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Souhrn:

Tato bakalatrska prace se zabyva vlivem vydechového tréninku na kineziologii hrudniku u
hract hazené. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, kdy teoreticka shrnuje infor-
mace o kinetickém fetézci hodu, respiracni fyzioterapii a Kineziologii hrudniku. Cilem bylo
zjistit, jaky vliv ma vydechovy trénink na rozsahy pohybu hrudniku a ramene a na bolest v
¢astech kinetického fetézce hodu. V praktické ¢asti autor zkoumal deset hract hazené, ktefi
se hazené vénuji minimalné Ctytikrat tydné, ve véku praimérné 22,4 let rozdélenych do
dvou stejné velkych skupin. Experimentéalni skupina provadéla osm tydnli vydechovy tré-
nink s pomuckou Threshold PEP a kontrolni skupina slouzila k posouzeni vysledku. Sbér
dat probihal ve dvou vySetfenich, vstupnim a vystupnim. Hlavnimi testy k vyhodnoceni
vysledki byly Ottova distance, rotace hrudni patete, lateroflexe, rotace v ramennim kloubu
a bolest v ¢asti kinetického fetézce hodu. U skupiny provadéjici vydechovy trénink se rota-
ce hrudni patefe zvysila v souctu stran praimérmné o 14,6°, lateroflexe o 3,02 cm, Ottova
distance o 0,6 cm, interni rotace ramene o 11,41° a zevni o 6,43°. U kontrolni skupiny vy-

Sly méfeni v podstaté beze zmény. Bolest se sniZila u kontrolni skupiny vice a to o 1 bod, u



skupiny vydechové o 0,4 bodu. Dle vysledkt i nashromdzdénych informaci by se pfi reha-
bilitaci i prevenci vlivu overhead zatizeni u hract hazené méla vénovat pozornost i hrudni-

ku. Vydechovy trénink by mohl byt jednou z moznosti.
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Summary:

This bachelor's thesis explores the impact of exhalation training on the kinesiology of the
thorax in handball players. It is structured into theoretical and practical parts. The theoreti-
cal section provides an overview of the kinetic chain involved in throwing, respiratory
physiotherapy, and thorax kinesiology. The objective was to assess the effects of exhalati-
on training on thorax and shoulder range of motion, as well as pain within the throwing
kinetic chain. In the practical segment, the author conducted examinations on ten handball
players, aged on average 22.4 years, who trained at least four times weekly. These players
were divided equally into two groups. The experimental group underwent eight weeks of
exhalation training using the Threshold PEP device, while the control group served for
comparative purposes. Data collection occurred at two time points: baseline and post-
training. Key assessments to evaluate outcomes included the Otto distance, thoracic spine
rotation, lateral flexion, shoulder rotation, and pain within the throwing kinetic chain. Re-

sults from the exhalation training group revealed an average increase of 14.6° in thoracic



spine rotation, 3.02 cm in lateral flexion, 0.6 cm in the Otto distance, 11.41° in shoulder
internal rotation, and 6.43° in external rotation. Conversely, measurements for the control
group remained largely unchanged. Pain reduction was slightly greater in the control
group, decreasing by 1 point, compared to a decrease of 0.4 points in the exhalation group.
Based on the findings and accumulated evidence, it is recommended to incorporate thorax-
focused interventions during the rehabilitation and prevention of overhead activities in

handball players. Exhalation training emerges as a promising option in this regard.
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UvVOoD

Hazena, patiici do skupiny overhead sportl, predisponuje hrace k bolestem ne-
bo zranénim v oblasti ramene, nebo i jiné &asti kinetického fetézce hodu. Vzhledem
k zavaznosti zranéni, ktera mohou byt i kariéru ukoncujici, je zapotiebi studovani biome-
chaniky hodu, kineziologie iastnicich se té€lesnych segmentu, etiologie bolesti a zranéni a
zaroven preventivnich ¢i rehabilitacnich programil. Na tyto témata probihd neustaly vy-
zkum s mnozstvim studii, které se zaméfuji na overhead aktivitu ptedevsim u jinych spor-
tu, jako napiiklad baseballu, plavani, volejbalu. Souvislost hrudniku a ramene u hodu je
vsak stale ve védecké literatufe v pocatcich. Oproti tomu Vv kineziologickych textech se

dalezitost této souvislosti popisuje a ve fyzioterapeutické praxi standartné vyuziva (Véle,

2006; Hoppe et al., 2022).

Hrudnik, vzhledem ke slozitosti segmentt, probihajicim svalovym smyckédm a funk-
cim, je pomérn¢ komplikovanym systémem, ktery se nicméné vyplati fesit pfi rozlicnych
télesnych podminkach. Na hrudni ko§ se upina mnozstvi svalii ramenniho pletence, zaro-
veil tvoii ¢ast thorakoskapularniho i sternoklavikularniho skloubeni (Dylevsky, 2009; Lee
et al., 2015). Naptimeni v hrudni patefi se ve fyzioterapii povazuje za zasadni pro centro-

vané postaveni lopatky a na to navazujici postaveni humeru.

Synergisticko posturalni funkce nebo koaktivace respiracnich svalll spolu se svaly pa-
nevniho dna a svaly bfiSnimi tvoii nezbytnou stabilizaéni funkci, kterd musi byt aktivni
nejen pi1 hazeni. Vstupem do této funkce mize byt vydechovy trénink, kterym lze zvysit
svalovou silu a koordinaci vydechovych svall. Zaroven ma vydechovy trénink vliv na mo-

bilitu hrudniku (Neumannov4 a Kolek, 2018).

Pii hodu je sila generovéana velkymi svalovymi skupinami a pfenaSena nékolika faze-
mi ptes jednotlivé segmenty od nohy az po ruku na mi¢. Sily, které jsou vyvijeny na ra-
menni kloub, jsou enormni, a proto jej predisponuji k bolesti nebo zranéni. Odchylky
Vv kinetickém fetézci hodu mohou tyto sily zvySovat (Chu et al., 2016). Proto vstupem do
fetézce, naptiklad pres hrudnik, 1ze mozna pomoci snizit bolestivost, fungovat preventivné
nebo i rehabilitacné (Hunter et al., 2019). Problém se muize rozvinout nejen v oblasti rame-
ne, ale i jinych namahanych segmentech, jako je bederni patet (Lp), loketni kloub ¢i zapés-

ti (Mayes et al., 2022).
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti budou popsany teoretické poznatky ve 3 hlavnich kapitolach, a to

kineziologie hrudniku, respiracni fyzioterapie a hazena.

1 KINEZIOLOGIE HRUDNIKU

Pochopeni hrudniku v celkovém komplexu téla, jako soucast muskuloskeletalniho, re-
spiraéniho systému a dalSich systému, je zasadni pro uchopeni jeho role pfi feSe-
ni rozliénych télesnych podminek. Hrudnik je vSak i sém o sob& samostatnym integrova-
nym systémem. M4 dvé zdkladni funkce. Vytvaii pevnou, zaroven elastickou a prostornou
schranku pro vnitini organy jako srdce, plice, velké cévy, jicen a dal$i mezihrudni organy.
Druhou funkei je zajisténi puncta fixa pro svaly zabezpecujici dychaci pohyby a pro svaly
S pfevodnim vlivem na horni a dolni koncetiny. Pohyblivé slozky hrudniku zajistuji dy-
chaci pohyby i pti soucasnych pohybech hrudni patete (Thp) anebo naopak vyrovnavaji
dychaci pohyby, aby nedochazelo k souhybu Thp (Dylevsky, 2009; Lee et al., 2015; Kolaf
et al., 2020).

1.1 Kostény hrudnik

Kostény hrudnik tvofi dvandct hrudnich obratlii, dvanact part Zeber a nepéarova, plo-
chd hrudni kost. Tyto kosti jsou vzajemné spojené klouby, vazy a chrupavkami. Spole¢né
ohranicuji hrudni dutinu (cavitas thoracis), ktera kranialn¢ komunikuje s Gtvary a prostory
krku a kaudaln€ je oddélena branici od btiSni dutiny. Obvykle ma tvar komolého kuzele
s ventrodorzalnim oplo§ténim. Détsky hrudnik se za¢ind tvarové podobat dospélému mezi

Sestym a osmym rokem véku, kdy dfive pfevazuje kruhovy tvar prifezu (Dylevsky, 2009).
Zebra (costae)

Zebro je protahla, §tihla obloukovité zakiivena kost, na které anatomicky rozli§ujeme
hlavni ¢ast, Zeberni chrupavku, kterd jej pfipojuje k hrudni kosti nebo piredchozimu Zebru,
dale hlavici, kréek, télo a hrbolek Zebra. Clovék méa obvykle sedm pard pravych Zeber,
které ptipojuje chrupavka kazdého Zebra k hrudni kosti. Dalsi tfi pary nepravych Zeber se
spojuji chrupavkou s vyse uloZzenymi zebry. Posledni dva pary nazyvame volnymi zebry,

protoze konci ve svalech bfisni stény (Dylevsky, 2011; Cihak, 2016).
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Hrudni kost (sternum)

Kost hrudni je neparova, plochd kost uzavirajici pfedni plochu hrudniku, skloubena
s klicnimi kostmi a s pravymi Zebry. RozliSujeme tfi hlavni ¢asti: rukojet’ (kranialni ¢ast),
télo a mecovity vybézek. Hrudni kost je po celé své délce dobfe hmatna (Dylevsky, 2011;

Cihék, 2016).

1.2 Hrudni pater

Diky tuhosti dané hrudnim koSem, mnoho modelii povazuje hrudnik za rigidni. To
vSak neodpovida skute¢nym in vivo podminkam, které naznacuji velkou mobilitu Thp. Ta
souvisi s pohybem kréni patete, flexi v glenohumeralnim kloubu i pohyby respira¢nimi. |
pies svoji dilezitou roli v stabilité¢ celého patefniho komplexu byla Thp zanedbavana
vzhledem k mnozstvi vyzkumu na kréni a Lp, proto je tieba dalSich vyzkumu (Lee, 2015;
Pan et al., 2018; Takatalo et al., 2020).

Z anatomického hlediska tvoii Thp dvanact hrudnich obratld, které jsou vysoké pfi-
blizn¢ 5 mm a V predozadni rovin€ dosti hluboké. Hrudni obratle se pomoci kostover-
tebralnich skloubeni spojuji s zebry. Kazdé Zebro naléha na dva sousedici obratle neboli
jeden funkéni pateini segment. Jako zakladni funkéni prvek axidlniho systému povazujeme
pohybovy segment neboli functional spinal unit dle Panjabiho et al. (1976), které spojuje-
me do skupin tvotici funkéni jednotky neboli pateini sektory. Pateini sektory neodpovidaji
anatomickym uUsekiim a nejsou Uplné presné ohranicené, ale jejich koncept vystihuje 1épe

pohybové moznosti. (Kapandji, 2008; Dylevsky, 2009; Cihak, 2016).
Dylevsky (2009, s. 69, 70) definuje:

., Pdterni segment = zdkladni funkcni jednotka padtere, anatomicky se pohybovy segment
skldada ze sousedicich polovin obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubii, meziobratlové

desticky, fixacniho vaziva a svalii.
Sektor = definovand skupina pohybovych segmentit
Sektory hrudni patere

Dylevsky (2009) rozdéluje Thp na horni a dolni hrudni sektory (viz tabulka 1), které
se vsak lisi naptiklad od rozdéleni od Pana et al. (2018), ktefi ve své systematické reSersi

rozdé€luji Thp na horni (Thy — Thy), stiedni (Ths — Thg) a dolni (Thg — Thyo).
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Tabulka 1 Clenéni patere do sektorii dle Dylevského (2009)

Anatomické ¢lenéni

Sektor

Rozsah

Kréni patet (C1 — C7)

Horni kréni sektor

Tylni kost + C1 — C3

Dolni kréni sektor C3—Thy
Hrudni patef (Thy — Thy) Horni hrudni sektor Ce—Thy

Dolni hrudni sektor The — Lo
Bederni patet (L1— Ls) Horni bederni sektor Thi — L3

Dolni bederni sektor L3—S:

Rozsahy pohybu hrudni patere

Pan et al. (2018) ve své praci zaroven shrnuji vysledky méfeni rozsahti pohybu v Thp
(viz tabulka 2). Kolaf et al. (2020) ve své knize uvadi, ze do flexe i extenze je rozsah po-
hybu vétsi, oproti tomu moznost rotace, Ze je mensi neZ ve vyse zminované praci. Jednot-
livé sektory se rizni svou pohyblivosti, kdy podle Pana et al. (2018) dolni hrudni sektor
(The-12) piispiva k flexi a lateroflexi vice nez stfedni a horni sektor. Nejvice pohyblivym
sektorem do extenze a rotace se jevi stfedni (Th4-Th8). Tomu vsak odporuje prace Lee

(2015), ktera popisuje stiedni hrudnik (mid-thorax) jako nejméné pohyblivou ¢ast do flexe

i extenze.

Tabulka 2 Rozsahy pohybii v Thp prevzato od Lee (2015)

Pohyb v hrudni patefi | Rozsah ve stupnich
Extenze 13
Flexe 21
Rotace 40
Lateroflexe 26
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SpraZeny pohyb (coupled motion)

Jiz v roce 1905 popsal Lovett spojeni pohybti patete jak na kadaverech, tak u zivych
subjektt. Sprazené pohyby (SP) jsou definovany jako sekundarni pohyby, které konzis-
tentné¢ doprovazeji primarni pohyby nebo pohyby, které se dé€ji mimo primarni rovinu.
Nejcastéji se spojuje axialni rotace s lateroflexi. Pfi primarni flexi a extenzi nebyly pozo-

rovany zadné SP (Orbach et al., 2022; Liebsch a Wilke, 2022).

Figure 69

Obrazek 1 Grafické naznaceni sprazeného pohybu rotace a lateroflexe prevzato z Kapandji

(2008, s. 69)
Vareka (2000) popisuje:

., Pro bederni pater plati tzv. Lovettovo pravidlo, podle kterého, je-li pdter v extenzi
(lordoze), pak pri uklonu (skolioze) dochdzi k rotaci obratlovych tél na opacnou stranu,
tedy do konvexity. Pri anteflexi je uklon naopak spojen s rotaci obratlovych tel konkavity,

tedy na stranu uklonu. Obdobna zavislost plati i v hrudni oblasti. *

Studovani SP je dulezité k pochopeni vzniku pétefnich deformit i bolesti zad, které
mohou byt spojeny s abnormalnimi sdruzenymi pohyby. Stale jesté neni zcela zndmé, proc¢

se SP dgji. SP ovlivituje pravdépodobné multiplanarni orientace facetovych kloubti, morfo-
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logie intervertebralnich disk, kfivka v sagitalni roviné (kyféza) a zaroven mira axialnich
kompresivnich sil. Primarnim spousté¢i SP v Thp nejspis jsou hrudni kyfoza, axialni kom-
prese nebo tah ligament. Avsak plné pochopeni stale chybi a stale se nepovazuje za plné
dokazana ani konzistence vyskytu téchto pohybu. (Kapandji, 2008; Liebsch et al., 2018;
Orbach et al., 2022; Liebsch a Wilke, 2022).

Model SP se odvodil od prace Panjabiho et al. (1976), ktefi zkoumali pohyb patefe ka-
daverd bez intaktnich zeber. Dospéli k zavéru, ze cela Thp je komplexni tfi-dimenzionalni
struktura s charakteristikami SP. Avsak tento model bez intaktnich zeber a hrudni kosti je
omezeny. | kdyz se zavéry, jak moc ovliviiuje hrudni ko$ SP, neshoduji, dokazanym zavé-
rem je, ze hrudni ko§ a Thp tvofi biomechanickou entitu, ktera by neméla byt oddélovana

(Lee, 2015; Liebsch a Wilke, 2022).

1.3 Biomechanika hrudniku

Pfi rozsifeni pohledu z Thp na hrudnik jako celek se zakladni funkéni jednotka rozsi-
fuje z dvou sousedicich obratlti na hrudni kruh. V pracich autofi jako Lee (2015), Lieabsch
et al. (2018), Liebsch a Wilke (2022) nebo Kapandji (2008) doporucuji vyvazat se
z teoreticky odvozenych konceptli a divat se na hrudnik s védomim velké variace SP v této

oblasti. To znamena naptiklad nevychazet z pohybd danych anatomickymi rovinami (Lee,

2015).

Lee (2015) uvadi, Ze je velmi obtizné zkoumat nebo méfit segmentalni biomechaniku
hrudniku in vivo, protoze zadny systém zatim neni schopny méfit riizné parametry segmen-
talniho pohybu. Tim je myslen pohyb mezi dvéma hrudnimi kruhy (inter-kruhovy pohyb) a

V ramci jednoho kruhu samostatné (intra-kruhovy pohyb) viz i zkouméni SP vyse.

Obrazek 2 Hrudni kruh prevzato z Lee (2015)
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., Typicky hrudni kruh obsahuje dva sousedni obratle, souvisejici Zeberni chrupavku, Zebra,
kterad artikuluji s obratli i s rukojeti a télem hrudni kosti a vsechny skloubeni, které spojuji

tyto kosti. “ (Lee, 2015, 5. 129)

Pii extenzi dvou obratli v Thp se horni sune posteriorné relativné ke spodnimu. Ex-
tenze je omezena trnovymi vybézky a kloubnimi pouzdry. Navic se natahuje ligamentum
longitudinale anterius. Flexe je omezena napétim ligament inerspinalia, ligamentem flava,
ligamenty kloubnich pouzder a ligamentem longitudinale posterius. Pfi lateroflexi po sob¢

kloubni plosky facetovych kloubii klouzou. Na kontralateralni stran¢ se hrudnik elevuje,

vvvvv

Figure 8

Obrazek 3 Pohyb, komprese a expanze hrudniku pri lateroflexi prevzato z Kapandji (2008,
s. 147)
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Mechanismus axialni rotace Thp je rozdilny oproti Lp, kvuli jiné orientaci facetovych
kloubt, kdy osa bézi ptiblizné do stfedu obratlového téla. Rotace mezi dvéma obratli se
déje piedevsim rotacné torsnim pohybem, a ne stfiznym jako v Lp. Pohyb by mohl byt
vyrazn¢ veétsi, ale hlavni omezeni kladou zebra, piredevsim chrupavcité spojeni s hrudni
kosti, které se v priibéhu veku stava rigidnéjsi diky osifikaci chrupavek. Pti rotaci je hrudni
kost vystavena stfiznym silam, diky kterym mé tendenci zaujmout superio-inferiorné $ik-
mou pozici, aby mohla nasledovat rotaci obratlovych tél. Tato Sikmost je velmi malé a vi-
zualn¢ neviditelna a klinicky témét neméftitelna. Rotace obratlii deformuje Zzebra nasledu;i-

cim zptisobem:
e akcentace konkavity zebra na stran¢ rotace,
e oplosténi konkavity na druhé strané,
e akcentace konkavity chrupavcité ¢asti na strané rotace,

e oplosténi konkavity chrupavcité ¢asti na opacné strané (Kapandji, 2008).

Figure 11 g i

Obrazek 4 Rotace hrudnich obratlu ve vztahu k deformaci zZeber prevzato z Kapandji
(2008, s. 149)
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1.4 Hrudni pater ve spojitosti s ramenem

Role Thp vzhledem k mechanice ramene byla zkoumana, avSak jednotny konsenzus,
zatim, o mife a zpiisobu ovlivnéni neni. Ve védeckych publikacich se daji dohledat nasle-
dujici spojitosti. Napiiklad k oboustranné plné flexi v glenohumeralnim (GH) kloubu je
zapottebi ptiblizné 15° hrudni extenze a k jednostranné piiblizn¢ 9°. Hrudni kyféza véEtsi
nez 40° omezuje elevaci paze a povazuje se za prispivajici faktor k bolesti ramene. Vy-
zkumy naznacuji, ze postura Thp souvisi s rozsahy pohybu v GH kloubu, funkci ramene i
subakromialnim impigementem. AvSak zatim neni pfesné znamé, jakym zpisobem hrud-
nik souvisi s ramennim kloubem, respektive s jeho bolesti. Existuji jen hypotézy, kdy
vzhledem k mnozstvi mechanismu, které mohou ovliviiovat bolest ramene, a vzhledem
k malému mnozstvi vyzkumi, nebyly hypotézy potvrzeny ani vyvraceny (hypotézy dale
v textu). Nicméné se predpoklada, Zze vhodna kombinace pohybu hrudniku, lopatky a paze,
zajisténa kvalitni neuromuskularni kontrolou, je dualezita k prevenci zranéni v oblasti ra-

mene (Barret et al., 2016; Suzuki et al., 2018; Hunter et al., 2019; Ruiz et al., 2020).
e Hypotézy dle Barreta et al. (2016):

o Dle jedné z hypotéz autofi tvrdi, Ze i na malé zvySeni hrudni kyf6zy navazu-
je pohyb lopatky do vétsi elevace a anteriorniho naklonu. To by mohlo
znamenat, Zze akromion bude vice inferiorn¢ a posunut dopiedu, ¢imz by se

teoreticky zmensil subakromialni prostor. To by mohlo ptispivat k bolesti.

o Dalsi zhypotéz se zakldda na tom, Ze zména hrudniho zakfiveni muze
ovlivnit ramenni pletenec skrz svalovy aparat. Napiiklad zménou vztahu
mezi napétim a délkou (length-tension relationship) svalll upinajicich se na

lopatku.
e Hypotéza dle Fernandéze-Lopeze et al. (2021):

o Autofi uvadéji jasnou spojitost mezi branici a tim i hrudnikem a ramenem
skrz inervaci a propojeni myofascialnimi tkdnémi. V této studii se neda
mluvit tolik o hypotéze, jako spiSe jasném tvrzeni, které nepotiebuje pfilis-
ného dovysvétleni. Nicméné jiné vyzkumy tento vyrok nepotvrzuji. AvSak
Vv kineziologickych nebo rehabilitaénich knihach autofi spojitost také popi-
suji (napt. Véle, 2006; Kolaf et al., 2020).
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Dalsi vyzkumy, které zkoumali vztah hrudniku s ramenem, navrhuji, ze naptiklad diky
pozitivnimu ovlivnéni pohybu lopatky do posteriorniho naklonu (viz obrazek 6) se mlze
ve fazi maximalni externi rotace (ER) hodu (viz popis hodu dale v textu), snizit potieba ER
v GH kloubu (lopatka pfispiva ¢astecné k pohybu) a to muze snizit stress na GH kloub.
Lopatka je v kontaktu se zadni sténou hrudniku a tim je jeji pohyb piimo ovlivnén konfigu-
raci a pohybem hrudniku. Jednou z vyzkumnych otazek, kterd se objevovala v pracich na-
sledujicich autort, bylo, zda ovlivnéni extenze hrudni patete, zméni poméry v GH kloubu.
Dalsi otazkou bylo, jakym zplsobem ovlivni omezeni expanze v dolni hrudni apertuie
hrudni extenzi, rotaci zeber a nasedani lopatky. Jinou zkoumanou otazkou se stalo, jestli
pres provedeni mekkych technik na branici nebo za pouziti dechové gymnastiky lze zménit

bolest v oblasti ramene. Vyzkumt, které se snazi zobjektivizovat spojitost empiricky vyu-

Zivanou, ptibyva. Avsak stale se d4 mluvit jen o hypotézach, a ne o ve véd€ dokazané spo-
jitosti (Suzuki et al., 2018; Hunter et al., 2019; Yoshimi et al., 2022; Ferandéz-Lopéz et al.,
2021).

~

Obrazek 5 Vyzkum Yoshimiho et al. (2018), ktery zkoumal viiv omezeni expanze hrudniku
na pomer posteriorniho naklonu lopatky a zevni rotace GH kloubu v maximalni zevni rota-
ci
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V resersi Barreta et al. (2016) autofi uvadi zavér, ze neexistuje spojitost mezi veli-
kosti klidové hrudni kyfozy a bolesti ramene. Autofi doporucuji, Ze je potieba vice kvalit-
niho vyzkumu, ktery zhodnoti dlouhodob¢&jsi zménu hrudni kyfozy v ¢ase. Zminuji, Ze po-
kud by existovaly rozdily v hrudni kyf6ze mezi skupinami s bolesti a bez ni, tak by nebylo
mozné fict, zda kyféza predchazela bolesti, anebo se stala posturalni adaptaci na bolest
ramene. Doporucuji, ze pokud je bolest ramene akutné¢ modifikovatelnd zménou hrudni
kyf6zy, mohla by to, spolu s jinymi posturalnimi proménnymi a dalSimi mechanismy, byt
jedna z cest ke snizeni bolesti. Limity jsou vSak data zalozena jen na méfeni klidové hrudni

ktivky, nikoli data z dynamického méteni pohybu hrudni patefe.

Posterior /\ Anterior
tilting tilting

Obrazek 6 Posteriorni a anteriorni naklon lopatky prevzato z Borich et al. (2006)

V praci Welbecka et al. (2019) autoti zkoumali, zda spolu souvisi rotace v hrudni pa-
tef1, dyskineze lopatky a bolest nebo dysfunkce v oblasti ramene u plavct, kteti se daji
zatadit do skupiny overhead sportovcl.. Autofi neshledali Zddnou korelaci mezi rotaci a
bolesti nebo dysfunkci, ani mezi mérou rotace a dyskinezi lopatky. AvSak dle autort, to
neznamena, ze neexistuje zadny korela¢ni vztah mezi dyskinezi lopatky a bolesti v oblasti

ramene u plavca.
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2 RESPIRACNI FYZIOTERAPIE
., Telesnad forma zavisi na dechu (¢chi) a dech zavisi na forme.* (cinské prislovi pre-

vzdano z Nestor, 2021, s. 88)

Respiracni fyzioterapie piedstavuje souhrn metod a technik, pii kterych maji specific-
ky provedené postupy piimy lécebny vyznam a soucasné plni funkci sekundéarni prevence.
Mezi hlavni cile patii predevsim 1éCeni zanétlivych procest, spojenych s nadprodukei hle-
nu, posileni nékterych svalovych skupin, zvySeni vlivu dychani na posturu atd. (Smolikova

a Macek, 2013; Kolaf et al., 2020).

V anglické literatuie se respiracni fyzioterapie prekryva nebo bere jako podobor plicni
rehabilitace. Ta v sob& zahrnuje jesté pohybovou lécbu zaloZenou na zvySeni adaptace na
télesnou zatéz a zvySeni vykonnosti, edukaci a behaviordlni zménu chovani, za ucelem
podpory dlouhotrvajici adherence zmény zivotniho stylu. VSe s cilem snizeni vyskytu
symptomil onemocnéni, zlepSeni funkéniho stavu pacienta a zvySeni jeho participace na
béznych dennich i spoleenskych ¢innostech. Zaroven i s cilem snizit naklady na 1é¢bu.

(Smolikova a Macek, 2013; Neumannova a Kolek, 2018).

Plicni rehabilitace, jako soucdst lé€kafského oboru rehabilitace, se rozviji az
v poslednich desetiletich. Prvni publikace zacaly vychézet v Sedesatych letech minulého
stoleti v USA a Francii. U nés se prvni prace objevila v roce 1961. Autorsky kolektiv vedl
M. Macek. Vétsiho rozsifeni se vSak plicni rehabilitace dockala az v devadesatych letech

minulého stoleti, respektive za¢atkem tohoto tisicileti (Smolikova a Macek, 2013).

2.1 Dychaci systém

Dychaci systém se rozdéluje na dva funkéni oddily:
e dychaci cesty a plice,

e dychaci svaly, jenz svou aktivitou umoziuji provadéni dechovych pohybt, a

tak pfimo ovliviiuji mnozstvi vzduchu, které se v plicich vyméni.

(Neumannova a Kolek, 2018)
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2.2 Dychaci svaly

Dychaci svaly jsou pfi¢né€ pruhované svaly, které 1ze rozd¢lit podle funkéné anatomic-

kého hlediska do 2 kategorii:

e nadechové svaly, které elevuji zebra a sternum a dale se rozd€luji na hlavni a

pomocné.
e Vydechové svaly, které provadé;i depresi sterna a Zeber.

V rozdé€leni neexistuje v literatufe jednotnost ndzort, jak poukazuje Neumanova a Kolek
(2018). Vsichni autofi se shoduji, ze hlavnim inspiraénim svalem je branice. Avsak ve sva-
lech jako mm. intercostales (pfipadné externi), mm. scaleni @ mm. levatores costarum ne-
panuje mezi autory shoda, jsou vSak pfevazné povazovany za hlavni nadechové svaly. Me-
zi pomocn¢ se fadi m. sternocleidomastoideus, horni vlakna m. trapezius, m. serratus ante-
rior a m. latissimus dorsi (pfi elevované HK), m. serratus posterior superior, m. iliocostalis
thoracis, m. subclavius, m. omohyoideus, mm. pectorales (Neumannova a Kolek, 2018;
Kapandji, 2008).

Mezi expiracni svaly autofi shodné zatazuji svaly bfiSni (mimo m. pyramidalis), m.
transversus thoracis, mm. intercostales interni et intimi, mm. subcostales, m. iliocostalis
lumborum, m. serratus posterior inferior a m. latissimus dorsi (Neumannova a Kolek,

2018).

Nejednotnost nazori kolem zafazeni respiranich svalii miize vznikat napiiklad
z divodu ruznych typt svalové kontrakce (koncentricka a excentrickd), kdy svaly bfisni
dutiny se nedaji vymezit nutné¢ jako expiracni, protoZe diky jejich aktivit¢ dochazi
k vytvofeni punctum fixum pro branici, ktera diky tomu jednak sama kaudalizuje a zaroven
rozevira spodni hrudni aperturu. Tim branice funguje jako inspiracni sval, ale s nutnou
synergistickou funkci bfiSnich svalll. Provazanost v této funkci je vidét schematicky na
obrazku 7. Zaroven svaly bfi$ni a dalsi respiracni svaly (napf. branice) se G€astni postural-
nich funkci, méni konfiguraci pohybovych segmentl pfi dychéni a ovliviiuji tim 1 drZeni
téla. Proto namisto anatomického rozdéleni je vhodné je nazyvat posturdlné respiracnimi
svaly, kdy expiracni 1 inspiracni funguji ve vzajemné koaktivaci a partnerské spolupraci

(Neumannova a Kolek, 2018; Kolar et al., 2020; Véle, 2006).

30



\ o
R
\ 3

s
e o - - - - - -
>
2
SO - — <)

Obrazek T Partnerska spoluprdce branice a brisnich svalu pri inspiraci a expiraci pre-
vzato z Kapandji (2008, s. 165)

2.2.1 Branice
Branice je kopulovité formovany sval, odd€lujici hrudni a btisni dutinu. Rozdéluje se

nejcasteji na nasledujici casti:
e centrum tendineum je Slachovity vrchol brani¢ni kupole ve tvaru trojlistku,
e pars lumbalis,
e pars costalis,
e pars sternalis.

Kazda z danych ¢asti, az na Slachovity vrchol, je schopna samostatné funkce (kontrakce).
To je dulezité v posturdlnich spojitostech. Za hlavni funkci branice se povazuje jeji ti€ast
na dychéani, kterd se Casto pfirovnava k pohybu pistu. Pfesnéjsi pfirovnani vSak je
k membranovému c¢erpadlu, protoze je pevné piipojena ke st€énam hrudni dutiny. Branici
prochézi dilezité struktury, které zaroven ovliviiuje, jako aorta, oesophagus (vldkna brani-
ce obkruzujici jicen a podporuji funkci dolniho jicnového svérace), ductus thoracicus, vena
sval, a to diky jejimu vlivu na krevni tlak a tepovou frekvenci. (Kolat et al., 2020; Véle,
2006; Neumannova a Kolek, 2018).
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Vztah branice k postuie

Posturalni funkce bréanice, respektive jeji aktivita nebo zména postaveni, byla opako-
van¢ dokazana pti riznych aktivitach, jako naptiklad stoji na Spickéch, pii pohybech hlavy,
hornich i dolnich konéetin. Spolu s panevnim dnem, m. transversus abdominis, mm. multi-
fidi a hlubokymi flexory krku se zatazuje do hlubokého stabilizacniho systému patefe.
Svalova souhra vySe zminénych svalll s dal§imi svaly v okoli patefe zajist'uje stabilizaci
(zpevnéni patete). Zaroven branice svym tahem za ipony na zebrech a patefti a tlakem na
organy biisni dutiny ovlivituje konfiguraci i tvar hrudniku a osového organu a tim zasahuje
do posturalni funkce. Pii nadechu tlaci branice na bii$ni dutinu, ktera je téméf nestladitel-
na, ta prenasi tlak na patet, panevni dno a bfisni sténu. Svaly bfi$ni stény i panevniho dna
reaguji aktivné na vzrastajici intraabdominalni tlak. Zvysena aktivita m. transversus abdo-
minis, ktery se s branici poji nejen funkéné, ale i strukturdlné, snizuje klenuti bfis$ni stény a
tim dale vzristd intraabdomindlni tlak, ktery ptispiva ke stabilizaci patefe. Pohyb branice
dolu je omezen prave tlakem a tim se punctum fixum posouva ke stfedu, coz ma za nasle-
dek rozvijeni dolnich Zeber a zvétSeni priméru hrudniku. Zaroven silné vazivové pruhy
upinajici se na patef (crura diaphragmatis) maji nezanedbatelny ucinek na patet (Kolar et

al., 2020; Véle, 2006; Neumannova a Kolek, 2018; Kapandji, 2008).

dechova |, G .| posturalni
¢ branice —>
funkce funkce
A
poruchy dychaciho « > poruchy pohybového
systému systému

Obrazek 8 Schématické zobrazeni funkcniho propojeni dychaciho a pohybového systému
prevzato z Neumannova a Kolek (2018, s. 17)

2.2.2 Kineziologie dychani
Dychaci pohyby probihaji ve tfech sektorech trupu:

e dolni neboli bfisni sektor (od panevniho dna po branici),
e stfedni neboli dolni hrudni sektor (mezi branici a ThS),

e horni hrudni sektor (od ThS po dolni kréni patet).
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Rozdéleni na dolni a horni hrudni sektor se opira o rozdilny pohyb dolnich a hornich Zeber,
viz schematicky na obrazku 9. Pro spodni zebra probihé osa rotace blize k sagitalni roving,
tim padem se pfi elevaci rozvijeji predev§im do stran. ZvétSuje se transversalni prameér.
Oproti tomu osa rotace hornich zeber probiha blize k frontalni roving, a proto elevace téch-
to zeber rozsifuje hrudnik vice antero-posteriorné. V horni ¢asti hrudniku by pfi nadechu
nemélo dochazet k pfiliSnému pohybu sterna dopiedu, ale jen k minimalnimu pohybu kra-
nialnim smérem, aby se 1épe stabilizoval hrudnik i ramenni pletenec (Kapandji, 2008;

Véle, 2006; Kolaf et al., 2020).

Obrazek 9 Osy rotaci spodnich a hornich zZeber a hlavni smer rozvijeni hrudniku prevzato
z Kapandji (2008, s. 153)

Nejvice pohybu se dé&je priblizn¢ kolem sedmého a osmého paru Zeber, oproti tomu
Vv oblasti horni hrudni apertury se hrudnik hybe nejméné. Diky spojeni Zeber a sterna jsou
jejich pohyby vzdy spojené. Obdobné pohyby sledujeme nejen pii dechovych, ale i1 postu-
ralnich funkcich (Kolaf et al., 2020).

2.2.3 Respiracni trenaZéry
Dechové trenazery jsou pomticky majici za cil zdokonalit techniky dychani, efektivné

zapojit do procesu dychani respiracni svaly a pomoci s expektoraci. Pouziti trenazéra se
zatazuje do skupiny instrumentélnich technik. Trenazéry rozd€lujeme na expiracni a inspi-

racni (Smolikova a Macek, 2013; Neumannova a Kolek, 2018).

Inspiracni se vyuzivaji ke zdokonaleni inspira¢nich dechovych technik, pro provedeni

inhala¢ni 1éCby, ke zlepSeni ventilace a obecn¢ i ekonomiky prace inspira¢nich svali. Lze
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S jejich pouzitim snizit trvalé napéti inspiracnich svali, které doprovazi riizné chronické
respiracni onemocnéni, a predchazet jejich unavé, ¢imz mohou pfispivat i k lepsi konfigu-
raci hrudniku. K nejéastéji pouzivanym v Ceské republice se fadi Threshold inspiratory
muscle trainer (IMT), DHD Coach 2, cliniFLO, POWERDbreathe, Triflo, cliniFlo, respiron
(Smolikova a Macek, 2013; Neumannova a Kolek, 2018).

Expiracni trenazéry se vyznamné uplatiiuji pii podpote expektorace. Trenazéry jako
acapella, flutter nebo shaker vyuzivaji vytvoreni vibraci ke sniZeni viskoelasticity hlenu a
tim napomahaji k snaz§imu odstranéni bronchialniho sekretu a efektivni expektoraci. Thre-
shold positive expiratory pressure (PEP), EMST150 nebo PARI PEP S-System se pouZziva-
ji pro expiracni svalovy trénink, kdy hlavnim cilem je aktivace a zvySeni svalové sily vy-
dechovych svald, zlepSeni jejich zapojeni do aktivniho vydechu a zabranéni nahromadéni

hlenu v dychacich cestach (Smolikova a Macek, 2013; Neumannova a Kolek, 2018).

Threshold PEP

Threshold PEP je vydechovy trenazér od firmy Philips na ¢eském trhu dostupny od
roku 2005. Vyuziva jednocestného ventilu s upravitelnou mérou odporu, ktery se da nasta-
vodniho sloupce. T¢€lo vyrobku se vyrabi z akrylu a naustek z polypropylenu. Jednoduchy
design a snadné ovladani i nizka cena jsou hlavnimi vyhodami trenazéru Threshold PEP.
Naustek jej umoznuje vyuzit témeét v kazdé poloze, bez drZzeni rukou. Zaroven jej 1ze pou-
zit v kombinaci s jinymi technikami plicni rehabilitace véetné oxygenoterapie a inhalace

(Malkové, 2022).

2.24 Vydech
Obvykle probiha vydech od dolniho sektoru, pocinaje excentrikou branice, ptes stfedni

do horniho sektoru. Normdlni vydech je vétSinové pasivni déj, jako vysledek elasticity
plicniho parenchymu a elastickych komponent hrudniku jako naptiklad chrupavcitych casti
Zeber. Proto by se energie nutna k vydechnuti dala povaZovat jako uloZena energie vypro-
dukovéna inspiracnimi svaly. Pfi vydechu napéti sval postupné klesa, zmenSuje se prostor
hrudniku, branice se vraci zpét do vyklenuté klidové pozice, vzduch proudi z plic ven.
Bréanice, bfisni svaly a svaly panevniho dna jsou ve své posturalni funkci aktivni i béhem
vydechu. Nezanedbatelnou silou pfispiva ve vzpiimené pozici gravitace, ktera tdhne Zebra

kaudaln¢ (Kapandji, 2008; Véle, 2006).
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Valsalviiv manévr

Valsalviilv manévr je stav, kdy se po nadechu uzavira glottis a panevni sfinktery. To
vytvaii z hrudni a bfi$ni dutiny uzavienou dutinu. Diky kontrakci bfi$nich svald, svall
panevniho dna a vydechovych svalli dochazi ke znacnému zvyseni tlaku. Vlivem piisobeni
takto vzniklého pneumatického nosniku se axialni tlak zatézujici meziobratlové ploténky
snizi az 0 50 % mezi Th12 a L1 a 0 30 % mezi L5 a S1. Ze stejného duvodu se sila vyvije-
na zadovymi svaly snizi 0 55 %. I kdyz je tento manévr velmi uzitecny ke stabilizaci pate-
fe, mize byt vyuzivan jen kratce z diivodu vyznamného ovlivnéni obéhového systému

(napf. kvili zvySeni nitrohrudniho tlaku) (Kapandji, 2008; Véle, 2006).

Uzavteni glottis vSak ve vétSing pfipadi neni potfebné a dostateéné stabilizace se do-
sdhne zvySenim intraabdominalniho tlaku aktivitou branice ve spolupraci s bfiSnimi svaly a
svaly panevniho dna. Zafixovanim branice v nadechovém postaveni, které zlepsuje stabili-
zaci patefe, je mozna Castecna ventilace pomoci omezeného pohybu branice ve spolupraci
s interkostalnimi a pomocnymi nadechovymi svaly. Tak lze dosdhnout zna¢né stabilizace
patete bez zvyseni tlaku v hrudni dutin€. Tento vzor neni zafixovén, ale da se u¢enim vy-

tvotit (Véle, 2006).

2.2.5 Trénink dychacich svali
Trénink dychacich svali je nedilnou soucésti technik dechové rehabilitace a nejcastéji

byva pouzivan u pacientd s oslabenim dychacich svali a dusnosti. Vzhledem k tomu, ze
dychaci svaly jsou pificné pruhovang, plati pro né¢ obdobna pravidla preskripce zatéze jako
pro ostatni pfi¢né pruhované svaly. Dillezitymi veli¢inami jsou intenzita, délka a druh cvi-
¢eni. Vyuziva se vytrvalostniho nebo silového tréninku. K silovému tréninku respira¢nich
svali se nejcastéji vyuziva dechovych trenazerti. Véle (2006) upozornuje, Ze jednotlivé
dechové svaly nelze posilovat izolované, nybrz doporucuje spojeni dychacich pohybt
s uréitym posturdlnim pohybem, kdy teprve tato kombinace je zdrukou moZznosti predcha-

zeni vadného drZeni téla nebo i jeho lé€ebnému ovlivnéni (Neumannova a Kolek, 2018).

35



3 HAZENA

Hazena je kontaktni tymovy sport s vysokymi technickymi, taktickymi i fyzickymi na-
roky na hrace. Jeji unikatnosti oproti ostatnim hodovym sportim je ve velké variaci moz-
nosti zptisobu hodu mice. Tyto moznosti zahrnuji délku pocatecni faze, hod ze zemé Ci
z vyskoku a dalsi. To ji fadi do skupiny sporti s vysokou mérou aktivity s horni konceti-
nou nad hlavou (overhead), jeZ je predisponujici k bolesti nebo zranénim piedevsim
V oblasti ramene. Repetitivni hodovy pohyb mize vést K pfetizeni tkani a tim padem je
pfi¢inou vétsiny zranéni nejen ramene, ale i bederni oblasti, lokte, zapé&sti (Skejo et al.,

2019; Hoppe et al., 2022; Mayes et al., 2022).

Incidence zranéni ramene u overhead sportti se pohybuje mezi 0,2/1000 a 1,8/1000
hodin a mezi 5 % a 36 % hrac¢a. Cas potiebny k rekonvalescenci a navratu ke specificky
sportovnimu tréninku byva mezi 4 a 6 mésici. Jelikoz vypadek vznikly v souvislosti se
zranénim ramene muze byt velky a potencialné ohroZuje i celou sportovni kariéru, je tieba
pouzivat kvalitni preventivni strategie k udrzeni dlouhodobého zdravi dané oblasti. Ty by
méli vychazet ze znalosti epidemiologie a etiologie zranéni spolu s biomechanikou hodu.
Klinicky uznané ovlivnitelné rizikové faktory jsou: nespravna progrese zatiZzeni, abnormal-
ni hodova technika nebo dysfunkce kinetického fetézce, pfedchozi zranéni horni konéetiny
a/nebo patefe, sniZzeni rozsahli ramene, dyskineze lopatky a shrbena postura (slough positi-

on) (Hoppe et al, 2022).

3.1 Kineticky retézec hodu

K lep$imu pochopeni role hrudniku, respektive celého trupu, pfi hodu je nutné si roze-
brat kineticky fetézec, ktery vysvétluje perfektni hod jako disto-proximalni pohyb od
plosky nohy ptes koleno, kycel do trupu. Kdy ve velkych svalech dolni konéetiny a trupu
se nabird az 51-55 % z celkové kinetické energie, ktera je pfenesena na mic. Nasledné pro-
ximo-distalné energie pfechazi od ramenniho pletence pies loket a zapésti do mice. Ob-
vykle se kineticky fetézec hodu rozd€luje do 6 fazi. Jde o idealni piedstavu, ktera je nejcas-
t&ji popisovana u nadhazovaci baseballu, viz obrazek 10. Kazd4 z fazi klade nejvétsi silove
a stabilizaéni ndroky na jiné casti téla a vkazdé mize dojit k patologii vedouci
Kk pretézovani a naslednému zranéni. Pro postizené hazeci rameno (throwing shoulder) jsou
obvykla mista s patologickou nedostatecnosti trup, dolni koncetina a rameno. (Chu et al.,

2016; Mayes et al., 2022).
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Nejefektivnéjsi variantou hodu je proximo-distalni, kdy kazdy distalngjsi segment (od
ramene distalnéji) dosahuje vyssi rychlosti déle nez proximalni. Avsak bylo zjisténo Ze
hazenkafi této sekvence nevyuzivaji ani v jednom typu hodu. Loket nabira nejvyssi linear-
ni rychlost mezi 0,066 a 0,055 s pied vypusténim mice a rameno mezi 0,051 a 0,03 s. Za-
roven uhlova rychlost interni rotace (IR) v rameni je nejrychlejsi po vypusténi mice, oproti
tomu nejvyssi uhlova rychlost extenze v lokti se déje mezi 0,004 a 0,018 s pied vypuste-

nim mice. Tato sekvence nezavisi na typu hodu, vaze mice, pozici hodové ruky ani pohlavi

(Skejo et al., 2019).

Maximum Foot Maximum Maximum
Events: knee helght contact external rotation Ball release internal rotation
Phases: Stride Arm cocking Arm acceleration Arm deceleration

Il

Obrazek 10 Faze hodu prevzato z Pryhoda a Sabik (2022)

3.1.1 Navijeci faze (wind up)
Pohyb hodu zacina navijeci fazi, pfi které je cilem dostat té¢lo do co nejvyhodnéjsi po-

zice k nasledujicim fazim. Zacina stojem na obou nohach, nadhazova¢ ptfenasi vahu na
zadni dolni koncetinu (stojnou) a nasledn¢ rotuje trup a horni polovina téla o 90°
Vv koordinaci se zvedanim piedni dolni koncetiny aZ do bodu, kdy je koleno v nejvy$$im
bod¢ vSech fazi. Findlni moment této faze se naZ}'/Vé rovnovéiny stav (balance point), kdy
K udrzeni je zapotiebi kvalitni sila a propriocepce DK jiz od nohy, respektive kotniku.
Dilezitymi svaly jsou abduktory ky¢le (m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor
fasciae latae), které pracuji v izometrické kontrakci, aby udrzeli stabilni panev, m. quadri-
ceps femoris ve své izometrické kontrakci k udrzeni lehké flexe kolene, extenzory kycle
v excentrické a izometrické kontrakei k udrZeni a kontrole lehké flexe kycle. Na predni DK
hraji hlavni roli flexory kyc¢le ve své koncentrické kontrakci (Weber et al., 2014; Mayes et
al., 2022; Chu et al., 2016).
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Faktory, které mohou pfispivat k nespravné mechanice, zahrnuji Spatnou balanci, nizsi
svalovou silu dolnich koncetin, neoptimélni trupovou kontrolu nebo odchylky COG. Od-
chylky v navijeci fazi mohou vézt k bolesti nebo zranéni v rameni nebo distalnéjSich ¢as-
tech horni koncetiny. Chu et al. (2016) popisuje tzv. “catch-up“ fenomén, kdy vady
Vv kinetickém fetézci méni sily pusobici na distalni segmenty (Mayes et al., 2022; Chu et
al., 2016).

3.1.2 Nakrocna faze (stride)

Nakro¢na faze zacina, kdyz je koleno v nejvyssi pozici, a konéi, kdyZ se nakro¢na
k cili. Abdukce na stojné ky¢li napomaha iniciaci dopifedného pohybu a je nasledovana
extenzi kolene a ky¢le. Stojna kycel rotuje do IR, oproti tomu nakro¢na do zevni. Aktivita
probiha disto-proximalné od kotniku pies dolni koncetinu, panev, trup, hrudnik k rameni.
V odhodovém rameni je pomoci m. supraspinatus a m. deltoideus iniciovana ER a horizon-
talni abdukce. Lopatka se posouva do protrakce, elevace a sklapi dopiedu za ucasti m. ser-
ratus anterior a horni parce m. trapezius (Weber et al., 2014; Mayes et al., 2022; Chu et al.,
2016).

Oblasti, na které zaméfit pozornost v nakrocné fazi, zahrnuji silu trupu (core strength),
extenzi v Lp, rotaci v Thp a IR v ky¢li. Bolest spodnich zad se mize vyvinout z divodu
odchylky jako nedostate¢né zapojeni/aktivace/koordinace svald trupu. K udrzeni neutralni
pozice patefe musi na stabilitu v oblasti Lp navazovat mobilita v Thp, kdy flexibilita hrud-
niku mlze snizit koncentraci stressu na oblast Lp. Mayes et al. (2022) doporucuje prova-
déni cvikd jako: pallof press, bird dogs, lifts, chops navic k mobilizaci hrudni patefe do

extenze a rotace (Mayes et al., 2022; Chu et al., 2016).

3.1.3 Faze natahovani paZe (arm cocking)
Faze zacina oporou ndkrocné DK o zem a kon¢i, kdyZ se odhodové rameno dostane do

maximalni ER, kdy je hodova HK pfipravena zalit zrychlovat. Na ndkro¢né DK se vytvaii
opora skrz excentrickou a nasledné izometrickou kontrakci m. quadriceps femoris. Po vy-
tvofeni stabilniho fulcra, panev rotuje smérem k cili hodu. Navazuje hyperextenze Lp a
nasleduje rotace horni ¢asti trupu. Opozdénou rotaci mezi panvi a hrudnikem stabilizuje
excentrickd aktivita svalil bfi$ni stény (mm. obliqui abdominis). Stabilitu mezi kyc¢li a pan-

vi zajistuji mm. glutei (Mayes et al., 2022; Chu et al., 2016; Weber et al., 2014).
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Hodova horni koncetina se dostava do piiblizné 90° abdukce, kterou zajistuje m. del-
toideus a loket je piiblizné v 90° flexi. Svaly rotatorové manzety musi odolavat kompre-
sivnim silam, které vyvolava pohyb trupu. Svaly thorakoskapularni jsou aktivni kvilli sta-
bilizaci lopatky spolu s rotatorovou manzetou, aby humerus nesel do pfilisné ER. Lopatka
musi byt v optimalni pozici (protrakce a ER, posteriorni naklon), aby hlavice humeru byla
V tzv. bezpecné zoné (safe zone). Dyskineze lopatky neboli naruseni normalni kinematiky
lopatky povazuje Mayes et al. (2022) za hlavni divod zranéni ve f4zi natahovéani. V me-
taanalyze Hickey et al. (2017) publikoval, Ze asymptomaticti atleti s dyskinezi lopatky mé&li
0 43% vétsi pravdépodobnost vyvinuti bolesti ramene nez skupina bez dyskineze (Hickey

etal., 2017; Mayes et al., 2022; Chu et al., 2016).

z

Obrazek 11 Meéreni maximalni zevni rotace v praci Yoshimi et al. (2022)

Féaze natahovani, ptredevs§im konec, kdy je humerus v maximalni ER (viz obrazek 11),
chézi k rychlé a silové rotaci trupu, kdy hodova horni koncetina nabird potencialni energii
a zistava za télem. Vznikaji extrémni rotacni rychlosti, které zptsobuji velké sily (v GH
kloubu az 770 N) a silové momenty (80 Nm IR a 100 Nm horizontalni addukce) ptisobici
na GH kloub, které musi byt vyvdzeny vyvadzenou aktivitou okolnich svalli, aby udrzeli
glenoid proti posteriorni translaci. Z dtivodu repetitivniho zatéZovani dochazi k adaptaci
kosténych, capsuloligamentdznich i svalovych struktur a zvySeni rozsahu do ER, ale ome-
zeni do vnitini, viz schematicky obrazek 12. Pfilisné omezeni IR dle Webera et al. (2014)
v§ak mize atleta predisponovat k zranéni. AvSak Mayes et al. (2022) shrnuje, ze nadhazo-

vaci s omezenou ER pted sezonou utrpéli pravdépodobnéji zranéni, nez u nadhazovaci
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s omezenou vnitini nebo obéma rotacemi. Wilk et al. (2002), v jiz strasi praci, popisuje
V této souvislosti haze¢sky paradox (thrower paradox). Atleti s omezenou ER mohou bene-
fitovat z protahovani a zvySeni ER, ale opakovany hod s extrémni ER muze vést ke capsu-
larni nestabilité a zranéni labra nebo rotatorové manzety (Wilk et al., 2002; Weber et al.,
2014; Mayes et al., 2022).

Obrazek 12 Posun rozsahu pohybu rotaci ramene do zevni rotace prevzato z Braun et al.

(2009)

3.1.4 Faze zrychleni (acceleration)
Féaze zrychleni za¢ina, kdyZ je humerus v maximalni ER a kon¢i, kdyz mi¢ opusti ru-

ku. Panev a trup pokracuji v rotaci a pfenaseji tim energii na distalnéjsi segmenty. Trup se
pohybuje z hyperextenze do neutralni pozice nebo flexe, zatimco paze vniting rotuje, loket
se extenduje, opdrna DK se extenduje. Uhlova rychlost paze dosahuje pii odhodu piiblizné
7 000° za sekundu. To je jedna z nejrychlejSich thlovych rychlosti, ktera v lidském téle
mize vzniknout (Mayes et al., 2022; Chu et al., 2016).

Svalové zapojeni podporuje IR ramene (m. latissimus dorsi, mm. pectorales) a extenzi
lokte, ktera je zajisténa odstfedivou silou a koncentrickou aktivitou extenzori lokte. Flexo-
ry lokte ke konci pohybu svoji excentrickou kontrakci brzdi pohyb. Trup ptevadé;i svoji
koncentrickou funkci do flexe svaly m. rectus abdominis a mm. obliqui abdominis. Svalo-
vé skupiny stabilizujici lopatku a humerus funguji dale v koaktivaci. V této fazi byva nej-
Castéji popisovan Uraz nebo bolest v oblasti lokte, kterd vSak miize byt zplisobena az

sekundarné jako adaptace na zmény v rameni (Mayes et al., 2022).
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3.1.5 Faze decelerace (deceleration)
Deceleracni faze zacind, kdyz mi¢ opusti ruku, a kon¢i, kdyz se paze dostane do ma-

ximalni IR. Opérnd DK absorbuje ¢ast sil, vyprodukovanych pti akceleraci. Po vypusténi
mice loket pokracuje v extenzi a humerus v IR a addukci. To klade velké naroky na GH
kloub v podobé spodnich stiiznych sil, kompresivnich sil a addukénich momenta. M. del-
toideus (zadni ¢ast), m. teres minor a m. infraspinatus jsou ve svoji excentrické kontrakci
zodpovédné za zpomaleni humeru a tim sniZeni stresu ptsobiciho na mékké tkané. Sila,
ktera je potfebna k zpomaleni paZze, mize odpovidat az vlastni vaze nadhazovace (1000-
1200 N). V lokti za zpomaleni extenze a pronace zodpovidaji m. biceps brachii a m. bra-
chialis. VSechny popsané svaly jsou vysoce naméahané a tim nachylné k poranéni stejné
jako posteriorni ¢ast glenoidalniho labra. Lopatku stale stabilizuji m. trapezius, mm. rhom-
bodei, m. serratus anterior (Weber et al., 2014; Mayes et al., 2022; Chu et al., 2016).

3.1.6 Faze dokon¢eni hodu (follow through)

WV

V posledni fazi neboli dokonceni hodu se t€zisté téla prendsi nad opérnou DK. T¢lo se
posouva vpted, az se postupné zastavi. Stejné tak odhodova HK. Svaly pokracuji ve své
prevazné excentrické kontrakci, aby zastavily pohyb. Druha DK se poklada na zem (Mayes
etal., 2022; Chu et al., 2016).

Obé deceleracni faze se povazuji za hlavni ¢ast hodu, kdy vznikaji zranéni z pretizeni
Vv oblasti trupu nebo zadni ¢asti paze, respektive GH kloubu. Energie musi byt rozvedena
plynule do vice segmentt, aby ji tkin¢ mohly bezpe¢né absorbovat. Nahlé zastaveni HK
mize vést k absorpci sil v mensim mnozstvi tkani, napfiklad rameni (Weber et al., 2014;

Chu et al., 2016).
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti budou vytyCeny cile, popsana metodika, uvedeny a diskutovany vy-

sledky prace.

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem je zjistit, jaky ma vliv vydechovy trénink na pohyby hrudniku, respektive

hrudni patete, u aktivnich hazenkart dospelého veku.

4.2 Dildi cile

1. Nacerpat teoretické znalosti o kineziologii hrudniku a hrudni patete, souvislostech me-
zi hrudnikem a overhead aktivitou, respiracni fyzioterapii se zaméfenim na vydechovy
trénink a stanovit vyzkumné otazky.

2. Vybrat skupinu probandii ze skupiny hazenkatii, odpovidajicich charakteristickym
znakiim skupiny.

3. Vybrat vhodné testy pro moznost posouzeni vlivu intervence a otestovat vybranou sku-
pinu.

4. Sestavit a aplikovat vhodnou individualni cvi¢ebni jednotku s progresi v ¢ase na dobu
8 tydni.

5. Na konci intervence otestovat stejnou sadou testll, analyzovat, interpretovat, zhodnotit

vysledky a odpovédét na vyzkumné otazky.

Vysledky budou vyhodnoceny a prodiskutovany v zavéru préce.

42



5 VYZKUMNE OTAZKY

1. vyzkumni otazka:

Jak ovlivni osmitydenni vydechovy trénink pomoci trenazeru Threshold PEP pohy-
by hrudniku?

2. Vyzkumna otazka:

Jak ovlivni osmitydenni vydechovy trénink pomoci trenazeru Threshold PEP rotace
v GH kloubu?

3. vyzkumna otazka:

Da se osmitydennim vydechovym tréninkem pomoci trenazeru Threshold PEP
ovlivnit bolest ¢asti kinetického fetézce hodu, pfesnéji v oblasti zad, ramene, lokte, za-

pesti?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2023 do ledna 2024. Do vyzkumu bylo cilené

vybrano 10 probandii muzského pohlavi a dospélého veéku v priiméru 22,4 letech véku ak-
tivne hrajici hdzenou na poloprofesionalni nebo profesionalni trovni. Byli ndhodné rozdé-
leni do dvou stejné velkych skupin po péti probandech, do kontrolni skupiny bez vyzkum-
né intervence S nazvem ,,.BEZ*“ a do skupiny, kterd po osm tydnl provadela vydechovy
trénink s nazvem ,,VYDECH®. Vsichni sledovani v dobé& vyzkumu trénovali hazenou mi-
nimalné Ctyfikrat tydné. Hraci byli v dobé vyzkumu ¢leny HBC Strakonice 1921 a Talent
Tym Plzeiiského kraje. VSichni z vybranych pocitovali bolest v ¢asti kinetického fetézce

zapojujiciho se pfi hodu (v oblasti zad, ramene, lokte, zapé&sti).

Pted prvnim vySetfenim byli probandi sezndmeni s vyzkumem a souhlasili s nim po-
depsanim informovaného souhlasu. Namétené a zjisténé udaje byly pouzity jen pro ucely
bakalarské prace. Souhlasili s pofizenim fotodokumentace, které jsou uloZeny v autorové

archivu, pro ucely prace. Po ukonceni vyzkumu byli seznameni s vysledky.
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7 METODIKA PRACE

V této ¢asti bude popsano, jak probihalo vySetfeni probandt. Bude uveden piiklad cvi-

¢ebni jednotky a forma zpracovani dat.

7.1 VySetfovaci metody

K vySetfeni byla pouzita skupina subjektivnich i objektivnich metod, jez slouzily
ke sbéru dat, knasledné analyze a zaroven k upfesnéni provedeni cviCebni jednotky.
Vsechna vysetieni provadél autor prace bez kontroly jiné osoby. K méfeni vyuzival stej-
nych pomticek. Ve vstupnim vySetieni byla odebrana anamnéza, nasledna sada testi byla

stejna pro vstupni i vystupni vyseteni provedené po osmi tydnech.

Anamnéza

vvvvvv

Cové terapeutické oblasti. V ramci této prace byl vyuzit algoritmus na tazani se na bolest
Vv kinetickém fetézci hodu, na urazy a zranéni z osobni anamnézy, ze sportovni anamnézy
na aktudlni tréninkové davky, které slouzily i jako kritérium vybéru probandl. Zaroveii
byla kladena otdzka na aktualni praci. Do anamnézy byly zaclenény i otdzky na subjektiv-

n¢ vnimanou prevenci overhead zatizeni (Podébradska, 2018).
Numericka analogova $kala bolesti (ANS)

Me¢teni numerickou $kalou bolesti bylo provadéno na skale od hodnoty nula nalevo
(zadna bolest) po hodnotu deset napravo (nejvetsi piedstavitelna bolest). Po dotazani se
béZnym zpisobem na bolest a misto bolesti byla pouZita §kala pro oznaceni intenzity bo-

lesti (Kolaf et al., 2020).
Vysetreni stoje

Stoj byl posuzovan subjektivné aspekené, kdy byly sledovany odchylky od symetrie
mezi stranami, zakiiveni ve frontdlni i sagitalni rovin€. Hlavnimi sledovanymi segmenty
byly hlava, ramena, lopatky, panev, zakfiveni pateie, kotniky. Nalez byl ptiblizn¢ porov-
navan s idealnim postojem podle Frejky nebo idedlnim drZzenim ve stoji podle Kendalla

(Kolaf et al., 2020).
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Ottova distance

Vysetieni Ottovy distance se pouziva pro hodnoceni pohyblivosti hrudni patefe. Od tr-
nu obratle C7 bylo naméteno a oznac¢eno 30 cm kaudalné a nasledné naméfena vyznacena
vzdalenost pfi maximalnim pfedklonu a zdklonu. Pfi maximalnim pfedklonu se ma tato

vzdalenost zvysit o minimalné 3 cm, pii zaklonu o 2,5 cm (Kolaf et al., 2020).
Lateroflexe

Lateroflexe neboli uklony se méfily ve vzpiimeném stoji s pazemi podél téla. Po ozna-
¢eni bodu na stehné, kam dosahovala Spicka nejdelSiho prstu, byl méfeny vyzvan
Kk provedeni tklonu s vyloucenim ptedklonu a zdvizeni opacné DK a zaznamenan bod do-

sahu. Méfeni bylo provadéno krej¢ovskou mirou (Haladova a Nechvatalova, 1997).
Rotace hrudni pateie

Rotace hrudni patefe byla méfena v pozici sedu na patach, k omezeni pohybu v Lp, a s
HKk vopofe o lokty. VySetfovany byl instruovan, aby HK na strané¢ méfeni dal
s flektovanym loktem co nejvys, aby udrzel hlavu v prodlouZeni a ziistal na kolenou. Ustng
¢i dotykem byl vySetfovany upozornovan na piipadné kompenzace jako retrakci lopatky,
extenzi trupu, ztratu pozice kolen, HK nebo Lp. Méfeni bylo provadéno inklinometrem,
ktery byl pfiloZen na palpacné nalezenou oblast mezi C7 a Thl. VySetfovany si prvni vy-
zkousel pohyb a pfipadné kompenzace a poté byly provedeny a nasledné zprimérovany tfi

méieni (Ruiz et al., 2020; Bucke et al., 2017).
Rotace ramene

Rotace ramene byly méteny dle zasad goniometrie dle Jandy a Pavli (1993) ve vycho-
zi pozici na zadech s 90° abdukci v ramennim kloubu s 90° flexi v loketnim kloubu. Méte-
ni bylo provadéno inklinometrem. Fixovana byla lopatka a bylo pohlidina kompenzace

substitu¢nimi pohyby.
Glenohumeralni rytmus

Glenohumeralni rytmus byl vySetfovan testem abdukce a flexe v anglické literatufe
nazyvanym jako Scapular dyskinesis test. Vysetfovany drzel v kazdé ruce 2,3 kg tézké

zavazi pro zvyraznéni dyskinéz a byl instruovéan k provedeni pomalé flexe a abdukce tii-
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kréat nad hlavu a zpét do vychozi pozice. Tento pohyb byl nahrdn na kameru z 2,5 metru a
nasledn¢ analyzovan pro dyskineze (Welbeck et al., 2019).

Z vysetieni se nestanovovaly vysledky, ale slouzilo k vybéru pozice HK pii cvicebni

jednotce.
Vysetieni Kinetického Fetézce

Vysetieni kinetického fetézce hodu probihalo dle nato¢enych videi péti hodl
zptedniho a boc¢niho pohledu, submaximalni intenzity, ze zem¢ s rozbchem,
s hazenkaiskym micem, na vzdéalenost 9 m. Cilem bylo trefit roh branky submaximalni
rychlosti strely. Sledované segmenty: opérna funkce DK (noha, koleno, kycel/panev), po-
hyb panve, pohyb patete (pfedevsim lordéza Lp a rotace Thp), ramenni pletenec hodové

HK, souhyb neodhodové HK.

Vysledky byly pouzity pro nastaveni segmentl pii cvicebni jednotce, ne pro stanoveni

vysledkd.
Neuromuskularni kontrola v regionu Thp

Subjektivni vysetieni neuromuskularni kontroly v Thp se skladalo ze ¢tyf pohybu ve
ttech zakladnich rovindch: flexe a extenze, rotace, lateroflexe. Bylo posuzovano rozvijeni
patete, oblasti hypomobilni a naopak hypermobilni, zaroven schopnost izolovat pohyb a
mira SP. Aspekéni sbér dat probihal pti vySetieni lateroflexe, rotace Thp, Ottovy distance,

kinetického fetézce.

Vysledky byly diskutovany v diskuzi. Hlavnim cilem vSak bylo nalezeni kli¢ovych

oblasti pro diiraz na provedeni cvic¢ebni jednotky.

7.2 Cvic¢ebni jednotka

Probandi ve skuping ,,VYDECH* cviéili s pomtickou Threshold PEP jedenkrat denné
a petkrat v tydnu. Jako tréninkova davka bylo zvoleno provedeni Ctyficeti osmi vydecht
V jedné cvicebni jednotce rozdélenych do tii pozic. V kazdé pozici hazenkar provadél ctyii
vydechy na kazdou stranu, cely proces zopakoval ve dvou sériich. Diiraz byl kladen na
kvalitni posturdlni nastaveni. Intenzita vydechu odpovidala ptiblizn€ 40 % maximalné
vnimané intenzity odporu vydechu skrze trenaZzér. Prvni cvi¢ebni jednotka byla provedena
thned po vySetfeni a po instruktazi, jakym zptsobem s trenazérem pracovat vcetné vedlej-

Sich ucinkii. Nésledné si probandi cvicili sami v prostiedi doméacim nebo tréninkovém.
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Jedenkrat az dvakrat tydné vedl cviceni vyzkumnik, kdy byly posouvany hodnoty vyde-

chového odporu a bylo korigovano posturdlni nastaveni.
Samotna cvicebni jednotka se sestavala z nasledujicich pozic:

e Pozice na boku s excentrii zevnich rotatorti ramene, v anglické literatuie popisova-
na podobna pozice jako sleeper’s stretch. Pti excentrii neboli IR rotaci v rameni byl

provadén vydech.

e Pozice na ¢tyfech (kvadruped pozice) s unilateralni oporou o HK, druha HK byla
drzena nad podlozkou. Diraz byl kladen na udrzeni neutralniho nastaveni patefe i

ptes flekéni tendenci vydechu.

e Pozice hodu ve fazi akcelerace s tlakem hodové horni koncetiny do pevného objek-
tu (zarubng), kdy byl kladen diiraz na rotaci panve k ndkrocné DK a udrzeni kvalit-

niho nastaveni ramenniho pletence HK pii provadéni vydechu.

7.3 Analyza a zpracovani dat

Vysledky a data budou zpracovana dvoji formou. Nejdiive budou prezentovany celé
kazuistiky s anamnestickymi udaji a dalSimi vySetfenimi, viz metodika. Objektivni mé&feni
budou ve zkracenych tabulkich se vstupnimi a vystupnimi zprimérovanymi hodnotami.
Na zavér kazdé kazuistiky, autor zhodnoti vysledek probanda, kde bude vzat v potaz i sub-

jektivni pocit probanda.

V druhé ¢asti bude kazda z otazek objektivné zhodnocena pomoci namétenych hodnot.
Hodnoty budou prezentovany jak pisemnou formou, tak i v grafech pro piehlednost. Kazda
z vyzkumnych otdzek bude nésledné v diskuzni casti kriticky posouzena vzhledem
k pfenosu do praxe, z pohledu jinych vyzkumniki a jejich vysledkd a z pohledu pribéhu

celé vyzkumné préce.
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8 VYSLEDKY

Mgéfeni se ziidastnilo viech pét probandii ze skupiny ,,VYDECH®, ze skupiny ,, BEZ*
vypadl jeden proband z divodu dlouhodobé nemoci, ktera by zkreslila méfeni, proto nako-
nec byli ¢tyfi. V nasledujici praci budou prezentovany kazuistiky jednotlivych probandi ze

skupiny ,,VYDECH* a odpovédi na vyzkumné otazky pisemnou formou a pomoci grafi.
8.1 Proband¢. 1

8.1.1 Vstupni vySetieni
- Vé&k 24 let, pravak

Anamnéza bolesti, zranéni, overhead zatiZeni

- Bolest
o Bolesti pravého (P) ramene — piechodné jiz 4 roky, aktualn¢ od jara 2023,
pii letni pauze lepsi, poté se to postupné opét rozjelo — bolest z hazeni, je
nutna kvalitni aktivace a rozcvicka, zpiisobeno traumaticky — bolest pfi
uponu caput longum biceps brachii snizujici silu
o Bolest pod levou (L) lopatkou dlouhodobé
Loket — obcas z ramene pieslo lehce do lokte
o Lpaptechod Thp a Lp (Th/L) — p#i delSich statickych pozicich (2 dny kon-
tinudlniho uceni) spodni Thp
o Boli lehce obé kolena v tponu ligamentum patellae
- Ptechozi zranéni
o Kotniky oba vicekrat
o Subluxace akromioklavikularniho skloubeni P pied 2 lety, L pted 1 rokem —
konzervativné obé
o Zlomeny P palec — pted 8 let — operace
o Pédy na P loket Casté
- Overhead zatéz x prevence
o Po delsi pauze je vZdy problém zacit, pfijde bolest
o Na prevenci se moc nehledi — kazdy trénink prob&hne rozcvicka, ale mohla
by byt kvalitnéjsi — je tfeba se starat individualné

o

Sportovné pracovni anamnéza

- Lezeni 1 x tydné

- Posilovna 1 x tydné

- Hazena 4 X — poloprofesional
- Student
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Tabulka 3 Hodnoty bolesti dle ASB prvniho probanda

Bolest 0-10
vstup 3
vystup 2

Tabulka 4 Zprimerované hodnoty Ottovy distance prvniho probanda

Ottiv priznak inklina¢ni [cm] | reklinacni [cm] soucet [cm]
Primér vstup 3,50 2,17 5,67
Primér vystup 3,50 2,33 5,83

Tabulka 5 Zprimerované hodnoty rotace Thp prvniho probanda

Rotace Thp Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 37,33 42,33 79,67
Primér vystup 46,67 45,67 92,33

Tabulka 6 Zpriimérované hodnoty lateroflexe prvniho probanda

Lateroflexe Leva [cm] Prava [cm] Odchylka [leva-prava]
Primér vstup 21,83 22,83 -1,00
Primér vystup 23,50 24,33 -0,83

Tabulka 7 Zprimerované hodnoty rozsahu do IR ramene prvniho probanda

IR ramene Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 34,33 30,33 64,67
Primér vystup 41,33 37,33 78,67

Tabulka 8 Zpriimérované hodnoty rozsahu do ER ramene prvniho probanda

ER ramene Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 94,33 100,67 195,00
Primér vystup 101,00 118,00 219,00

Glenohumeralni rytmus = flexe a abdukce

- lehka inkoordinace lopatek mezi 110°-130°
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Vysetreni kinetického Fetézce = vySetireni hodu

- Opora na opérné dolni konceting — probihé s nakro¢nou DK otoc¢enou vnitiné
- Pohyb panve — P se nezavira

- Extenze Lp — pfili$na

- Pohyp Thp — vyssi lateroflexe

- Lateroflexe x rotace — rotace spojena silné s lateroflexi

- Souhyb opérné HK — nedojde k plné extenzi

- Pozice ramene — elevace

Neuromuskularni kontrola v regionu

- Hypomobilita — sniZzena pohyblivost do Extenze Th1-9 x Th/L kompenzuje, mi-
nimum pohybu okolo Th7

- Hypermobilita— Th/L

- Do L rotace pocitove tuhé, do pravé lepsi — doprava vétsi retrakce lopatky

- Pohyb do rotace Th2-Th7 minimalni, zdlom Th8-9, Th/L taky rotuje

- Plynulost lepsi pii rotaci doprava

- Chybi flexe ve spodni Thp — fixovana extenze

VySsetieni stoje

- Protrakce ramen

- Semiflexe lokth

- P rameno nize

- Vpadliny lateraln¢ od m. rectus abdominis
- ZvysSena Lp lordéza (anteverze panve)

- Ptedsun hlavy

8.1.2 VySetfeni vystupni
Bolest

- Bolest ramene lepsi, stale obcas citlivé pii hor§im rozcvicenti, ale lepsi
- Kolena boli stejné
- Loket bez bolesti

Neuromuskularni kontrola v regionu
- Rozdil oproti vstupu
o Mensi omezeni v krajnich pozicich subjektivné

o Extenze omezena Th1-Th8 — o kousek vyse
o Jinak stejné

VySetieni stoje
- Mensi vpadliny lateralné od m. rectus abdominis

- Vétsi rozdil ve vySce ramen
- Mensi pfedsun hlavy
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- Lehce mensi kyféza Thp
Pribéh poznamky

- Subjektivné velky rozdil v pozici Sleeper’s stretch — P omezena
- Cvicil ze zacatku cca 5x tydné, ke konci 3-4 x tydné

8.1.3 Zavér
Cviceni se stalo pravidelnou aktivaci pted tréninkem, ktera probandovi dava smysl.

Diky ni citi lepSi propojeni mezi panvi a hrudnikem. Miru odporu trenazéru posunul o 10
cm vodniho sloupce pii stejné vnimané subjektivni intenzité. Hazenkar udava vétsi kom-
fort v pozici na boku pii excentrické kontrakci zevnich rotatort ramene vpravo. Ve vyset-
feni neuromuskulérni kontroly v regionu doslo k lehce mensi hypomobilité do extenze a
k vétsi subjektivné vnimané kontrole v krajnich pozicich rotace. Hlavnim zlepSenim je
snizeni bolesti ramene, i kdyZ objektivné na $kale byl posun jen o 1 bod. To koreluje se

zvySenim méfenych rozsaht ve vétsing vysetfeni.
8.2 Proband ¢. 2

8.2.1 Vstupni vySetieni
- VEk 20 let, pravak

Anamnéza bolesti, zranéni, overhead zatiZeni

- Bolest
o Rameno — vzdy po delsi pauze, po lehkém traumatu (pfed mésicem a piil)
Aktudlné po véEtsi zatézi citi, Ze by to nemuselo byt ono
Boli tpon od prsniho svalu
Zapésti diive naraZzené
Zada — 2 x akutné ,,bloklé* (pied rokem a Ctvrt a pted 2), pti zvedani tézké-
ho mrtvého tahu by to nebylo ono, pii neoptimalnim delSim sedu
o Okostice na bérci 2-3 x ro¢né
- Ptechozi zranéni
o Vyron kotniku jednou davno nevi jaky
o Narazené prsty a zapésti P Casto
- Overhead z4téZ x prevence
o Snazi se rozhybat pted zatézi, par silovych cviki, aktivovat
o Periodizace se nefesi — jsou tam Casy, kdy dochazi k pietizeni

@)
@)
@)
@)

Sportovné pracovni anamnéza

- Volejbal 1x, ping pong 1x, cyklistika
- Hazena 5x tydné
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- Student

Tabulka 9 Hodnoty bolesti dle ASB druhého probanda

Bolest 0-10
vstup 2
vystup 2

Tabulka 10 Zpriimérované hodnoty Ottovy distance druhého probanda

Ottiv priznak inklina¢ni [cm] | reklina¢ni [cm] soucet [cm]
Primér vstup 2,83 3,00 5,83
Primér vystup 3,33 3,33 6,67

Tabulka 11 Zpriimérované hodnoty rotace Thp druhého probanda

Rotace Thp Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 38,67 34,00 72,67
Primér vystup 47,33 45,33 92,67

Tabulka 12 Zpriimérované hodnoty lateroflexe druhého probanda

Lateroflexe Leva [cm] Prava [cm] Odchylka [leva-prava]
Primér vstup 23,00 23,17 -0,17
Primér vystup 25,17 26,33 -1,17

Tabulka 13 Zpriimérované hodnoty rozsahu do IR ramene druhého probanda

IR ramen Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 46,00 45,33 91,33
Primér vystup 64,67 54,67 119,33

Tabulka 14 Zpriimérované hodnoty rozsahu do ER ramene druhého probanda

ER ramene Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 87,67 95,00 182,67
Primér vystup 101,33 110,67 212,00

Glenohumeralni rytmus = flexe a abdukce

- inkoordinace pfi iniciaci pohybu a okolo 100° na P
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Vysetreni kinetického Fetézce = vySetireni hodu

- Opora na opérné dolni konceting standartni

- Pohyb panve — panev rotuje

- Extenze Lp — vétsi zalomeni v Lp

- Pohyp Thp — rotuje spolu s panvi

- Lateroflexe x rotace — lehka lateroflexe ve spojeni s rotaci
- Souhyb opérné HK — netplna extenze

- Pozice ramene — elevace

Neuromuskularni kontrola v regionu

- Hypomobilita — sniZzena pohyblivost do extenze Th1-9 x Th/L kompenzuje
- Hypermobilita— Th/L

- Do L rotace pocitove horsi kontrola — doprava vétsi retrakce lopatky

- Pohyb do rotace kompenzuje hypermobilitou dolni hrudni a Th/L

- Rotace doprava vice spojena s lateroflexi

VySsetieni stoje
- Lehka protrakce ramen
- Lehky ptedsun hlavy
- Lehce zvysena kyfoza Thp s vrcholem okolo Th6
- Lehce zvysena lordoza Lp
- Vnitiné rotované HK

- Prameno nize
- Lehké zalomeni v Lp + vpadliny lateraln€ od m. rectus abdominis

8.2.2 VySetfeni vystupni
Bolest
- Hodové rameno stale v nekomfortu

Neuromuskularni kontrola v regionu

- Rozdil oproti vstupu
o Rotace doprava plynulejsi
o Vyssi kontrola do rotace — vétsi schopnost korekce
o Jinak stejné

VySetreni stoje

- Obdobné

Pribéh poznamky

- Subjektivné velky rozdil v pozici Sleeper’s stretch — P omezena
- Tieba podkladat oba boky v Sleeper’s stretch pozici
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- Cvicil ze zacatku cca 5x tydné, na 2 tydny vypadl z divodu nemoci

8.2.3 Zavér
Hézenkar cviceni nebude déle zarazovat, protoze neciti rozdil a cvi¢eni s pomtickou

mu neni komfortni. I kdyz se métené rozsahy pohybu posunuly pozitivnim smérem, bolest
V oblasti ramene zlstala stejnd. Velmi obdobny zlstal stoj i vySetfeni neuromuskularni
kontroly. Jako jediné dvé vnimané zmény udava lehce siln€jsi svalovy korzet v oblasti bfi-
cha (trupu) a uvolnéni rozsahu pohybu v pozici na boku do excentrické kontrakce zevnich
rotatorit vpravo. Odpor trenazéru posunul pii stejné vnimané subjektivni intenzité¢ o 13 cm

vodniho sloupce.
8.3 Proband ¢. 3

8.3.1 Vstupni vySetieni
- Ve&k 20 let, pravak

Anamnéza bolesti, zranéni, overhead zatiZeni

- Bolest
o Boli kolena — po padu, pii vétsim ohnuti, pii maximalnim propnuti
o ,,Mozna“ spodni zada — po zapase (nemuze se zvednout z postele) —
z vyklanéni se pfi stielbé
- Ptechozi zranéni
o Distorze kolena L pied 1 rokem
o Spontanni pneumothorax L plice — jizva ve predu
» Pobyt v nemocnici 1 tyden
» Velky tpadek fyzicky
» Pred 3 mésici
o Lehka skolioza levostranna
o Asthma bronchiale
- Overhead z4téZ x prevence
o Z hodu nikdy nic nebolelo
o Prevence nic — rozcvicka spole¢na v tymu

Sportovné pracovni anamnéza
- Plavani 1x tydné
- Posilovna obcasné

- Hézend 4-5 X — poloprofesional
- Student
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Tabulka 15 Hodnoty bolesti dle ASB tietiho probanda

Bolest 0-10
vstup 1
vystup 1

Tabulka 16 Zpriimérované hodnoty Ottovy distance tietiho probanda

Ottav piiznak inklina¢ni [cm] | reklinacni [cm] soucet [cm]
Primér vstup 450 2,83 7,33
Primér vystup 5,17 2,83 8,00

Tabulka 17 Zpriimérované hodnoty rotace Thp tietiho probanda

Rotace Thp Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 32,67 28,67 61,33
Primér vystup 43,67 44.00 87,67

Tabulka 18 Zpriimérované hodnoty lateroflexe tretiho probanda

Lateroflexe Leva [cm] Prava [cm] Odchylka [leva-prava]
Primér vstup 23,33 21,50 1,83
Primér vystup 27,33 26,67 0,67

Tabulka 19 Zpriimérované hodnoty rozsahu do IR ramene tretiho probanda

IR ramene Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 38,33 36,33 74,67
Primér vystup 43,33 44,33 87,67

Tabulka 20 Zpriimérované hodnoty rozsahu do ER ramene tretiho probanda

ER ramene Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 98,67 110,67 209,33
Primér vystup 104,67 109,00 213,67

Glenohumeralni rytmus = flexe a abdukce

- P lopatka vice odstavajici
- Inkoordinace mezi HKk okolo 140 °

- Lehka lateroflexe doleva okolo 100° Abdukce
- Inkoordinace P lopatky okolo 100° Abdukce
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Vysetieni kinetického Fetézce = vySetieni hodu

Opora na opérné dolni koncetin€ — standartni

Pohyb panve — spojen s hrudnikem — v podstaté unblock
Extenze Lp — standartni

Pohyp Thp — mala rotace, spise flexe

Lateroflexe x rotace — malo rotace, vice lateroflexe
Souhyb opérné HK — dobry

Pozice ramene — elevace

Neuromuskularni kontrola v regionu

Hypomobilita — horni a stfedni Thp do extenze, dolni Thp do flexe

Hypermobilita — velka schopnost flexe az na dolni Thp, Th/L extenze

Na obé¢ strany do rotace nizkéa koordinace a schopnost upravy (lepsi kontrola na P)
Velka flexe

Do extenze hled4 pohyb

Lateroflexe jako kompenzace rotace predevsim v Th 8/9 a dolni hrudni

VySsetieni stoje

8.3.2

Bolest

L rameno nize

Hlava lehce posunuta doleva

Vniting rotované¢ HKk

Lehce prominujici spodni Zebra

Vétsi lordoza Lp, anteverze panve
Zvysena Thp kyfoza s vrcholem cca Th6
L lopatka lehce prominujici dolni thel
Lehky zalom Th/L

Vystupni vySetieni

Zada po vétsi zatézi obdobné
Koleno stale

Neuromuskularni kontrola v regionu

Flexe vazne v dolni Thp
Extenze skoro nikde — stfedni Thp omezena nejvice
Rotace spojena s lateroflexi v Th 8-9
Lateroflexe nejvice v Lp — doprava plynule;jsi
o Doleva Thp téméf rovna
Prava rotace plynulejsi a lepsi, s lepsi kontrolou kvality pohybu
Velmi obdobny nélez
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Vysetieni stoje

- lepsi naptimeni Thp — nizsi kyfoza
- ramena mensi vySkovy rozdil
- jinak obdobné

Pribéh poznamky

- dutraz na korekei lateroflexe ve spojeni s rotaci

vvvvvv

horaxu
- dlraz na extenzi a maximalni vydech

8.3.3 Zavér
Proband nezatadi vydechovy trénink do své preventivni rutiny. Pocitové vnima nulovy

posun. Nekomfort ve spodnich zadech se za dobu intervence nezménil. Cviceni by vsak i
diky pneumothoraxu a asthmatu davalo smysl zaradit do cvicebni rutiny. Pocity hadzenkare
jsou v rozporu se zvySenim rozsahii ve vétsiné méfeni. Ve stoji byla pozorovana mirné
mensi kyfoza v oblasti Thp, to by mohl potvrzovat 1 vétsi rozsah do extenze. Odpor trena-

zéru posunul o 8 cm vodniho sloupce pfi stejné vnimané subjektivni intenzité.
8.4 Proband ¢. 4

8.4.1 Vstupni vySetieni
- 22 let, pravak

Anamnéza bolesti, zranéni, overhead zatiZeni

- Bolest
o Bolesti ramene — spoustu krat
o VétSinou po delsi pauze, boli dolni thel P lopatky a margo medialis, uklidni
se po 2 mésicich, boli ob¢as nepravidelng€, pomérné ¢asto po hazeni
s tézkymi mici
o Loket — P medialni epikondyl, tahava bolest, naposledy pied rokem inten-
zivni (trapilo cca pul roku), vytesil posilovnou
o Zapésti P DFIX — bolelo cca pted rokem (trapilo rok), posledni dobou ne
o LpaTh/L —pocitoveé se nehybe hrudni patet a Th/L dostava zabrat, Lp boli
konstantné pf1 statickych pozicich
- Ptechozi zranéni
o Ky¢le — abdukéni baleni, neboleli nikdy
o Kotniky oba vicekrat
- Overhead z4téZ x prevence
o Pocit, ze posili struktury okolo, tak se bolesti zlepsi
o Dfiv (pfed rokem az 4) ji bylo moc — ptetizeni — ted’ je toho moc
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Sportovné pracovni anamnéza

- Kalistenika rekreacné — zapésti namahané
- Box 1-2 x tydné — lokty, zapé&sti namahané

- Student

- Hazena 4-5 x tydné

Tabulka 21 Hodnoty bolesti dle ASB ¢tvrtého probanda

Bolest 0-10
vstup 2
vystup 2

Tabulka 22 Zprimeérované hodnoty Ottovy distance ctvrtého probanda

Ottiv priznak inklina¢ni [cm] | reklina¢ni [cm] soucet [cm]
Primér vstup 2,83 3,83 6,67
Primér vystup 3,33 4,50 7,83

Tabulka 23 Zpriimérované hodnoty rotace Thp ctvrtého probanda

Rotace Thp Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 33,67 36,33 70,00
Primér vystup 42 67 44 67 87,33

Tabulka 24 Zprimeérované hodnoty lateroflexe ctvrtého probanda

Lateroflexe Leva [cm] Prava [cm] Odchylka [leva-prava]
Primér vstup 19,00 22,17 -3,17
Primér vystup 18,00 22,33 -4,33

Tabulka 25 Zpriimérované hodnoty rozsahu do IR ramene ctvrtého probanda

IR ramene Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 49,67 41,00 90,67
Primér vystup 64,33 67,67 132,00

Tabulka 26 Zprimeérované hodnoty rozsahu do ER ramene ctvrtého probanda

ER ramene Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 96,67 97,00 193,67
Primér vystup 108,33 112,00 220,33
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Glenohumeralni rytmus = flexe a abdukce

lehka inkoordinace lopatek mezi 110°-130°
na zacatku pohybu pohyb lopatky a humeru spojeny na P

Vysetreni kinetického Fetézce = vySetieni hodu

Opora na opérné dolni koncetin¢ — standartni
Pohyb panve — anteverze ptiliSna

Extenze Lp — velké

Pohyp Thp — mala extenze

Lateroflexe x rotace — lehka lateroflexe
Souhyb opérné HK — standartni

Pozice ramene — elevace, protrakce

Neuromuskularni kontrola v regionu

Hypomobilita — sniZzena pohyblivost do extenze Thp X Th/L kompenzuje, mi-
nimum pohybu v okoli Th7, minimum flexe v dolni Thp

Hypermobilita — Th7 nejvic flexe

Do levé rotace pocitové tuhé, do pravé lepsi, déla rotaci pres lateroflexi spodni
hrudni a Th/L

Vétsina pohybu v Th/L a dolni Thp, retrakce lopatky

Vysetieni stoje

8.4.2
Bolest

Stoj

Lehka protrakce

L rameno niz

Prominujci paravertebralni valy bilateralné v oblasti spodni a stfedni Thp
Prominujici dolni hrudni apertura

Semiflexe loktd

Zvysena kyfoza stiedni Thp

Lehka valgozita (L vic) Achillovy §lachy

Anteverze panve

Vystupni vySeti‘eni

Bolest se zlepsila
Bolest zad se zlepsila v pribéhu

Ramena v roviné
Jinak obdobné
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Neuromuskularni kontrola v regionu

- Lehce lepsi pohyb do extenze ve stiedni Thp
- Velmi obdobné

Pribéh poznamky

- Hlavni diiraz na postaveni stfedni Thp, snaha o napiimeni
- Podkladani boku ve Sleeper’s stretch pozici
- Diuraz na snizeni extenze Lp

8.4.3 Zavér
Héazenkar bude zarazovat cviceni pravidelné do preventivni rutiny, protoze mu subjek-

tivné pomohlo s bolesti zad (i kdyz na ANS stale uvadél stupeti 2). Pocitové se citi volngj-
81, to potvrzuji i méteni rozsahti pohybt, kde doslo k velmi vyraznému rozdilu pfedev§im
v IR ramene. Pocitové se mu prodlouzil silovy vydech pfes trenazér a zaroveil posunul
odpor trenazéru o 13 cm vodniho sloupce. Neuromuskularni kontrola i stoj zdstaly velmi

obdobné, lehce se zlepsila schopnost extenze ve stfedni Thp.
8.5 Proband ¢. 5

8.5.1 Vstupni vySetieni
- 26 let, pravak

Anamnéza bolesti, zranéni, overhead zatiZeni

- Bolest
o Bolesti ramene — v piedni parci m. deltoideus jdouci do bicepsu
o Zapésti P boli zvlastné
o Vyron L hlezna aktualné — ptfedpoklad 3 tydny se snizenou zatézi
o Kolena obé& obcas — skokanské koleno
- Ptechozi zranéni
o Meél vyhtezlou ploténku — nyni bez problému
o Kolena — skokanska kolena — cca 3 roky pierusované
= P parcidlni ruptura ligamentum collaterale mediale
o kotniky — oba vicekrat — chronicka nestabilita (ortézuje na zapasy)
o P rameno — parcidlni ruptura labrum glenoidale — pfed 5 lety
- Overhead z4téz x prevence
o Vénuje se prevenci hodné s valci, gumickami
o Zatéz davkovana dobie — pokud je na ni pfipraven
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Sportovné pracovni anamnéza

- Profesiondlni hazenkaf — 8x tydné trénink
- K tomu préce na pocitaci 2 hodiny denné

Tabulka 27 Hodnoty bolesti dle ASB patého probanda

Bolest 0-10
vstup 3
vystup 2

Tabulka 28 Zpriimérované hodnoty Ottovy distance padtého probanda

Ottiv priznak inklina¢ni [cm] | reklina¢ni [cm] soucet [cm]
Primér vstup 2,83 2,33 5,17
Primér vystup 3,00 2,33 5,33

Tabulka 29 Zpriimérované hodnoty rotace Thp patého probanda

Rotace Thp Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 57,33 59,33 116,67
Primér vystup 51,67 61,67 113,33

Tabulka 30 Zprimeérované hodnoty lateroflexe pdatého probanda

Lateroflexe Leva [cm] Prava [cm] Odchylka [leva-prava]
Primér vstup 21,83 22,83 -1,00
Primér vystup 29,33 28,67 0,67

Tabulka 31 Zpriimérované hodnoty rozsahu do IR ramene patého probanda

IR ramene Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 52,67 55,67 108,33
Primér vystup 49,00 47,00 96,00

Tabulka 32 Zprimeérované hodnoty rozsahu do ER ramene patého probanda

ER ramene Leva [°] Prava [°] soucet [°]
Primér vstup 108,33 107,67 216,00
Primér vystup 88,33 107,67 196,00
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Glenohumeralni rytmus = flexe a abdukce

P inkoordinace mezi 80-110°

Vysetreni kinetického Fetézce = vySetieni hodu

Opora na opérné dolni koncetin€¢ — dobra

Pohyb panve — prava lopata dotaci L

Extenze Lp — lehce vyssi

Pohyb Thp — lehka lateroflexe s rotaci — pfevazné rotace
Lateroflexe x rotace — lehké spojeni rotace s lateroflexi
Souhyb opérné HK — voln4, dojde extenze

Pozice ramene — lehka elevace L

Neuromuskularni kontrola

Hypomobilita — stitedni — Th6-10 nejde do extenze
Hypermobilita — flexe stfedni hrudni

Th/L integrovan do pohybu okolnich segmentt

Rotace spojena s lateroflexi, po instruktazi je schopen upravit
Velké rozsahy do rotaci — pohyblivost v celé Thp

Vysetieni stoje

8.5.2

Bolest

P rameno nize

Lehky naznak konvexity patete s vrcholem Th/L
L paze ve VR

Lehky ptedsun hlavy

Lehce vyssi anteverze panve a Lp lordoza

Vystupni vySeti‘eni

Bolest P ramene lepsi
Kolena boli stejné
P zapésti bez bolesti

Neuromuskularni kontrola v regionu

Rozdil oproti vstupu
o Velmi obdobné

VySetreni stoje

Bez naznaku konvexu Thp

L rameno stale vyse

L v mensi VR

Ptedsun hlavy, Lp lordéza, anteverze — obdobné
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Pribéh poznamky

- Subjektivné velky rozdil v pozici Sleeper’s stretch — P omezena

- Vzhledem k pomérné velké fyzické zatézi se intenzita cviceni meénila

- Po prvnim tydnu cviceni, subjektivné vnimané rozhozeni pohybovych stereotypti —
bolest zad — 2. tyden jiz bez obtizi

8.5.3 Zavér

Jediny zastupce profesionalnich hazenkart ve skupiné VYDECH, ktery trénuje haze-
nou 8x tydné, povazuje cviceni vydechu za velmi pfijemné z pohledu aktivace pted trénin-
kem. Ma v planu ve cvieni pokracovat. Subjektivné vnimal vyrazné omezeni v pozici na
boku v excentrii zevnich rotatort, které se podafilo lehce zlepsit. Bolest udava subjektivné
lepsi v oblasti ramene, na Skéle popisoval pfi vstupu hodnotu 3 a pii vystupu 2. Rozsahové
se jako v jediny podstaté nezlepsil. Postupné navysil odpor kladeny trenazérem o 10 cm
vodniho sloupce, kdy jsme vsak s intenzitou pracovali dle aktudlni zatéze. Neuromuskular-
ni kontrola byla jiz ze zacatku na vysoké urovni a po intervenci autor neshledal rozdil. Vy-
znamny rozdil nebyl pozorovan ani ve stoji. Hazenkar uvadél pocitove v prvnich dvou tyd-
nech rozhozeni pohybovych stereotypt, které se vSak postupné upravilo a lehce odesla i

bolest spodnich zad.

8.6 Vyzkumna otizka ¢. 1

e Jak ovlivni osmitydenni vydechovy trénink pomoci trenazeru Threshold PEP pohy-
by hrudniku?

Graf 1 Priumérné hodnoty Ottovy distance u obou skupin pri vstupnim a
vystupnim méreni (zdroj viastni)
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Pohyblivost hrudniku byla posuzovana pomoci rozsahu do lateroflexe, Ottovy distance
a rotace Thp. Ve skupiné VYDECH se Ottova distance zvétsila praimémé o 0,6 cm
Z pivodnich 6,13 cm na 6,73 cm, lateroflexe se také zvétsila, a to o 3,02 cm. Rotace Thp se
primérné v souctu obou stran zvétsila o 14,6° z pavodnich 80,07° na 94,67°. Oproti tomu
u skupiny BEZ se rozsahy zmensili o minimalni hodnoty. Z téchto hodnot se d4 usoudit, ze
vydechovy trénink, oproti skupin€ bez intervence, zvysil rozsahy pohybu hrudniku.
Z téchto hodnot vychazi zavér, Ze vydechovym tréninkem je pravdépodobné mozné pozi-

tivné ovlivnit exkurze v hrudniku.

Pro vétsi ndzornost jsou primérné vysledky shrnuty ve grafech G1, G2 a G3. Kdy
VYDECH reprezentuje skupinu provadéjici vydechovy trénink a BEZ skupinu kontrolni.

Graf 2 Priumeérné hodnoty lateroflexe u obou skupin pri vstupnim a vystup-
nim méreni (zdroj vlastni)
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Graf 3 Primerné hodnoty rotace Thp u obou skupin pri vstupnim a vystup-
nim méreni (zdroj vlastni)
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8.7 Vyzkumna otazka ¢. 2

e Jak ovlivni osmitydenni vydechovy trénink pomoci trenazeru Threshold PEP rotace
v GH kloubu?

Graf 4 Priumérné hodnoty IR ramene u obou skupin pri vstupnim a vystup-
nim méreni (zdroj vlastni)
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Rozsahy rotace v GH kloubu se u skupiny BEZ téméf nezménily, oproti tomu u skupi-
ny VYDECH doglo k posunu do vétsiho rozsahu u IR i ER. Konkrétng se IR posunula do

vétsiho rozsahu z pivodni primérmé hodnoty 42,97° na 54,38°, ER se posunula stejnym
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smérem z 99,67° na 106,1°. Obé vysledné hodnoty ukazuji, Ze vydechovy trénink zvysil
rozsahy rotaci v GH kloubu, a to do VR o0 11,41° a do ZR o0 6,43°. Proto by mohl byt bran
jako jedna z technik, ktera dokaze pozitivné ovlivnit rozsahy do rotaci v GH kloubu u ha-

zenkara.

Pro vétsi nazornost jsou vysledky primérnych hodnot shrnuty ve grafech G4 a G5.
Kdy VYDECH reprezentuje skupinu provadéjici vydechovy trénink a BEZ skupinu kon-

trolni.

Graf 5 Priimérné hodnoty ER ramene u obou skupin pri vstupnim a vystup-
nim méreni (zdroj vlastni)
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8.8 Vyzkumna otazka ¢. 3

e Da se osmitydennim vydechovym tréninkem pomoci trenazeru Threshold PEP
ovlivnit bolest ¢asti kinetického fetézce hodu, piesnéji v oblasti zad, ramene, lokte,

zapesti?
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Bolest byla objektivné posuzovana na ciselné Skale od 0 do 10, kdy 10 je nejvétsi
predstavitelna bolest a 0 nejmensi. Skupina VYDECH se posunula z praimémné hodnoty
bolesti z 2,2 na 1,8, tzn. 0 0,4 bodu. Oproti tomu se kontrolni skupina posunula z 2,2 bodu
na 1,2 bodu, tzn. o 1 bod. Vysledky naznacuji, ze vydechovy trénink sice lehce dokazal
zmirnit bolest, vice se vSak snizila u skupiny bez intervence. Vysledky této otazky budou

diskutovany v diskuzi.

Graf 6 Priumérné hodnoty bolesti ramene u obou skupin pri vstupnim a vy-
stupnim méreni (zdroj vlastni)
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DISKUZE

Informace pro zpracovani prace byly ¢erpany z knih od ¢eskych autorti, zabyvajici se
kineziologii nebo respiracni fyzioterapii, a zaroven z cizojazycnych odbornych praci hle-
danych prevazné na strankach Pubmed. Znalosti kineziologie a biomechaniky segmentt
ucastnicich se hodu jsou zakladem k pochopeni dé&ju, které mohou piispivat k bolestem
nebo ke zranénim. Piikladem je impigement syndrom ramene, kdy se objevuje bolest v
oblasti ramene z divodu \mechanické iritace subakromialnich struktur (Vogel et al., 2022).
Oproti tomu je stale vice praci, ve kterych autofi tvrdi, ze bolest je multifaktorialni a je
tteba se vymanit z ¢ist¢ biomechanického pohledu. Lidermann et al. (2018) ve své praci jiz
z roku 2018 pise, ze pribyva dikazi, které podporuji multimodalni pfistup (propriocepce,
zrcadlova terapie, kognitivné behaviordlni pfistupy) spolu s tradicni fyzioterapii a chirur-
gickymi stabiliza¢nimi technikami. To vSe k rychlejSimu navratu ke sportu a k vyhnuti se

budouci artropatil, v této studii konkrétné pii nestabilité ramene.
Rameno ve spojeni S hrudnikem, branici a dechovymi svaly

Dle Yoshimiho et al. (2022) restrikce expanze v hrudniku ovliviiuje negativné pohyb
ve skapulothorakalnim a v GH skloubeni. Konkrétné snizuje posteriorni naklon (tilt) lopat-
Ky v pozici maximalni ER, ktera se objevuje na konci faze natahovani paze a na pocatku
faze zrychleni. To kompenzuje GH skloubeni vétsi ER, ¢imz mliZe byt oblast nachylng;si
ke zranéni. Zmény v konfiguraci hrudniku jsou faktorem pfispivajicim k omezeni ve ska-
pulothorakalnim skloubeni. Rotace Zeber v kostovertebralnich skloubeni je zplisobena ex-
tenzi v Thp, predev$im spodniho sektoru. Pii expanzi hrudniku, se posouva hrudni ko$
superiorn¢ a anteriorné, navic se zadni sténa naklani dozadu. Pokud se tento pohyb omezi
(expanze hrudniku ptedevsim ve spodni Casti), miiZze se omezit i posteriorni naklon lopatky
a tim muaze dochézet ke kompenzacni a piilisSné ER GH skloubeni. K obdobnému procesu
kompenzace mezi ER ramene a posteriornim naklonem lopatky dochdzi i pfi omezeni ex-
tenze Thp (Suzuki et al., 2018). Z tohoto pohledu by davalo vétsi smysl pouzit techniky
respiracni fyzioterapie pracujici s expanzi a extenzi hrudniku, naptiklad nadechovy trénink
misto vydechového. Dle mého nazoru vSak vidim vyhodu vydechového tréninku
v predevs§im koncentrickém zapojeni bfisSnich svalii, které ptispivaji k provedeni akcele-

racéni faze hodu.
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Vliv koncentrického zapojeni bfisnich svalt v podobé sit-up cviceni na posteriorni na-
péti ramene (posterior shoulder tightness) a rozsahy rotaci zkoumali Ichinose et al. (2021).
Kdy u skupiny s posteriornim napéti ramene doslo k pfechodnému zlep$eni rozsahd pohy-
bl. Autofi zlepSeni vysvétluji principem recipro¢ni inhibice, respektive aktivitou antago-
nistt vzhledem k dorzalni skupiné ramennich svali. Antagonisti v oblasti ramene nejsou
ptesn¢ definovani, pravdépodobné se za n¢ da povazovat i skupina svall bfisnich. Napéti
V posteriorni parci se da povazovat za kriticky faktor ve zranénich ramene (Myers et al.,
2006). Kdy zminéné napéti muze piispivat k posteriorni translaci humeru v IR, omezovat
rozsah do IR a snizovat prostor, ve kterém dochazi k atlaku Slach (Mihata et al., 2013).
Proto ovlivnéni tohoto napéti, pfes recipro¢ni inhibici, mize byt pozitivni pro zlepSeni
funkce ramene. Vydechovy trénink aktivuje btisni skupinu svali pfedev§im v koncentrické

funkei, ¢imz by mohl mit reciprocné tlumivy vliv na napéti posteriornich struktur ramene.

Pti silovém vydechu dochdazi, z pohledu cisté dechové funkce, k excentrické kontrakei
branice. Z pohledu posturalné respiracniho, piedpokladam, Ze pii posturalné naroc¢né&jsi
situaci, ve kterych cviceni probihalo, bude branice stale pfevazné v excentrii, kdy by méla
byt koncentricka slozka vyvazend, aby dochézelo k vyse popsané stabilizaci trupu. Je moz-
né, ze by mohlo dochazet Kk rozlicnému zapojovani jednotlivych ¢asti branice v rozli¢nych

kontrakcich, ¢i minimaln¢ v rozlicném napéti.

Iritace branice se miiZze projevovat jako bolest ramene diky inervaci ze stejného miSni-
ho segmentu (Kocjan et al., 2017; Lopez et al., 2022). Omezeni rozsahu funkce branice
ptispiva naptiklad ke snizeni intraabdominalniho tlaku, zvySeni délky abdominélnich svali
a hamstringli, zvySeni bederni lordozy, syndromu horni hrudni apertury (Boyle et al.,
2010). Zde se da nachazet spojitost mezi kinetickym fetézcem hodu a branici, kdy napii-
klad omezeni rozsahu hrudni patete do extenze kompenzuje extenze Lp, ¢imz ji mize délat
nachylnéjsi k bolesti (Ruiz et al., 2020). Lopez et al. (2022) porovnaval efektivitu osetfeni
branice manualnimi technikami, automobilizace branice dechovymi cvicenimi a oSetfeni
myofascidlnich triggerpointli v oblasti ramene pfi patologii ramene. Dle Paolettiho (2009)
se branice povazuje z pohledu fascidlnich fetézcti jako misto pfenosu energii, které se

ucastni vét§itho mnozstvi fetézcu.

Vyznamnost branice ve vztahu k rameni je velka, nabizi se vSak otazka, zda je vyde-

chovy trénink efektivni metodou k jejimu ovlivnéni. Excentrické kontrakce je ve fyziotera-
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ce, a proto by mohl byt efektivni. Tuto hypotézu vsak nejsem schopny v ramci této baka-

laské prace potvrdit ani vyvratit.
Cvicebni jednotka

Templeman a Roberts (2020) ve své resersi shrnuji, ze nadechovy trénink vykazuje
positivni zmény v sile respiracnich svalti v¢etné¢ branice. Pro vydechovy trénink je dat
velmi malo, mozna i diky chybéjici standardizovanym protokoltim a dob¢ trvani studii.
Threshold PEP byl vyvinut k pomoci pfi mobilizaci sekretu v dychacich cestach a
k prevenci atelektaz, i to mize byt jeden z diivodu, pro¢ zatim chybi studie validujici Thre-
shold PEP k pouziti ke svalovému tréninku. Dle zahrnutych praci v reser$i autofi uvadéji,
Ze je potieba alespon Sesti tydenni tréninkovy program ke generaci udrzitelnych a méfitel-
nych zmén v hypertrofii svalovych vldken. Proto jsem pouzil osmitydenni tréninkovou

intervenci.

Sasaki et al. ve svych jiz starSich pracich vyuzivali K tréninku 30 % maximalni vyde-
chové sily (Sasaki et al., 2005; Sasaki 2007). Oproti tomu Sapienza a Wheeler (2006) vyu-
zivali 75 % maximalni vydechové sily. Ve vSech tfech pracich bylo cviceni provadéno
priblizné€ po dobu patnacti az dvaceti minut, rozdélenych bud’ do dvou nebo do péti cviceni
denné¢. Cviceni probihalo pét dni v tydnu. Proto jsem vybral ke cviceni hranici 40 % ma-
ximalni sily vydechu, ktera v§ak byla métfena orientacné pies subjektivné vnimané usili pfi

vydechu. Kvuli adherenci ke cviceni jsem zvolil formu jedenkrat denné pét dni v tydnu.
Vyzkumna otazka €. 1

e Jak ovlivni osmitydenni vydechovy trénink pomoci trenazeru Threshold PEP pohy-
by hrudniku?

Jak jiz bylo ukazano vysSe, pohyby hrudniku jsou pro ramenni pletenec velmi dilezité.
Tti méfeni byla vybrana podle systému zdkladnich anatomickych rovin, kdy jsou ve méte-

ni obsazeny vSechny tii. Nejvétsi validitu bych daval rotaci a extenzi Thp.

V mé praci se rozsahy rotace Thp pohybovaly mezi 61° a 120°, kdy vétSina hodnot se
pohybovala okolo 75°. Za referen¢ni standart se povazuje piiblizné 43° az 61° (Bucke et
al., 2017). V praci Welbecka et al. (2019) méfili rotaci Thp u plavcu a ziskané hodnoty
byly 120° az 140°, to neodpovida fyziologii viz vySe v textu. Z tohoto pohledu povazuji
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mé méteni za pomérné odpovidajici. Pokud jsou referen¢ni hodnoty namétené na nesportu-

jici populaci, o¢ekévam, ze hdzenkati budou mit rozsahy vyssi.

Ottav ptiznak, predev§im omezeni schopnosti extenze, bude klast narok ve fazich zis-
kavani energie na ostatni segmenty, které budou muset dané omezeni kompenzovat. Hlavni
kompenzacni oblasti mize byt Lp, kdy na podkladé maladaptace Lp na zvySené zatizeni
muze dojit k bolesti nebo strukturdlnim zménadm (Ruiz et al., 2020). Viz vyse, ke konec-
nym rozsahiim flexe a abdukce v rameni je tfeba kontribuce Thp. Ve vysledcich jsem ne-
shledal, ze by byla Ottova reklina¢ni vzdalenost vyrazn¢ omezena. Rozsahy Vv sagitalni
roviné byly spiSe vétsi, neZ je norma, piedevs§im do flexe. Otazkou vsak je, zda omezeni se
na aktivni rozsah ndm nabizi dostatecné klinické informace k vytvoteni zavéru. Za dualezi-
t¢jSi by se dala povazovat neuromuskularni kontrola v regionu, piedevs§im oblasti hypomo-

bilni, které musi kompenzovat jiné ¢asti Thp nebo kinetického fetézce.

Pro méfeni lateroflexe jsem nenasel zadné porovnatelné rozsahy, které by byly vyuzi-
trola. Za hlavni otazku u lateroflexe povazuji SP, respektive zda jsou dulezitym prvkem pii
feSeni problému v kinetickém fetézci ¢i nikoli. Véda na tuto otazku zatim neodpovida (viz
V teoretické ¢asti), nicméné klinické zkuSenosti fyzioterapeutd budou spise naklonéni to-

vvvvv

mu, ze by se pohyb mél blizit ¢isté rotaci bez lateroflexe.

U skupiny VYDECH doslo ke zlep3eni rotace hrudniku, lateroflexe i Ottova ptiznaku,
coz povazuji za pozitivni. Vydechovy trénink by pifes zvySeni téchto rozsahti mohl sniZit

zatizeni jinych segmentl v kinetickém fetézci a tim pozitivné ovlivnit bolest €i zranéni.
Vyzkumna otazka ¢. 2

e Jak ovlivni osmitydenni vydechovy trénink pomoci trenazeru Threshold PEP rotace
v GH kloubu?

V nejaktualngjsi systematické reSersi na rizikové faktory u overhead sportt, dosli auto-
i1 k zavéru, Ze rozsah rotace v ramennim kloubu, respektive jeho patologie, ma stfedni az
Zadnou souvislost s rizikem zranéni. Autofi analyzovali pouze dvé reSerSe, které se danému
tématu vénovali, kdy vSechny ostatni prace byly vylouceny (Hoppe et al., 2022).
K obdobnému zavéru dosli Gouveia et al. (2022), kteti pisi, Ze spojitost mezi deficity v GH
IR u overhead atletdl a zranénim ramene nebo lokte neni pfesn¢ definovana. Rozsah se diky

overhead zatiZzeni snizuje pramérné o 10° v IR a zvySuje o 7° v ER. Oproti tomu se
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v radiologii uvadi pfimé souvislosti mezi opakujici se ER a patologii. Popisuji, ze kontrak-
tura kloubniho pouzdra nasledujici po repetitivni ER ramene posouva hlavu humeru poste-
rosuperiorné. To ji predisponuje k deficitu v IR, Bennetové 1€ézi, posteriosuperiornimu im-
pegementu nebo SLAP 1ézi (superior labrum anterior-posterior). I kdyz 1 v tomto odvétvi

zminuji, ze je potieba brat v potaz funkci lopatky i okolnich svalt (Goes et al. 2023).

vvvvvv

mnou ziskané vysledky, kdy doslo ve skupiné VYDECH ke zvyseni jak do IR, tak ER,
nemuseji piimo souviset s upravou bolesti a prevenci zranéni. Doslo ke vétSimu zvysSeni
pohybu do IR, to souvisi i s posunem subjektivné vnimaného komfortu ve Sleeper’s stretch
pozici, kterou probandi zminovali. Sleeper’s stretch patii do prvni linie terapie (Gouveia et
al., 2022). Zarazeni této pozice tak mohlo negativné ovlivnit zjisténi, zda pomaha vyde-

chovy trénink nebo pravé tento cvik.

M¢feni rozsahu pohybu je snadno a objektivné méfitelna hodnota, ktera stale pfinasi
posuzovanim neuromuskularni kontroly jako nosného vysetteni, bylo nad rdmec této baka-
larské prace, i kdyz by nejspis nabizelo validnéjsi hodnoty vzhledem k dané problematice

overhead zatiZeni.
Vyzkumna otazka ¢. 3

e Da se osmitydennim vydechovym tréninkem pomoci trenazeru Threshold PEP
ovlivnit bolest ¢asti kinetického fetézce hodu, presnéji v oblasti zad, ramene, lokte,

zapesti?

Hlavnim dtsledkem obou ptedchozich vyzkumnych otazek je snizit bolest nebo piiso-
bit preventivné. V mé praci doslo k vyraznéjSimu snizeni bolesti u skupiny BEZ, oproti
skupiné VYDECH. Potvrzuje to diskutované zavéry, ze bolest neni jednoduchym vysled-
kem omezeni rozsahu pohybu nebo pretizeni tkani. AvSak po vyhodnoceni méfeni rozsahii

pohybi jsem ocekaval, ze dojde i1 ke snizeni bolesti.

Za hlavni dtvod, pro¢ doslo k opaénym nez ocekdvanym zavérim, povazuji nizkou
vstupni velikost bolesti, kdy obé& skupiny zacinali na hodnoté 2,2. RozliSovaci schopnost
ANS je jeden bod. Zména o jeden bod je statisticky vyznamna a zméni primérnou hodnotu
vyraznéji, neZ kdybychom se pohybovali na druhé stran¢ spektra, a to u hodnoty 10. Zaro-

ven rozliSovaci schopnost probandl na takto nizkych hodnotach miize byt nizka. Timto je
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mé méfeni bolesti velmi limitované, a tudiz zavéry této vyzkumné otazky nelze povazovat

za vyznamné.

8.9 Limity prace
Bakalatska prace se z pohledu vyznamnosti vysledka setkava s velkymi limity. Kdy
hlavnim je statisticky nevyznamna velikost testovaného souboru, a to pét probandu ve vy-

zkumné skupiné a pét v kontrolni.

Dal$im limitem je subjektivni hodnoceni casti vySetfeni, které sice bylo provadéno

stejnym terapeutem, ale to nezarucuje nezkresleni daného vyhodnoceni.

Za limitujici faktor lze také oznagit subjektivni hodnoceni bolesti. ANS se sice da po-
vazovat za objektivizujici metodu, nicméné nebere v potaz aktudlni nastaveni probandil

Z pohledu nalady, unavy ¢i jinych bolest ovliviiyjicich faktort.

Objektivni méfeni rozsahli pohyb mohli byt ovlivnény obdobnymi faktory jako bo-
lest. Nebylo mozné zajistit naprosto stejné podminky pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni
zejména z pohledu herniho vytiZzeni a tréninkové zaté¢ze. Aktudlnim fyzickym i psychic-
kym nastavenim mohl byt ovlivnén napiiklad tonus svalstva a tim 1 velikost rozsahu pohy-
bu. Proto uvadéna data nemaji adekvatni vypovédni hodnotu a neni tak na nich mozné, bez

dalSiho zkoumani, stavét hodnotné zaveéry.

Zaroven probihala vétsi ¢ast cviceni individudlné, kdy pod kontrolou fyzioterapeuta
byli probandi jednou az dvakrat tydné. Tim se neda zarucit spravné provedené a dusledné
cviceni. Také tim nelze zajistit adherenci pacienta ke cviceni a ve vysledcich se da tézko

hodnotit, zda opravdu proband odcvicil tolik, kolik sdm vypovédél.
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ZAVER

Spojeni hrudniku a ramene je ve fyzioterapii i kineziologii terapeuticky vyuzivané.
Nicméné, ve véd¢ zatim jen zacinaji piibyvat prace, které dané propojeni zkouma. Vyde-
chovy trénink se nabizi jako jedna z technik, jak vstoupit do pohybt hrudniku a tim ovliv-
nit i ramenni kloub. Vzhledem k zZadné nalezené praci na toto téma, se autor rozhodl vytvo-
fit jeden z prvnich vyzkumu. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jestli a jakym zpisobem
ovlivni osmitydenni vydechovy trénink kineziologii hrudniku u hazenkaid, patiici do sku-

piny overhead sportovct.

Vysledky prace naznacily, ze vydechovym tréninkem se pravdépodobné daji zvysit
rozsahy pohybu hrudniku i ramenniho kloubu. Nejvice se zvysily rozsahy u rotace hrudni
patete, konkrétné o 14,6° v souctu obou stran, lateroflexe o 3,02 cm a Ottova distance o 0,6
cm. Rotace ramenniho kloubu se zvétsily o 11,43° do vnitini a 0 6,43° do zevni. Hodnoty
rozsahti pohybu u kontrolni skupiny zistaly v podstaté neménné. Oproti tomu bolest v ¢asti
kinetického fetézce hodu, piesnéji Ve spodnich zadech, v rameni nebo v lokti, se z pavodni
zpramérované hodnoty u skupiny provadéjici vydechovy trénink snizila z 2,2 0 0,4 bodu.

Ale u kontrolni skupiny se snizila vyrazné&ji, a to o 1 bod.

V kazuistikach tfi z péti probandd provadéjicich vydechovy trénink hodnotilo techniku
pozitivné a maji ji v planu pravideln& zafazovat do své preventivni rutiny. Zbyli dva ne-
vnimali techniku jako uziteCnou a nepocit'ovali témét Zadné zmény. Objektivné se zvysila
tréninkova hodnota odporu vydechového trenaZzéru ptiblizn€ o 10 cm vodniho sloupce.
Subjektivné vyhodnocované vySetieni neuromuskularni kontroly a stoje nevykazala pftili§

velké zmény.

Kviili naro¢nosti overhead sportli nejen na ramenni kloub je nutnosti vytvareni a apli-
kace preventivnich programi k udrzeni dlouhodobého zdravi oblasti nachylnych ke zrang-
ni. Vydechovy trénink, jako moznost ovlivnéni pfedev§im vydechovych svali, a tim i
hrudniku a posturalnich funkci nebo recipro¢né 1 ramenniho kloubu, se dle vysledka nabizi
jako jeden z piistupti. Vzhledem Kk velikosti vyzkumu je tieba vice dalSich odbornych pra-
ci, aby se vydechovy trénink mohl stat pevnou slozkou v preventivnich, ptipadné i léceb-
nych programech u overhead sportovct. Vysledky prace jsou limitovany malou velikosti
testovaného souboru a zaroven tim, Ze vétsi ¢ast cviceni byla provadéna individudlné bez

kontroly fyzioterapeuta.
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