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Historie clanku: Soucasti vysetieni télovychovnym (sportovnim) lékafem by mélo byt i orientacni vysetieni pohybového sys-
Vlozen do systému: 25. 6. 2020 tému, jelikoZ je vykon kazdého sportovce ovliviiovan nejen jeho pohybovymi dovednostmi a zkusenostmi,
Pfepracovan: 16. 7. 2020 ale také svalovou koordinaci, fyzickymi parametry a psychickou odolnosti v(ici stresu. Pfi hodnoceni pohybu
Prijat: 19. 7. 2020 a sportovni zdtéze musime hodnotit viechny slozky, které se na pohybu a jeho fizeni podileji. Nevyhodna
Dostupny online: 3. 9. 2020 posturalni situace vede z dlouhodobého hlediska ke vzniku svalovych dysbalanci, pretizeni urcité oblasti

a nasledné ke vzniku mikrotraumat. Schopnost provedeni zakladniho vysetfeni pohybového aparatu je pro
sportovniho kardiologa velkou vyhodou, jelikoz maze najit patologii, ktera by mohla vysvétlovat potize, pro
které je sportovec vySetiovan. Poté je sportovec odeslan na specialni kineziologické vysetreni k fyzioterapeu-
tovi. Clanek se v prvni ¢asti proto vénuje zkracené verzi vyietfeni pohybového systému, kde zdGrazriuje i vy-
setfeni dechového stereotypu. Ve druhé ¢asti upozoriiuje na mozné patologie pohybového systému, které
se mohou projevovat jako kardiorespiracni potize. Zde popisuje vztahy somatoviscerdlni a viscerosomatické,
dale muskuloskeletalni, jako je napfiklad pectus excavatum nebo ,slipping rib syndrom”.
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ABSTRACT

The examination by a doctor of physical education (sports doctor) should also include an orientation exami-
nation of the musculoskeletal system, as the performance of each athlete is influenced not only by his mo-
vement skills and experience, but also by muscle coordination, physical parameters, and mental resistance
to stress. When evaluating movement and sports load, we need to evaluate all components that participate
in movement and its control. An unfavorable postural situation leads in the long run to the development
of muscle imbalances, overloading of a certain area and subsequently to the development of microtraumas.
The opportunity to carry out a basic examination of the musculoskeletal system is a great advantage for
a sports cardiologist, as he/she can find a pathology that could explain the problems for which the athlete
is being examined. Then the athlete is referred to a special kinesiological examination to a physiotherapist.

Keywords: The first part of the article is therefore devoted to an abbreviated version of the examination of the muscu-
Musculoskeletal changes loskeletal system, where it also emphasizes the examination of the respiratory stereotype. The second part
Posture examination draws attention to possible pathologies of the musculoskeletal system, which may manifest themselves as
Respiratory pattern cardiorespiratory problems. Somatovisceral and viscerosomatic relations, as well as musculoskeletal, such as
Sports examination pectus excavatum or “slipping rib syndrome” are described there.
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Uvod

Soucasti vysetfeni télovychovnym (sportovnim) Iékafem by
mélo byt i orientacni vysetfeni pohybového systému, jeli-
koz je vykon kazdého sportovce ovliviiovan nejen jeho po-
hybovymi dovednostmi a zkusenostmi, ale také svalovou
koordinaci, fyzickymi parametry a psychickou odolnosti
vUdi stresu.! Pfi hodnoceni pohybu a sportovni zatéze mu-
sime hodnotit vSsechny slozky, které se na pohybu a jeho
fizeni podileji. Nevyhodna posturdlni situace vede z dlou-
hodobého hlediska ke vzniku svalovych dysbalanci, pre-
tizeni urcité oblasti a nasledné ke vzniku mikrotraumat.?
Schopnost provedeni zakladniho vy3etfeni pohybového
aparatu je pro sportovniho kardiologa velkou vyhodou, je-
likoz mUze najit patologii, kterd by mohla vysvétlovat po-
tize, pro které je sportovec vysetfovan. Poté je sportovec
odeslan na specidlni kineziologické vysetreni k fyziotera-
peutovi. Clanek se v prvni ¢asti proto vénuje zkracené verzi
vysetfeni pohybového systému a v druhé ¢asti upozorniuje
na mozné patologie pohybového systému, které se mohou
projevovat jako kardiorespiracni potize.

Orientacni vysetieni pohybového systému

Pfed zahdjenim vysetfeni odebereme kratkou anamné-
zu, a to se zamérenim na druh sportu, ktery sportovec
vykonava, od kolika let se danému sportu vénuje, jaka
je intenzita zatéze a frekvence tréninkl. Rovnéz se pta-
me na dalsi pohybové aktivity, pracovni a mimopracovni
¢innost. Dllezity je i regeneracni plan sportovce zahrnu-
jici kompenzadni cviceni a relaxacni techniky. Pfi sportu
dochazi k rlznym uUrazdm, zajimdme se tedy i o mikro-
traumata a zranéni v minulosti a o chronické obtize v du-
sledku dlouhodobé zatéze. Dulezitd je otazka dominance
koncetin ve vztahu k provozovanému sportu.

Vysetreni stoje

Od prvniho kontaktu s pacientem pozorujeme jeho pfi-
rozené nekorigované chovani, ziskavame tak prvni infor-
mace o jeho spontannich pohybovych stereotypech, jako
je drzeni téla, charakter chize a zpusob sedu. Déle prova-
dime vysetieni stoje, béhem kterého nas zajima postaveni
jednotlivych segmentd, rozloZzeni a mira svalového napéti
a schopnost svalové relaxace. Za predpokladu fyziologic-
ké situace jsou jednotlivé segmenty vyvazeny (centrova-
ny) tak, Ze je posturalni napéti ve svalech (a to pfedevsim
v téch povrchovych) minimalni. Ve stoji hodnotime Sitku
opérné baze.?

V korigovaném stoji nds zajima pohled zepredu, zeza-
du a zboku (viz obr. 1).

Dle prof. Jandy zacina aspekce v oblasti panve, ¢astym
ndlezem byva tzv. Sikma panev, anteverze panve spojend
s hyperlordézou bederni patefe nebo retroverze panve
s oplosténim bederni lord6zy.* Distalné od panve hod-
notime vzajemné postaveni segmentl dolnich koncetin,
vS§imdme si stranovych asymetrii, které mohou vznikat
nasledkem pretéZovani odrazové dolni koncetiny a zmé-
ny osy kolennich kloubU (varozity ¢i valgozity). V oblasti
nohou vysetfujeme podélnou klenbu nozni a pfi¢nou
klenbu, jeji snizeni je casto doprovazeno deformitami
palce a prstcl. BEhem vysetieni patere zezadu byva cas-
tou odchylkou od kineziologického normélu skoliotické
drzeni. V oblasti patefe se hodnoti také paravertebralni
svalstvo ve smyslu pravolevé symetrie, pfi dominantnim
pouzivdni dominantni koncetiny pfi sportu nalézame
jednostrannou prominenci v oblasti hrudni patere. K vy-
hodnoceni mobility patefe slouzi Thomayerova zkouska
(viz obr. 2), ktera nespecificky hodnoti pohyblivost celé
patere. Pacient se ze stoje predkloni a udrzuje napnutd
kolena. Za normu je povazovan dotyk 3picky tretiho prs-
tu s podlahou, vzdalenost do 10 cm povazZujeme stéle
za fyziologickou. Rozsah pohybu muze byt omezen kvuli

Obr. 1 - Vysetreni postury aspekci zepiedu, zezadu a zboku
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Obr. 2 - Thomayerova zkouska

Obr. 3 - Syndrom
rozevienych nGizek

zkraceni flexord kolen (pacient kr¢i kolena a citi bolest
v podkolenni jamce). Naopak schopnost dotyku celé dla-
né poukazuje na generalizovanou hypermobilitu.® Pfi
pohledu zboku hodnotime zakfiveni patefe v sagitalni
roviné (lordézy a kyfézy), posuzujeme také postaveni
hlavy a krku, kde se zaméfujeme na predsunuté drzeni
hlavy. V oblasti ramennich pletencl si vSimdme zejmé-
na elevace a protrakce. U postaveni lopatek je dllezité
hodnotit predevsim postaveni medidlniho okraje k pa-
tefi a polohu kaudalniho dhlu lopatky.* Velmi castou
poruchou je inspira¢ni postaveni hrudniku, které byva
spojeno s anteverzi panve - tzv. syndrom rozevienych
nlzek (viz obr. 3). Inspira¢ni postaveni hrudniku, jehoz
pficinou jsou zkracené prsni svaly, je charakteristické
pro sportovce, ktefi posiluji v nadechu.> BéZzné odchyl-
ky tvaru hrudniku jsou vazany hlavné na sklon Zeber.
Dlouhy (astenicky) hrudnik je pfedozadné plochy, Zzebra
jsou svésena a mezizeberni prostory jsou uzké. Opakem
astenického hrudniku je hrudnik soudkovity, ktery je
charakteristicky horizontalné probihajicimi Zebry a 3i-
rokymi meziZzebernimi prostory.> Posuzujeme asymetrii
hrudniho kose, ¢asto spojenou se skoliézou a pozornost
zaméfime na deformity typu vpadlého nebo ptaciho
hrudniku.

Bé&hem celkové aspekce sportovce si vsimame konfigu-
race a trofiky svalQ, zda je pro dany sport v jednotlivych
segmentech téla pfimérena. Nasledkem nadmérného po-
silovani dochazi k hypertrofii svald se zmnozenim vazi-
vového stromatu, které zpUsobuje permanentni kompre-
si nervové-cévnich svazkU, chronickou poruchu perfuze
a naslednou ztratu vykonnosti. Po ukonceni posilovani
se toto hypertrofické vazivo postupné pireménuje na tu-
kovou tkan. Jeji odbourdni je mozné jen pfi spravné ve-
deném nutri¢né-zatézovém rezimu. Cilem posilovani by
méla byt vzdy proporcionalni hypertrofie vsech svalovych
snopcl a predevsim spravné zapojeni svalt v celém postu-
ralnim vzoru.*

Vysetreni stereotypu chuze

Vsimame si zpusobu doslapu (hlasitost), odvijeni nohy,
dynamiky nozni klenby, popf. tendence k zevni ¢i vnitf-
ni rotaci nohy. Hodnotime symetrii, délku a Sitku kroku,
dale rotacni pohyby patere, panve a hrudniku, vyrovnané
postaveni hlavy, miru extenze v ramennim a panevnim
pletenci.

Hodnoceni dechového stereotypu
Hodnoceni dechového vzoru nam umoziuje posoudit ak-
tivaci brénice a jeji spolupraci s bfisSnimi svaly. Z kineziolo-
gického hlediska rozlisujeme brani¢ni a kostalni dychani.
PFi brani¢nim dychani se dolni hrudni dutina a bfisni
dutina rovnomérné rozsifuji, sternalni kost se pohybuje
dechové svaly jsou relaxovany. Kostalni dychani je cha-
rakteristické kraniokauddlnim pohybem sterna, hrudnik
se rozsifuje minimalné, mezizeberni prostory se nerozsi-
fuji a do nddechu se zapojuji pomocné dychaci svaly.>®
Béhem vysetfeni dechového stereotypu sledujeme po-
sloupnost a smér rozvijeni Zeber pfi dychani (viz obr. 4).
V kranialni ¢asti hrudniku je smér vice anteroposteriorni,
v kaudalni ¢asti je vice obsazena lateralni slozka. Vyset-
feni muzeme doplnit testem moznosti napfimeni hrudni

Obr. 4 - Vysetieni dechového stereotypu

patefe a orienta¢nim vySetfenim pruzeni Zeber.* Pruzny
hrudnik je potfebny nejen pro efektivni dychani, ale také
pro spravnou funkci a stabilizaci patere. Interni onemoc-
néni maji vyznamny vliv na dechovy stereotyp, ktery méni
na ,zatézovy” — horni typ dychani s aktivaci pomocnych
dychacich svall a snizenim funkce branice, s dopadem ne-
jen na posturalni systém, ale i systém kardiovaskularni,
respiracni a gastrointestinalni.

Spravna funkce dychaciho systému béhem sportovniho
vykonu je limitujicim faktorem pro dosazeni optimalniho
vykonu. Pfi vySetfovani sportovce ¢asto odhalime poruchy
dechového stereotypu, které mohou snizovat jeho vykon-
nost. Intervence ve smyslu dechovych cviceni pak muze
vést ke zlep3eni ventilacnich parametr(.”

Patologie pohybového systému, které mohou
imitovat nebo zhorsovat kardiopulmonalni
potize — somatovisceralni vztahy

Nejpodrobnéji popsany je vertebrokardidlni syndrom.?®
Vyznacuje se blokadou 3. az 5. Zebra, dale blokddami
hrudni patefe a hypertonem prsnich svall s vyskytem
spoustovych bodd, tzv. trigger points, které mohou imi-
tovat anginu pectoris véetné dusnosti a palpitaci.
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L. MojziSova popisuje tuto blokadu jako distenzi sklou-
beni Zebra s hrudni kosti, pfi které Zebro mirné zméni
svou optimalni polohu ve smyslu rotace. Tato blokada
vznikd narusenim rovnovahy aktivity svall, které se na
Zebra upinaji. Distenze 4. Zebra vlevo se projevuje picha-
nim na hrudi, dokaze tedy vérohodné navodit pocit in-
farktu myokardu s vystrelujici bolesti pod levou lopatku
az do prstu levé ruky a s pocitem dusnosti. Naopak disten-
ze 4. Zzebra vpravo je popisovana jako syndrom prustrelu,
ktery je charakteristicky bolesti na hrudniku a pod pravou
lopatkou.™

Reflexni zmény v pohybovém systému
na podkladé internich onemocnéni -
viscerosomatické vztahy

Vlivem chronickych onemocnéni organu vznikaji cha-
rakteristické visceralni vzorce jako smés reflexnich zmén
na interné vzniklé nociceptivni drdzdéni. U onemocnéni
srdce je tento vzorec vyjadien vznikem blokad v oblasti
hrudni patere a pfislusnych Zeber, s maximem v segmen-
tu Th4-Th5 a vyskytem spoustovych bodu v prsnich sva-
lech a adduktorech lopatky s levostrannou lokalizaci.>"

Reflexni zmény na urovni kdze a podkozniho vaziva,
které vznikaji poruchou vnitfnich orgdnt, se nazyvaji
Haedovy zény. Projevuji se zvysenym napétim tkani, tak-
tilni hyperestezii, zvysenou potivosti a dermografismem.
Na Haedovu zénu muzZeme stejné jako na hyperalgickou
kozni zénu pUsobit prostfednictvim vhodnych fyzikal-
nich podnétd (taktilnich, termickych apod.), a ovlivnit tak
zpétné orgdn, ktery tuto zménu vyvolal.*

Pacienti s chronickou obstrukéni plicni nemoci maji vice
posturalnich abnormalit, zmény vnimani bolesti a horsi
stabilitu ve srovnani se zdravou populaci,’? dale maji limi-
tovanou mobilitu a svalovou slabost.

Somatovisceralni imitace se vyznacuji mensi recidivou
reflexnich zmén, dobrou reakci na manudlni lécbu, byvaji
Casto bilateralni, naopak viscerosomatické reflexni vzorce
jsou casto Uporné a recidivujici s jednostrannou lokaliza-
c’

Strukturdlni zmény jako pfricina
bolesti hrudniku

Muskuloskeletalni zmény hrudniho kose se mohou tykat
Zeber, kloubd nebo fascii. Casto byvaji u sportovcli zpa-
sobeny traumatem nebo pretéZzovdnim s naslednymi mi-
krotraumaty a i moznou patologickou zlomeninou (gol-
fisté, veslafi, wrestlefi)." Uraz mGze vyprovokovat skryté
onemocnéni vnitfniho orgdnu, napf. draz hrudni patere
mUze zhorsit anginu pectoris.

Mezi nejcastéjsi skeletdlni zmény, které mohou ovlivnit
kardiorespiracni vykon, patfi pectus excavatum, kdy jsou
dolni ¢ast sterna a prilehlé Zeberni chrupavky vpaceny do
hrudniku. Sportovci si pak mohou stéZzovat na bolesti na
hrudi, dusnost, Spatnou toleranci zatéze a subjektivné
vnimané tachykardie.’ Mezi zdkladni vysetfovaci metody
patii nejen rtg zobrazeni, ale i echokardiografie a prove-

deni zatéZzového vysetieni se stanovenim spotieby kysliku
(CPET). Terapie u leh¢iho postizeni zahrnuje dechovou
rehabilitaci, techniky mékkych tkdni a mobilizace patere,
v pfipadé tézsiho postizeni pak operacni reseni.

Dalsi mozZnou pfi¢inou potizi je syndrom prokluzu
Zeber, tzv. slipping rib syndrom, kdy konce 8.-10. zebra
proklouzavaji vzajemné nad sebou. Bolest je provokova-
na predklonem, hlubokym dychdnim, mlzeme ji vyvolat
~hooking manévrem” — ventrdlnim tahem za zeberni ob-
louk. Pokud se obtiZze nezmirni pfi rehabilitaci, je nutno
provést resekci zakonceni zeber.®

Zanét Zeberni chrupavky — kostochondritida — zpuso-
buje bolest podobnou srde¢nimu infarktu. Bolest spojena
s otokem v oblasti chrupavky 2. a 3. Zebra je popisovana
jako Tietzlv syndrom. V |éc¢bé vétSinou pouzivame injekd-
ni kortikoidy, nékdy potize odeznéji samy.™

Zaveéer

Cilem naseho ¢lanku bylo pfibliZit kineziologické vysetre-
ni tém, ktefi se ve své praxi setkavaji se sportovci, u nichz
mohou souviset kardiorespira¢ni potize s patologickym
nalezem na pohybovém aparatu.
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