ze probandka neumi spravné zapojovat bfisni svalstvo.
Jeho aktivitu v pohybovych stereotypech kompenzuje ¢i uplné nahrazuje aktivizaci jinych
velkych svalovych skupin, jako jsou hamstringy (m. biceps femoris, m. semitendinosus a
semimembranosus), glutealni svaly, paravertebralni svaly aj., u kterych je patrné pretizeni.
Pfi chiizi 1 funk¢nich testech byla pozorovéna asymetrie v zapojovani paravetrebralnich
svall, pficemz leva strana se aktivovala difive nez pravd. To mulze byt disledkem
kompenzac¢niho mechanismu, ktery si probandka vytvorila svym stereotypem veslaiského
tempa, kdy je trup konvexné¢ na levou stranu. S timto muze souviset 1 parcidlni ruptura
mezizebernich svalii na pravé stran€, kterd se stidle zpétné projevuje bolesti pii velkém
pretiZeni.

Ve statické poloze byl pozorovan hypertonus m. biceps femoris, ktery se pii funkénich
testech jeSté¢ zvyraznil. Zaroven byly vtomto svalu nalezeny TrPs bilateralné, coz

domnénku o pretéZzovani tohoto segmentu pouze potvrzuje.

Pro zjisténi schopnosti probandky aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) jsem se
pokusila ji instruovat, aby aktivn€ pouzila svaly panevniho dna. Probandka méla v leZe na
zadech v relaxované pozici s flektovanymi DKK vtdhnout své Zenské partie. Instrukce
probandka pochopila, ale nebyla schopna tikon provést nebo byla aktivace tak nizka, ze

nebylo mozné na bfisni st€né pozorovat zménu. Tuto tezi o hypoaktivit¢ HSSP podporuje
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také fakt, ze ma pacientka inspiracni postaveni hrudniku a neumi tedy dostate¢né zapojovat

branici v dechovém stereotypu.
Terapeutické cile:

V prvni fadé€ bude tfeba probandku reedukovat o nutnosti kompenzace a relaxace ve
vrcholovém sportu. Prestoze dlouhodobé patii k reprezentacnimu tymu, je vidét, Zze na
tento aspekt ptipravy pfili§ nedba. Takze v prvnich fazich nasi terapie se budeme vénovat
pfedev§im uvolnéni fascidlniho a svalového systému manudlnimi technikami. Je tfeba
uvolnit hrudni a thorakolumbalni fascii, protdhnout zkracené a hypertonické svaly k ¢emuz
miZeme vyuzit mimo jiné 1 metody postizometrické kontrakce (PIR) a oSetfit nalezené

TrPs.

V dalsi fazi se u této probandky budeme vénovat aktivizaci svalli panevniho dna a
celkové HSS. K tomu vyuzijeme cvikli z metody MojziSové, které jsou zminény vyse

v kapitole 7.4.1, a také z metody DNS.

Pti kazdé¢ terapii také zjistime, zda jsou SI klouby (tedy nase sledovana oblast)
blokovany. Pokud bude nalez pozitivni, bude provedena mobilizace dle MojziSové, ktera je

popsana v kapitole 7.4.

Probandka bude edukovana v autoterapii a bude mit sadu cvikili, které budeme
provadét na individudlnich terapiich. V ramci terapie se také zaméfime na korekci

trupového postaveni pii veslovani.
Kontrolni, vystupni vySetieni a zhodnoceni pribéhu:

Pti kontrolnim vySetieni na zac¢atku kvétna uvedla probandka jen mirné zlepSeni na
numerické Skale bolesti. Aspekéné neprobehly vyrazné zmény. Palpacné byly v hypertonu
stejné svalové skupiny jako pfi vstupnim vySetfeni, ale ndlez TrPs byl nizsi. Pfi funkénich
testech byl patrny posun, coz ale mohlo byt ovlivnéno také znalosti probandky o prubéhu
test. Kazdopadné nejvétsi rozdil byl viditelny pii testu hlubokého diepu, kdy byla
probandka schopna provést tplny hluboky diep s rozsifenou bazi. Sama si vzala za cil, ze
na konci terapii chce provést tento cvik uplné spravné, tedy hluboky diep s DKK na Sitku
panve. Pozitivni jsem vnimala samotny piistup probandky k terapiim i stanovovani dil¢ich

cilti, ve vSem byla velmi aktivni.

Pii vystupnim vySetfeni uvedla probandka zlepSeni bolesti, coZ je zaznamenano

nize (viz tabulka). Z hypertonickych svali se podafilo ovlivnit pfedev§im m. biceps
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brachii, na ktery byla zaméfena zna¢na pozornost. Zaroven také m. TFL a m. quadriceps

femoris.

Hypertonus v paravertebralnich svalech a v m. rectus abdominis nebyl snizen
v dostate€ném rozsahu a probandka by se témto partiim méla nadéle vénovat se zvySenou
pozornosti. TrPs byly pii vystupnim vySetieni nalezeny ve svalech: m. triceps surae, m.
iliopsoas, mm. pectorales, m. trapezius bilateraln¢ a v levém valu paravertebralnich svald,
coz je nizsi pocet mist s nalezem nez pii vstupnim 1 kontrolnim vysetfeni, ale musime brat
v potaz, Ze je probandka ve vrcholné ¢asti piipravy, coZ znamend i vyssi zatizeni celého

organismu.
Test flexe hlavy a trupu

Diastaza na bfiSe je pfi provedeni stdle vyraznda, ale lze pozorovat znacné lepsi
koaktivaci Sikmych svall bfiSnich. Také postaveni hrudniku je pii provedeni pohybu vice

pod kontrolou a zmensil se jeho inspirac¢ni charakter.
Test extenze trupu

Snizila se hyperaktivita mm. glutei i m. biceps femoris, pohyb a aktivace téchto
svalli mé plynulej$i pribeh. Stale zistdva patrna asymetrie pii aktivaci paravertebralnich

svaltl.
Test v poloze na ¢tyrech

Tento test byl proveden ukazkoveé. Hypertonus m. biceps femoris, ktery byl

pozorovan pfi vstupnim vySetfeni, se snizil na minimum.
Test hlubokého di‘epu

Pfi tomto testu se projevilo, Ze si jej probandka urcila za cil, protoze zde doslo
k nejvétsSimu posunu od vstupniho vysetieni. Probandka ma stale potize provést hluboky
diep s DKK na §itku panve, ale baze se velmi zuzila oproti zac¢atku experimentu. Je také
viditelné¢ zlepSeni v koaktivaci trupového svalstva. Probandka se nepredklani, ma
narovnana zdda v celém pribéhu pohybu, KoKl neptesahuji Spicky DKK a pohyb je

proveden plynule.
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Test kliku

Pti provedeni kliku se zlepsila aktivace bfiSniho svalstva, coZ mélo za disledek, ze
lordoza Lp se oproti vstupnimu vysetieni neprohloubila. Hypertonus paravertebralnich

svalll 1 hornich fixatori se mirn€ snizil, ale stale je vyrazny.

Celkové se nam podafilo docilit lepSi koaktivace bfiSniho svalstva pii pohybech, pii
kterych probandka diive tyto oblasti viibec nepouzivala. Za splnény cil také pokladam fakt,
ze probandka lépe pochopila dileZitost zapojeni hloub&ji ulozenych svali a jejich

fungovani.

7.2 Kazuistika ¢. 2

Jméno: A. S.

Vék: 22 let

Véha: 79 kg

OA: 2022 ruptura LCA v levém KoKl
Kineziologicky rozbor

Aspekce:

- Hyperextenze KoKl, pravy KoKl smétuje ventraln¢.

- Hypertrofie m. quadriceps femoris — m. vastus lateralis a m. rectus femoris
pfevazuji nad m. vastus medialis.

- Anteverzni drzeni panve.

- Inaktivovana spodni ¢ast bfisni stény.

- Protrakce ramen.

- Vyrazny prosak C-Th ptechodu.

- Prohloubena lordoza Lp.

- Paravertebralni svaly v Lp oblasti v hypertonu.

- Celkové mezomorfni somatotyp.
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Palpace:

- Hypertonus: m. TFL, m. quadriceps femoris, skupina adduktordt KyKI, m.
iliopsoas, m. triceps surae, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus, mm. paravertebrales, m. trapezius bilateralné.

- TrPs v: m. rectus femoris, m. iliacus, m. triceps surae, m. biceps femoris, m.

piriformis, m. quadratus lumborum, m. trapezius, m. levator scapulae bilateralné.

ZKkracené svaly:

M. triceps surae je zkracen na hodnotu 1 dle Jandy bilateraIné.

- Flexory KyKIl — m. rectus femoris je zkracen na hodnotu 2, m. iliopsoas a m.
TFL na hodnotu 1 dle Jandy bilateralné.

- Flexory KoKl (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
jsou zkraceny na hodnotu 2 dle Jandy bilateralné.

- Adduktory KyKI jsou zkraceny na hodnotu 1 dle Jandy bilateraln¢.

- M. piriformis je zkradcen na hodnotu 1 dle Jandy bilateraln¢.
Diagnostické testy dle DNS:
Test flexe hlavy a trupu

Pohyb je iniciovan piedsunem hlavy a ne obloukovité. To poukazuje na ptevahu m.
sternocleidomastoideus (m. SCM) nad ostatnimi flexory krku. Pfi pohybu se DKK
nadzvedly nad podlozku. Byla také pozorovana hyperaktivita m. rectus abdominis a
minimalni zapojeni Sikmych bfisnich svalt.

Test extenze trupu

Test byl proveden s oporou o ptedlokti. Zapojeni paravertebralnich svalid bylo
symetrické. Pti pohybu se zvyraznilo anteverzni drzeni panve a prohloubila se lordéza Lp.
Iniciace pohybu vychdzela z aktivizace glutedlnich svali, na kterou navazovalo nadmérné

zapojeni hamstringg.
Test v poloze na ¢tyrech

Pti provedeni tohoto testu se projevila insuficience spodnich fixatort lopatek, kdyz
se lopatky tzv. odlepily od trupu. Dale bylo mozné pozorovat, Ze probandka ma problém
udrzet vahu na HKK a snazi se to kompenzovat zapojenim svalli DKK, a to predevS§im

flexortt KoKl a gluteélnich svali.
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Test hlubokého diepu

Pti provedeni je patrné vklesnuti obou KoKl medialné a mirné valgézni postaveni
kotnikti. Je znacné pievazeni aktivity m. quadriceps femoris pii pohybu do diepu i zpét do
stoje. Probandka hezky udrZela napfimend zdda a pomérné dobie si pfed pohybem

stabilizovala cely trup, coz se ji podatilo i udrzet.
Test kliku

Test musel byt modifikovan s oporou o KoKl (tzv. damsky klik). Stejné jako pfi
testu na Ctyfech se i1 zde destabilizovalo postaveni lopatek, propadl se hrudnik a zvysilo se
napéti v m. trapezius bilateralné — probandka pfitdhla ramena k hlavé. Je ocividné, Ze

pacientku nikdo nenaucil spravné provedeni pohybového stereotypu kliku.
Shrnuti:

U probandky je znacnd asymetrie v zapojeni horni a dolni poloviny téla, kdy
ptevazuje aktivita DKK nad trupovymi svaly a svaly HKK. Dle poc¢tu zkracenych a
hypertonickych svalii je moZzno poznamenat, Ze pacientka trpi celkovym pietizenim.
Pozitivni je fakt, Ze u probandky nejsou pozorovany stranové asymetrie jak pii statickych

polohach, tak pti dynamickych testech.

Vyrazna je hypertrofie m. quadriceps femoris, piicemz ale jeho mediélni hlava (m.
vastus medialis) je v porovnani s ostatnimi hlavami v Gtlumu. Tuto skute¢nost potvrdil test
hlubokého diepu, pii kterém oba KoKl vklesly do valgdzniho postaveni. Pietizeni dalSich
Casti tohoto svalu, pfedevSim m. rectus femoris a m. vastus lateralis, potvrzuje jejich
vyznamny hypertonus a vysoky nalez TrPs. Tento sval ptfebird praci napt. i glutealnich
svall pii provedeni hlubokého difepu, coZ ma za nésledek 1 mirnou hypotonii m. gluteus
maximus, vezmeme-li v potaz, Ze jde o vrcholového sportovce a v porovnani s jinymi

partiemi.

Ze zkracenych svalll bych zdtraznila zkraceni adduktort a flexort KyKl, coz mtize

mit pfimy vliv na problémy SI kloubt.

Aktivita bfisSniho a hlubokého stabilizaéniho svalstva je nevyvazend, na coz
poukazuje provedeni funkénich testil se znaénymi obtiZemi. V pohybovych stereotypech
pirevazuje aktivita glutealnich svali, m. quadriceps femoris, hamstringd (m.
semitendinosus, m. semimembranosus), dale také flexorti KyKl, u kterych je vyrazné

zkréaceni a je v nich vysoky nalez TrPs.
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Terapeutické cile:

U probandky bude v prvni fad¢ tieba uvolnit svalové-fasciovy systém. Manudlnimi
technikami se budeme snazit snizit hypertonus u problematickych oblasti pfedevSim na
DKK a v lumbalni oblasti. Ovlivnit se ale budeme snazit také napé&ti v oblasti kréni patete,
C-Th piechodu a v m. trapezius bilaterdln€. Zarovenn budeme pravideln¢ uvoliovat TrPs

v mistech s pozitivnim nalezem.

Vzhledem k vyraznému zkraceni adduktoru a flexori KyKIl se budeme po mekkych

technikach vénovat dikladnému protazeni téchto partii.

Co se cviceni tyCe, budeme vyuzivat cviky, pii kterych se vyuziva opory o HKK,
aby se probandka naucila vyuzivat koaktivace horni 1 spodni ¢asti téla. Problematickou
oblast, na kterou cilime, tedy SI klouby a krajina Lp, se budeme snazit ovlivnit cvi¢enim

metody McKenzie, kterd je popsdna v kapitole 7.4.1.

V dalsi fazi vyuzijeme cvikll z metody DNS, kde budeme postupovat z nizkych
pozic, jako je 3 mésice na bfiSe, a pokud bude terapie Uisp&$nd, postupné se propracujeme

do vyssich pozic Sikmého sedu, pozice na vSech Ctyfech az napt. do pozice medvéda.
Kontrolni, vystupni vySetfeni zhodnoceni pribéhu:

Pfi kontrolnim vySetieni nebyly znatelné zadné zmény ve funkcnich testech.
Podaftilo se ndm mirné ovlivnit nap€ti v bederni krajin€ a v oblasti §ije. Probandka se mi
zdéla v pfistupu k terapii mirn¢ laxni. Pfi individudlnich terapiich cvicila dle pokynl a
hezky, ale co se ty¢e dodrzovani zadanych jednotek, tak si myslim, Ze nebyla pfilis
disledna, prestoze tvrdi opak. To se potvrzovalo 1 ve chvili, kdy na terapiich probandka

nevédela, jak presné provést cvik, ktery byl zafazen v jednotce jiz delsi dobu.

I tato skutecnost pfispéla k tomu, Ze terapie se posunovala velmi pomalu a do téch
nejvyssich pozic se probandka ani nedostala. Velmi casto byla provadéna pii terapii
samotna mobilizace SI kloubu dle MojziSové (viz kapitola 7.4.1) a podstatna ¢ast terapie se
zabyvala mékkymi technikami. Diky tomu se podatilo snizit hypertonus v bederni krajin€ a

oblasti Cp.
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Test flexe hlavy a trupu

Zacatek pohybu provedla probandka obloukovité a ne predsunem, jako na zacatku.
Také se ji podafilo pfi vykonani pohybu nenadzdvihnout DKK od podlozky. Pievaha

aktivity m. rectus abdominis nad ostatnimi bfiSnimi svaly stale pfetrvava.
Test extenze trupu

Test byl stejné jako pfi vstupnim vySetteni proveden s oporou o HKK. Probandka, i
diky lep$i znalosti provedeni tohoto pohybu, jiz nezapojila glutedlni svaly a aktivita
flexortt KoKl se také snizila. Prohloubeni lord6zy Lp se také snizilo. Myslim si, Ze tento
test provedla probandka nejlépe a pfisuzuji to tomu, ze méla v terapii ve velké mife

zafazeno cviceni trupu do extenze dle McKenzie.
Test v poloze na ¢tyrech

U tohoto testu byl pozorovany posun minimdlni. Koaktivace fixatorti lopatek byla

stale nizka. Snizilo se zapojeni glutealnich svalti a hamstringg.
Test hlubokého diepu

Hyperaktivita m. quadriceps pretrvava, ale probandka se aktivné snaZi prendSet
pozornost na glutedlni svaly a zapojovat je. Drzeni trupu u tohoto testu je u probandky

ukazkove, dokonce se zapojuji 1 Sikmé biiSni svaly.
Test kliku

Ned4 se fict, ze by byl tento test proveden spravné, ale pomérné zlepSeni se da
usuzovat z lepSiho udrZeni ramen a postaveni hlavy. Nedoslo k vytazeni ramen kranialng,
ale probandka to nahradila tim, ze ji lokty sméfovaly laterdln€. Postaveni lopatek se stejné

jako u testu na ¢tyfech pfili§ nezménilo a lopatky stale odstavaly od zad.

Celkové nebyl pozorovan u probandky velky posun. Vzhledem k tomu, Ze tato
veslarka pfili§ nedba na pravidelnou fyzioterapeutickou péci a jeji piistup k samostatné
kompenzaci nebo i jednoduchému protahovani neni zrovna disledny, nelze pii jejim

zatizeni ocekdvat vyrazného zlepSeni.
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7.3 Kazuistika ¢. 3

Jméno: B. P.
Veék: 22 let
Viaha: 63 kg

OA: v dorosteneckém véku (tj. 15-16 let) problémy s KoKl, ve stejnou dobu zacaly i
problémy s bolestmi Lp a blokddami SI kloubli, v roce 2018 c¢aste¢na luxace pravého
RakKl, na kterou navazovaly bolesti ve stejné oblasti az po pravou kli¢ni kost, v roce 2020
pfi doCasném piechodu na neparové veslovani zacala mit problémy s blokddami zeber
pfevazné na pravé strané a bylo podezieni na ¢asteCnou rupturu m. serratus anterior
v oblasti 4. - 6. zebra, dodnes trpi probandka opakovanymi bolestmi v téchto mistech a

také blokddami Zeber
Kineziologicky rozbor
Aspekce:

- Mirné valgdzni postaveni KoKl a levého hlezenniho kloubu.

- Vzhledem ke sportovnimu pozadi probandky mirna hypotonie glutedlnich svala.

- Pénev rotovana na levou stranu.

- Spodni thel levé lopatky nize nez spodni uhel pravé lopatky.

- Protrakce ramen 1 hlavy.

- Snizena kyfotizace Thp a lordoza Lp, celkové oplostéla kiivka patefe v sagitalni
roving.

- Celkové¢ je pohyb probandky pomérné prkenny jak ve stoji, tak i pti chizi.
Palpace:

- Hypertonus: m. TFL, m. rectus femoris, skupina adduktortit KyKl, m. iliopsoas,
m. triceps surae, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus,
mm. paravertebrales, m. trapezius bilateralné.

- TrPs v: m. iliacus, m. triceps surae, m. biceps femoris, m. piriformis, m.

trapezius, m. levator scapulae bilateraln€, m. rectus abdominis v distalni ¢asti.
ZKkracené svaly:

- Flexory KyKI (m. rectus femoris, m. iliopsoas a m. TFL) jsou zkraceny na

hodnotu 1 dle Jandy bilateralné.
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- Flexory KoKl (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus)
jsou zkraceny na hodnotu 1 dle Jandy bilateralné.
- Adduktory KyKI jsou zkraceny na hodnotu 1 dle Jandy bilateralné.

- M. quadratus lumborum je zkracen na hodnotu 1 dle Jandy bilateraIné.
Diagnostické testy dle DNS:
Test flexe hlavy a trupu

Probandka provedla test bez pozorovanych nedostatkti. Pohyb hlavy byl
obloukovity, byl proveden koaktivaci pfimych 1 Sikmych bfi$nich svall a nebyl pozorovan

pohyb DKK.
Test extenze trupu

Test byl modifikovan s oporou o HKK. Aktivace paravertebralnich svalii byla
asymetrickd. Na levé stran¢ se paravertebralni svaly aktivovaly diive nez na pravé strané.
Zaroven se zapojily i glutedlni svaly a mirn€ i1 flexory KoKl. Lordéza Lp nebyla

zvyraznéna, v tomto segmentu byla pozorovana minimalni zména napéti.
Test v poloze na ¢tyrech

Nejvétsi chybou pii provedeni byla témét nulova fixace lopatek, pfedevsim spodni
fixatory byly aktivovany ve velmi malé mife.

Test hlubokého diepu

Pii tomto testu se zvyraziovala valgozita KoKl i hlezennich kloubt. Trup pii

pohybu dolt ptechazel do predklonu, ale probandka byla schopné udrzet naptfimena zada.
Test kliku

Stejné jako u testu na Ctyfech se projevila insuficience fixatorti lopatek a lopatky se
»odlepily” od zad. Zaroven se ramena elevovaly a zvySovalo se napéti m. trapezius

bilateralné a v celé oblasti Sije.
Shrnuti:

U probandky muizeme pozorovat minimalni synkinézu trupu a HKK s pohybem
DKK. Jak pfi chtzi, tak pfi funkénich testech. Celkovy projev probandky je

prkenny.Celkové ma pohybovy aparat pietizeny, ale v primérné mife vrcholového
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sportovce, coZ v podstaté znamena, Ze nepozorujeme, ze by pretizeni nékterého segmentu

vyrazné prevySovalo jiné.

Je tfeba poznamenat, Ze pacientka hezky aktivuje biisni a hluboké svalstvo a umi
brani¢ni dychani. Problémy tedy mohou mit piivod fascialni, ve zkracenych svalech ¢i
v hypertonu zplisobeném pretézovanim vyse zminénych svalovych skupin na ukor

ostatnich.

Pozornost se pii vySetfovani stoCila spiSe k horni poloviné téla a to hlavné
k lopatkam, celkovému oplosténi hrudni kyfézy a bederni lordézy a nizkému rozvijeni

pohybu v téchto segmentech.
Terapeutické cile:

Vzhledem k pomérné¢ dobrym pohybovym schopnostem probandky bude mozné
v terapii cilit na vyssi urovné jednotlivych cvikli. Na zac¢atku vyzkousSime niz$i pozice a

podle aktivity probandky budeme postupovat dale.

Pfi terapiich budeme ovliviiovat 1 mekké tkan¢ manualnimi technikami. Bude nutno
uvolnit hypertonické svaly a také nalezené TrPs. Déle bude tfeba protahnout zkracené
svalové skupiny. Pokud bude pfi terapii pozitivni ndlez blokady zeber ¢i SI kloubt, bude

provedena mobilizace.

Jako prvni volbou metody bude McKenzie pro rozpohybovani zadovych svali se
snahou prohloubit kfivky patete. Pfi vySetfeni bylo patrné, Ze pii extenzi trupu se svaly
v bederni krajiné pfili§ neaktivovaly, to bude tedy jeden z cilii. Kromé cviceni na bfiSe,

bude mit probandka za kol provadét toto cviceni 1 v prubéhu svych tréninki ve stoje.

Déle pro lepsi kooperaci horni a dolni poloviny téla vyuzijeme vyvojovych pozic
z metody DNS. Opét vyzkousSime prvni nizsi pozice napt. od 3. mésice, a podle schopnosti

probandky budeme postupovat vySe. Zde predpokladam, Zze se probandka dostane do

cviceni.
Kontrolni, vystupni vySetfeni a zhodnoceni pribéhu:

U probandky bylo vzhledem k jejim dobrym vstupnim datim tézké pozorovat
markantné€j$i posuny. Co bylo mozno pozorovat, byla hodnota bolesti, coz je zaznamenano

v tabulce nize.
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Pti terapiich bylo dosazeno cviceni ve vysSSich vyvojovych pozicich dle
predpokladu. Problém byl, jak jsem jiz pfedesilala, v motivaci probandky. Tim, Zze neméla
konkrétni dil¢i cile, které by se daly v Case sledovat, jeji pozornost klesala a sama pfiznala,

Ze se cviceni sama piili§ nevénovala.

I pfesto se ndm podafilo ovlivnit bolestivost bederni krajiny, snizila se incidence
TrPs a probandka méla pii vystupnim vySetteni subjektivné lepsi pocit ze svého pohybu.

Pti kontrolnim i vystupnim vySetieni byl postup standardizovany a stejny jako pfi
vySetfeni vstupnim, ale pro minimalni rozdily pifi funk¢nich testech je irelevantni je

zdeuvadeét jednotlive.

49



8 Vysledky

8.1 Vyzkumna otazka 1

Vyzkumna otadzka 1: ,Je elektrickd aktivita sledovanych svali u parovych veslafek
béhem veslovani na trenazéru pii distanci 500m odliSnd po terapeutické intervenci

v porovnani s veslarkami, které stejnou intervenci nepodstoupily?*

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byla zpracovand data vlozena do nize
uvedenych tabulek jednotlivé pro kazdou probandku zvlast. V prvni tabulce kazdé
probandky je pro kazdy sledovany sval porovnani namétenych hodnot v procentualnim
zapojeni kazdého svalu pii vstupnim a vystupnim meétfeni. Dale byly tyto hodnoty
pfevedeny prostfednictvim aritmetického priméru na jednu hodnotu pro kazdou svalovou
skupinu. Tato hodnota reprezentuje posun ve zkoumaném obdobi kazdé svalové skupiny
bez stranové konkretizace. Data jsou shrnuta do odpovédi na prvni vyzkumnou otazku nize

pod tabulkami.

Sledovana skupina s terapeutickou intervenci

Tabulkal-SP1I

S.P. Prvni méfeni (intenzita Druhé méfeni (intenzita
svalové aktivity) v % svalové aktivity) v %

M. erectorspinae P 50,8 42,7
L 32,3 32,3
M. gluteusmaximus P 6,1 22
L 43 15
M. biceps femoris P 16,5 32,8
L 24,8 31,1
Adduktorova skupina P 46,1 429
KyKl L 315 20,5

50



Tabulka 2 - SP 11

S.P. Prvni méfeni Druhé méreni Rozdil v % ZlepSeni
(intenzita (intenzita
svalové svalové
aktivity) v % aktivity) v %
M. 41,55 37,5 4,05 Ne
erectorspinae
M. 5,2 18,5 13,3 Ano
gluteusmaximu
s
M. biceps 20,65 31,95 11,3 Ano
femoris
Adduktorova 38.8 31,7 7,1 Ne
skupina KyKIl

Tabulka 3 - AS I

A.S. Prvni méreni (intenzita Druhé méreni (intenzita
svalové aktivity) v % svalové aktivity) v %

M. erectorspinae P X 81,4
L X 79
M. gluteusmaximus P 36,2 38,3
L 34,4 40,6
M. biceps femoris P 43,6 47,4
L 53,3 55,6
Adduktorova skupina P 293 423
KyKl L 455 49,5
Tabulka 4 - AS 11
AS. Prvni méfeni Druhé méreni Rozdil v % ZlepSeni
(intenzita (intenzita
svalové svalové
aktivity) v % aktivity) v %
M. X 80,2 X X
erectorspinae
M. 35,3 39,45 4,15 Ano
gluteusmaximu
s
M. biceps 48,45 51,5 3,05 Ano
femoris
Adduktorova 37,4 459 8,5 Ano
skupina KyKIl
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Tabulka 5 - BP I

B.P. Prvni méfeni (intenzita Druhé méreni
svalové aktivity) v % (intenzita svalové
aktivity) v %

M. erectorspinae P X X
L X X
M. gluteusmaximus P 50,7 20,5
L 52,7 34,7
M. biceps femoris P 86,2 81,8
L 73,6 89,4
Adduktorova skupina P 20,6 43,8
KyKI L 362 48,6
Tabulka 6 - BP 11
B.P. Prvni méfeni Druhé méfeni Rozdil v % ZlepSeni
(intenzita (intenzita
svalové svalové
aktivity) v % aktivity) v %
M. X X X X
erectorspinae
M. 51,7 27,6 24,1 Ne
gluteusmaximus
M. biceps 79,9 85,6 5,7 Ano
femoris
Adduktorova 28,4 46,2 17,8 Ano
skupina KyKIl

Kontrolni skupina bez terapeutické intervence

Tabulka 7 - AZ I

A.Z. Prvni méfeni (intenzita Druhé méreni
svalové aktivity) v % (intenzita svalové
aktivity) v %

M. erectorspinae P 61,4 X
L 53,3 X
M. gluteusmaximus P 29,2 42,4
L 19,9 19,5
M. biceps femoris P 50,7 43,1
L 66 56,4
Adduktorova skupina P 8,9 10,5
KyKIl L 15,3 15,8
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Tabulka 8 - AZ 11

AZ. Prvni méfeni Druhé méfeni Rozdil v % ZlepSeni
(intenzita (intenzita
svalové svalové
aktivity) v % aktivity) v %
M. 57,35 X X X
erectorspinae
M. 24,55 30,95 6,4 Ano
gluteusmaximus
M. biceps 58,35 49,75 8,6 Ne
femoris
Adduktorova 12,1 13,15 1,05 Ano
skupina KyKIl
Tabulka 9 - EP I
E.P. Prvni méfieni (intenzita Druhé méreni
svalové aktivity) v % (intenzita svalové
aktivity) v %
M. erectorspinae P X 85,1
L X 94,6
M. gluteusmaximus P 32,2 23,7
L 441 25
M. biceps femoris P 58.5 52,7
L 50,6 33,4
Adduktorova skupina P 6,4 X
KyKl L 12,4 18,9

Tabulka 10 - EP II

E.P. Prvni méfeni Druhé méreni Rozdil v % ZlepsSeni
(intenzita (intenzita
svalové svalové
aktivity) v % aktivity) v %
M. X 89,85 X X
erectorspinae
M. 38,15 2435 13,8 Ne
gluteusmaximus
M. biceps 54,55 43,05 11,5 Ne
femoris
Adduktorova 9.4 X X X
skupina KyKIl
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Tabulka 11 - LL I

L.L. Prvni méreni (intenzita Druhé méreni
svalové aktivity) v % (intenzita svalové
aktivity) v %

M. erectorspinae P 89,9 X
L 96,2 X
M. gluteusmaximus P 21,7 25,7
L 39,2 38,3
M. biceps femoris P 31,5 30,4
L 21 30,6
Adduktorova skupina P X 16,9
KyKl L 275 27,7
Tabulka 12 - LL 11
L.L. Prvni mérfeni Druhé méreni Rozdil v % ZlepSeni
(intenzita (intenzita
svalové svalové
aktivity) v % aktivity) v %
M. 93,05 X X X
erectorspinae
M. 30,45 32 1,55 Ano
gluteusmaximus
M. biceps 26,25 30,5 4,25 Ano
femoris
Adduktorova X 22,3 X X
skupina KyKIl

Z tabulek je patrné, ze pii samotném meéfeni doSlo k uritym chybam ¢&i
nedostatkiim. Ve dvou piipadech se pravdépodobné méftici elektrody pfi méfeném tuseku
uvolnily a nebyly tedy celou svou plochou pfipevnény k méfenému svalu. Nebylo tedy
mozné zachytit elektrickou aktivitu tohoto svalu. Toto se stalo v pfipadé¢ méfeni
adduktorové skupiny KyKl pfi druhém méfeni u probandky E.P. a pfi prvnim méfeni u

probandky L.L. Tyto hodnoty jsou tedy nevypovédni a neni mozné s nimi dale pracovat.

Druhy problém, ktery se vyskytl pii zpracovani a analyze namétenych dat, byl se
skupinou svalli m. erector spinae a to ve vice piipadech ve sledované i kontrolni skuping.
Tento problém pravdépodobné nastal pii normovani, kdy byla nastavena Spatna pozice pro
MVC m. erector spinae. Poloha probandek byla pfi tomto méfeni na bfise s oporou o HKK,
kdy probandky provadély EXT trupu proti odporu. Bohuzel byla nastavena pozice Spatna.

Opora o0 HKK zpisobila, Ze aktivita m. erecto rspinae byla sniZena aktivitou svali HKK.
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Pro zodpovézeni prvni vyzkumné otazky jsem tedy do nize uvedené tabulky 13
uvedla pomérnou hodnotu pozitivné zmeétenych svalovych skupin, u kterych doslo ke

zvySeni elektrické aktivity oproti prvnimu méfeni u sledované a kontrolni skupiny.

Tabulka 13 - Porovnani zvyS$eni el. aktivity u sledované a kontrolni skupiny

Pocet zmérenych Pocet sv. skupin, u % zvyseni el. aktivity
svalovych skupin kterych doslo ke

zvyseni el. aktivity

Sledovana skupina 10 7 70%
Kontrolni skupina 7 4 57%

Z tohoto porovnani mizeme vyvodit, Ze se pomérna elektrickd aktivita sledovanych
a pozitivné zmétenych svall u skupiny, kterd podstoupila terapeutickou intervenci, zvysila
o Vvetsi procentudlni rozdil oproti skupin€ probandek, které terapeutickou intervenci

nepodstoupily.

8.2 Vyzkumna otazka 2

Vyzkumnd otazka 2: ,Bude wu skupiny parovych veslafek podstupujici
fyzioterapeutickou intervenci namétfena vyS$i procentudlni intenzita elektrické aktivity
alesponi u jednoho ze sledovanych svall v porovnani s veslatkami, které fyzioterapeutickou

intervenci nepodstoupily?*

Z vyse uvedenych tabulek 1-12 je nutno vyvodit, ze odpovéd na tuto vyzkumnou
otazku neni jednoznacné. U sledované skupiny probandek, které podstoupily terapeutickou
intervenci je pouze jeden spole¢ny méfeny sval, jehoz elektricka aktivita se zvysila u vSech
tii probandek ze sledované skupiny. Timto svalem byl m. biceps femoris. Kdyz tento
konkrétni sval porovndme u kontrolni skupiny, vidime, Ze u dvou probandek ze tii bez
terapeutické intervence se jeho elektrickd aktivita nezvySila. Pokud bych tedy méla
odkazovat na jeden sval, ktery by byl pozitivni odpovédi na vyzkumnou otdzku 2, byl by to

m. biceps femoris.
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U ostatnich svalovych skupin a zvySeni jejich elektrické aktivity se ve sledované
skupiné shodovaly vzdy pouze 2 probandky. Elektricka aktivita m. gluteus maximus se

stejné, jako ve sledované skuping zlepsila i v kontrolni skupin€ u dvou probandek ze tfi.

Z divodli zminénych v kapitole 7.1 neni moZzné porovnat zprimérované hodnoty

elektrické aktivity u svalovych skupin adduktorti KyKl a m. erector spinae.

8.3 Vyzkumna otazka 3

Vyzkumna otdzka 3: ,,Bude pocet pozitivnich testi na blokddu SI skloubeni pfii
vystupnim testovani nizsi oproti vstupnimu u probandek, které podstoupily terapeutickou

intervenci v porovnani s kontrolni skupinou?*

Pro zkoumani efektivity terapeutické intervence na SI skloubeni byly zvoleny 2
funkéni testy. Prvnim z nich byl test FLX ve stoji, pii kterém se sleduje kranidlni posun
jedné SIPS vici druhostranné SIPS. Druhym funkénim testem, ktery byl vyuZit pro
posouzeni pozitivity blokddy SI skloubeni, je Patrickova zkouska. Pfi tomto testu se
provadi ABD a ZR v KyKIl, coz pti blokovaném SI kloubu provokuje bolest do sakralni a
lumbalni krajiny.

Tyto testy byly u sledované i1 kontrolni skupiny provedeny na zacitku pfed prvnim
meéfenim a na konci po terapeutické intervenci u probandek zatazenych do sledované
skupiny a po vystupnim méteni obou skupin. Pozitivita ¢i negativita obou testli u kazdé

probandky je uvedena v tabulkach 14 a 15.

Tabulka 14 - Funk¢ni testy vstupni

Vstupni S.P. AS. B.P. AZ. E.P. L.L.
vySetieni

Test FLX - + “F o + -
ve stoji

Patrickova + + - + + +
Zkouska

Tabulka 15 - Funkéni testy vystupni

Vystupni  S.P. AS. B.P. AZ. E.P. L.L.
vySetieni

Test FLX - - - - 4 4+
ve stoji

Patrickova - + - + + +
ZKkouska
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Z téchto vysledkli mizeme vyvodit, Ze terapie zaméiena na svalové skupiny, které jsou
v uzkém vztahu s SI skloubenim, byla na urcité urovni uspé$na, protoze u sledované
skupiny se pocet pozitivnich funkénich testlh na blokddu SI skloubeni snizil ze 4 na 1.
Naopak pocet pozitivnich testi u kontrolni skupiny se nezménil, pouze se u dvou

probandek zmeénila pozitivita u testu FLX ve stoji.

8.4 Vyzkumna otazka 4

Vyzkumna otazka 4: ,,Bude primérna hodnota na numerické skale bolesti u probandek,
které podstoupily terapeutickou intervenci niz§i pii vystupnim testovani nez pfi

zaznamenani t€chto hodnot na zac¢atku experimentu?*

V priibéhu celého vyzkumu byly probandky ze sledované skupiny s terapeutickou
intervenci opakované dotazovany na subjektivni pocity bolesti, a to konkrétné¢ v lumbo-
sakralni krajin€ pfi klidném stoji a pfi terapeutické jednotce. Jejich odpovédi byly po

tydnech v prubéhu vySetieni i terapii zaznamenavany a nasledné byly tyto data zasazena do

grafll.
Graf 16 - Graf zmény subjektivniho hodnoceni bolesti pii stoji
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Graf 17 - Graf zmény subjektivniho hodnoceni bolesti pii cvi¢eni
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V obou grafech je patrnd sestupna tendence. V n€kolika momentech je kiivka

vysazena na vys$i hodnotu, ale vzhledem k tomu, ze ve vice pfipadech se jedna i o vetsi

pocet kiivek (tedy probandek), mizeme usuzovat, ze mély probandky v tu dobu vétsi

tréninkové vytizeni, a tedy 1 vétsi zatéz na pohybovy aparat.

Z celkového charakteru grafii je mozné fici, Ze fyzioterapeutickd intervence

v mozné souvislosti s jinymi faktory byla v ovlivnéni subjektivniho vnimani bolesti

pozitivni.
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9 Diskuze

9.1 Diskuze k teoretickym vychodiskiim prace

Dysfunkce SI skloubeni je velmi rozSifeny problém ve veslaiské komunité. Pfi
veslafském tempu je vysoky narok na celkovy svalovy aparat sportovce a studie prokazaly,
ze u veslatu s tzv. low-back pain (LBP), tedy bolesti v oblasti lumbalni patefe, se mimo
jiné objevuje mensi efektivita ¢innosti svalll trupu.[25.] Na Mistrovstvi svéta 1955 a na
Panamerickych hrach ve stejném roce probé¢hla studie, kterd prokazala, Ze problémy s SI
skloubenim trpi témét 55% vSech pozorovanych veslait, a to jak parovych, tak i
neparovych, u kterych je tento problém jesté rozsitenéjsi.[18.] Z této studie jsem castecné
vychézela 1 pro sviij vyzkum, kdy jsem vyuzila stejného funkéniho testu FLX ve stoji, ale
pro lepsi vypoveédni hodnotu o blokaci SI kloubu jsem k vySetieni pfidala jeSté Patrickovu
zkousku. Provedenim dvou funk¢nich testd jsem se snazila zabranit faleSné pozitivnim

vysledkiim.

Jedna z hlavnich studii, ze kterych jsem vychdzela, provedla podobné méteni pomoci
EMG u kanadského veslaiského reprezentacniho tymu Zen, pii kterém sledovala koaktivaci
svalil trupu a DKK a celkovou kinematiku KyKI a pétete.[7.] Diky této studii jsem zjistila,
jakym zpisobem mohu vyuzit elektromyografickd data pro své cile. Vzhledem
k probihajici sezon¢ naSich probandek jsem ovSem musela test provést na mensi
vzdalenost, nez kterou vyuzili ve vyse zminéné studii. 2000m je klasicka zdvodni distance
a trenér probandek nasi studie zdlraznil, Ze v této fazi sezony je tento test piili§ zaté€zujici a

nevhodny pro veslaiky s reprezentacnimi ambicemi. Proto jsem zvolila distanci 500m.

Pozitivni efekt fyzioterapeutické intervence zamétené na LBP u veslati byl prokazan
a metody, které jsem vyuzila k sestaveni cvicebnich jednotek, jsou v literatufe popsany
jako ucinné pro nespecifické bolesti zad.[16., 20., 21., 26.] V literatuie jsem ale nenasla
zadnou studii, kterd by popisovala specificky terapeuticky ptistup k opakovanym blokacim
a dysfunkcim SI skloubeni u veslarek. Diivodem miize byt, ze dysfunkce SI kloubu maji
spoustu moznych zapfi¢inéni, ktera nejsou vzdy jen v pohybovém aparatu. U Zen mohou
byt problémy v této oblasti ovlivnény hormonalné. Béhem menstruace dochazi ke snizeni
hladiny estrogenu a progesteronu. Studie prokazuji, Ze tento hormonalni pokles ma vliv na

laxicitu vazl, kterd se pii menstruaci vyznamné zvysSila. [27.] Neékteré zeny mohou
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z tohoto diivodu pifi menstruacni fazi cyklu pocitovat bolesti nebo nepohodli pravé v
oblasti SI kloubli. Vyzkum v této oblasti je vSak stdle omezeny, a proto neni upln¢ jasny
celkovy mechanismus, jak hormonélni zmény piesné ovliviiuji klouby a jejich vazivové
struktury. Nékteré Zzeny mohou pocitovat silngjs$i bolesti v oblasti SI kloubti béhem
menstruacniho cyklu, zatimco u jinych mize byt vliv minimalni nebo zadny. Je dulezité si
uveédomit, ze kazdd zena muize mit odliSné zkuSenosti a Ze hormonalni vliv na klouby
béhem menstruace se muze lisit. Pro rozsifeni té€chto poznatkli by bylo vhodné provést
rozsahlejsi studii, ve které by se mohlo provést porovnani i s probandy muzského pohlavi.
Ja jsem tyto nabyté informace béhem naSeho vyzkumu brala v potaz, ale neméla jsem
prostiedky, abych mohla pozorovat zmény hormonalnich hladin v pribéhu vysetfeni a

vyvozovat z toho dalsi zavery.

Dale je urcité¢ dilezitd traumatickd historie této oblasti atd. DalSim moZnym
zapti¢inénim toho, ze je tato problematika malo prozkoumana, muaze byt skutecnost, ze
zmény, kterych se potencialné pii terapii docili, se nemusi projevit piimo v ndmi

zvolenych vysSetfovacich a testovacich metodach.

9.2 Diskuze k praktické ¢asti

K tomuto ucelu jsme sledovali elektrickou aktivitu vybranych svalii pomoci EMG a
provadéli dva funkéni testy — test flexe ve stoje a Patrickovu zkousku. V praci jsem se dale
zabyvala hodnocenim ucinnosti terapeutické intervence, kterd byla postavena na podkladé

vice fyzioterapeutickych metod jako metoda MojziSové, McKenzie a DNS.

Vysledky této studie ukazuji, Ze terapeutickd intervence méla pozitivni vliv na
elektrickou aktivitu nékterych ze sledovanych svalli u parovych veslaiek. Z porovnani
naméfenych hodnot elektrické aktivity svalovych skupin u prvniho a druhého méfeni jsme
zjistili, ze pomérna elektricka aktivita u sledované skupiny, kterd podstoupila terapeutickou
intervenci, zvysila o vétSi procentudlni rozdil oproti skupiné probandek, které intervenci
nepodstoupily. Predev§im u svalové skupiny m. biceps femoris jsme pozorovali

signifikantni ndrast elektrické aktivity.

Nicméné béhem analyzy jsme narazili na nékolik probléma, které ovlivnily pfesnost
meéfeni a interpretaci vysledkd. V nékterych piipadech doslo k chybam ¢i nedostatkiim
béhem méfeni, kdy se elektrody uvolnily a nebyly celou svou plochou pfipevnény k

méfenym svalim. Tato data nebylo moZzné dale zahrnout do analyzy. Dal§im problémem
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byla Spatna vychozi pozice pii normovani svalové skupiny m. erector spinae, kdy
probandky pravdépodobné zapojily vice svaly HKK misto méfenych svalii, coz mélo za

nasledek nesmysIné datové vystupy, které se dale ve vysledcich nedaly nijak vyuzit.

Nase analyza také ukdazala, Ze odpovéd na druhou vyzkumnou otazku, tykajici se
vys§i procentudlni intenzity elektrické aktivity u sledovanych svali u skupiny s
terapeutickou intervenci, nebyla jednoznacna. Pouze u svalu m. biceps femoris jsme
pozorovali konzistentni zvySeni elektrické aktivity u vSech probandek ze sledované
skupiny. Béhem vySetfeni jsme zjistily, ze m. biceps femoris je pietizeny u vSech
probandek. I proto jsme se v terapiich zabyvaly péci o tento sval vice, nez jak se mu
pravdépodobné veslarky samy bézn¢ vénuji. U ostatnich svalovych skupin jsme pozorovali
zvyseni elektrické aktivity pouze u nékterych probandek, a to nejen u skupiny s
terapeutickou intervenci, ale 1 u kontrolni skupiny. To mliZeme pfisuzovat komplexnosti
veslovani, pii kterém je konstantni napor na svalovou aparaturu. Veslarky zapojené do této
studie se od bfezna dostaly do vrcholné faze sezony, kdy nabraly svalovou hmotu a zvysily
celkové svou vykonnost pro nadchazejici zavody. Tyto faktory mohly mit za nasledek
zvySeni elektrické aktivity i u kontrolni skupiny. Naopak, pokud probandky tento narist
tréninkové intenzity dostate¢né nekompenzovaly, mohly vznikat dalsi svalové dysbalance,

které ovlivnily nas vyzkum.

V souvislosti s tfeti vyzkumnou otdzkou, ktera se zabyvala snizenim poctu pozitivnich
testll na blokadu SI skloubeni po terapeutické intervenci, jsme pozorovali sniZzeni poctu
pozitivnich testii u sledované skupiny po terapii. Toto sniZzeni jsme zaznamenali u testu
flexe ve stoje a Patrickovy zkousky. U kontrolni skupiny se pocet pozitivnich testl

nezménil.

Nakonec jsme se zaméfili na hodnoceni subjektivniho vnimani bolesti u probandek. Z
vysledk vyplyva, ze fyzioterapeutickd intervence pravdépodobné pozitivné ovlivnila
vnimani bolesti u sledované skupiny. Pfestoze jsme zaznamenali nékteré momenty s vyssi

hodnotou bolesti, obecn¢ byla patrna sestupna tendence.

Celkové lze tedy fici, ze terapeutickd intervence, kterou jsme provadéli na parovych
veslatkach, méla pozitivni vliv na elektrickou aktivitu svalli, sniZila pocet pozitivnich testi
na blokadu SI skloubeni a pravdépodobné ovlivnila vniméani bolesti. Nicméné kviili

ur¢itym omezenim béhem studie a menSimu poctu probandek je diileZité interpretovat tyto
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vysledky s opatrnosti. K potvrzeni a rozsifeni vysledka této studie by byl potieba dalsi

rozsahlejsi vyzkum.

9.3 Limity prace

Pivodné jsem planovala, Ze se studie zacastni 10 probandek, coz jsem brala jako
piijjatelny vyzkumny vzorek pro dostateCnou vypovédni hodnotu ziskanych dat. Také to
byl pocet veslaiek, se kterym by bylo mozné zkoordinovat ¢asové harmonogramy pro
individualni terapie v jejich jiz tak nabitém programu. Z riiznych diivodl ale na posledni
chvili 4 veslarky zruSily svoji pfislibenou participaci na studii a jiz se mi nepodafiilo ziskat
nahradu. Zkoumany vzorek je tedy velmi maly a pro dalsi studie by bylo tfeba zaradit vétsi
pocet probandi. Musim ale podotknout, ze diky takto malému ¢islu probandii jsem méla
moznost se kazdé probandce vénovat s dostate¢nym individudlnim pfistupem, a tedy i pro

m¢ jako terapeuta byla tato zkuSenost velmi pfinosna.

I ptestoze terapeutické intervence u sledované skupiny probihaly 2x tydné€, nemohu si
byt jista, Ze zrovna mnou urcend terapie byla tim hlavnim faktorem pro ovlivnéni svalové
aktivity. VSechny probandky dochazi v ramci svého tréninku v riznych intervalech na
individualni fyzioterapie do riiznych zafizeni a vénuji se momentalnim obtizim. Je tedy
klidné mozné, Ze se 1 jiny fyzioterapeut zabyval pravé problematikou této prace u veslarek
jak ve sledované, tak v kontrolni skupiné. Probandky ze sledované skupiny mély zadané i
cviceni a autoterapie pro dobu mezi individualnimi cvicebnimi jednotkami. Jak ale nékteré

z nich samy pfiznaly, nebyly v pravidelnosti cviceni disledné.

Dal$im limitem prace je subjektivni hodnoceni bolesti. Je mozné, ze i samy
probandky mély na srdci Uspéch tohoto vyzkumu, coz mohlo ovlivnit jejich osobni
hodnoceni na numerické skéle bolesti i pii funkénich testech. Téma hodnoceni bolesti je ve
vSeobecné literatuie velmi sporné téma, a je tedy vzdy rizikové jej do studii zabirat, jako
jeden z hlavnich prvki sledovéani. Na druhou stranu je prave bolest hlavnim omezenim ve

vrcholovém sportu a je tedy tfeba pracovat se subjektivnimi pocity sportovct.
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10 Zavér

V této bakalarské praci jsem se zaméfila na patologicky vliv zdvodniho parového
veslovani na sacroiliakéalni (SI) skloubeni u Zen v adolescentnim a dospé€lém veku. Cilem
tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda se po fyzioterapeutické intervenci zamétené na SI kloub
zméni elektrickd aktivita zaznamenand prostfednictvim elektromyografie (EMG) ve
vybranych svalovych skupinach, a jestli bude mit tato intervence pozitivni vliv na

opakované blokady SI skloubeni, které se u téchto sportovkyn casto vyskytuji.

Studie zahrnovala 6 reprezentantek ve veslovani, u kterych byly provedeny dvé
méieni v bieznu a ¢ervnu roku 2023. Probandky byly nasledné rozdéleny do dvou skupin -
sledované a kontrolni. Sledovana skupina byla podrobena terapeutické intervenci, ktera
byla zalozena na kombinaci vice fyzioterapeutickych metod, véetné metody MojziSove,

McKenzie a DNS.

V ramci vyzkumu byly provadény také dva funkeni testy - test flexe ve stoje a
Patrickova zkouska. Tyto testy mi umoznily zhodnotit funkéni stav SI kloubu a jeho
moznou reaktivitu na terapeutickou intervenci. Zaroven jsem sledovala vyvoj bolesti u
sledované skupiny pomoci numerické Skaly bolesti, abychom mohli posoudit uc¢innost

vybrané terapie.

Vysledky naznacuji, ze terapeutickd intervence zalozenda na kombinaci rtznych
fyzioterapeutickych metod ma potencidl snizit frekvenci opakovanych blokad SI kloubu u
reprezentantek veslovani. Elektromyograficka data byla bohuZzel omezena, protoze
intenzita svalové kontrakce 1 jeji rychlost byly pfili§ rychlé pro EMG zachyceni a pfi
normovani nemuselo byt dosazeno maximalni hodnoty MVC, ale prokézala alesponi u Casti
sledovanych svalll zvySeni jejich elektrické aktivity, coz podporuje domnénku o pozitivité
urené terapie. ZlepSeni ve funk¢nich testech a sniZeni intenzity bolesti u sledované

skupiny podporuji pozitivni dopad terapie.

Je vSak dtlezité zdiraznit, ze tato studie byla provedena na relativné malém vzorku
ucastnic, a proto je tfeba dalsi vyzkum s vétSim pocétem probandek, aby bylo mozné

definitivné potvrdit ma zjiSténi. Nicméné tato prace poskytuje urCity zaklad pro dalsi
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zkoumani a pochopeni problematiky vlivu zadvodniho veslovani na SI skloubeni, na kterém

se da dale stavét.

Celkove lze tedy fici, Ze tato bakalafska prace pfindsi nové poznatky o vlivu
fyzioterapie na progresi dysfunkci SI skloubeni u veslatek na vrcholové irovni a potvrzuje,
ze pravidelna fyzioterapie ma svou roli ve zlepSovani zdravotniho stavu sportovcd.
Doufam, Zze mé vyzkumné vysledky pfispéji k lepsi prevenci a 1écb€ potencidlnich

problémt s SI kloubem u veslaiek a poskytnou uziteény zéklad pro dalsi studie.
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