ki

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva

Problematika jednostranné zatéze
pohybového aparatu u juniorskych zavodnich
tenista z hlediska fyzioterapie

The Issue of Unilateral Musculoskeletal Strain
In Junior Competitive Tennis Players from a
Physiotherapeutic Point of View

Bakalarska prace
Studijni program: Fyzioterapie
Autor bakalaiské prace: Tomas Némec

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Filip Novy

Kladno 2023



cvur ZADANI BAKALARSKE PRACE

Zrskt vysoxt
wlenl reoemicxt
v PeAzS

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

Pfijmeni: Némec Jméno: Tomas Osobni tislo: 499443 9
Fakulta: Fakulta biomedicinského inZenyrstvi
Garantujicl katedra:  Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva
Studijni program: Fyzioterapie
X )
Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI
5

-
Nézev bakaldfské prace:

Problematika jednostranné zétéze pohybového aparatu u juniorskych zdvodnich tenisti z hlediska
fyzioterapie

Nazev bakaldfské prace anglicky:

The Issue of Unilateral Musculoskeletal Strain in Junior Competitive Tennis Players from a
Physiotherapeutic Point of View

Pokyny pro vypracovani:

Pfedmétem bakaléfské prace bude vytvorit sadu kompenzaénich evikd vedoucich k prevenci a terapii svalovych
dysbalanci u zavodnich tenistd. DileZitym aspektem pro vybér vhodnych cvikll bude vstupni kineziologicky rozbor s
ohledem na Individudini pfistup. V teoretické ¢asti se bude pojednévat o technice a kineziologické analyze tenisovych
tder(, biomechanice, zapojeni svalovych skupin, funkénich poruchdch pohybového apardtu, typickych poranénich
dopadem jednostranného zatiZeni a prevenci jejich vzniku. V praktické &asti se bude bakalafskd prace zabyvat sbérem
informaci z fad zavodnich tenistd juniorskych kategorii. Déle deseti kineziologickymi rozbory hracd, se kterymi bude
provedena &ty mésiéni spoluprace. Bude provedeno vstupni vySetfeni, na jejim2 zikladé se stanovi dalsi postupy
terapie, sestaveni krdtkodobého a dlouhodobého rehabilitatniho planu. Soudasti bude zésobnik cvikdl, které ize
aplikovat | b&hem fadného tréninkového programu. Na zakladé vyhodnocenych dat budou vysledky prezentovény ve
formé grafil a interpretovany samotné vystupni kineziologické rozbory. V z&véru bude posouzena efektivita
terapeutickych postup(.

Seznam doporucené literatury:

[1] KOLAR, Pavel a Milod MACEK, Zaklady Klinické rehabilitace, ed. 1., Praha: Galén, 2015, ISBN 978-80-7492-219-0
[2] DI GIACOMO, Giovanni, Todd S. ELLENBECKER a W. Ben KIBLER, Tennis Medicine: A Complete Guide to Evaluation,
Treatment, and Rehabilitation, Springer International Publishing, 2018, ISBN 978-3-319-71497-4

[3] ROETER, E. Paul; KOVACS, Mark. S. , Tenis-anatomie, . Praha: Albatros Media, a.s., 2014, 211 <., ISBN 978-80-264-
0563-4

Jméno a pfijmeni vedouci{ho) bakalafské prace:
Mgr. Filip Novy
Jméno a pfijmenl konzultanta(ky) bakaldfské prace:

Datum zadani bakalafské prace: 15.02.2023

Platnost zadani bakaldfské prace: 20.09.2024

doc. Mgr. Zdenék Hon, Ph.D. prof. MUDr. jozef Rosina, Ph.D., MBA
wedouc katedry adian




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci s ndzvem ,Problematika jednostranné zatéZe
pohybového aparatu u juniorskych zévodnich tenistd zhlediska fyzioterapie*
vypracoval samostatné pouze s pouzitim prament, které uvadim v seznamu
bibliografickych odkazu.

Nemam zéavazny divod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zakona

¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym

a 0 zmeén¢ nékterych zadkont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpist.

V Kladné dne 17.05.2023

Tomas Némec



PODEKOVANI

Timto bych rad pod¢koval Mgr. Filipu Novému za odborné vedeni prace, ochotu, cas,
pfipominky, cenné rady a trpélivost, které byly nezbytné pro tvorbu bakalaiské prace.
Také dekuji vedeni Horackého tenisové klubu Tiebi€ za poskytnuti prostor pro realizaci
vyzkumu. Pod¢kovani ovsem patii i vSem probandim za jejich aktivni spolupraci

a ochotu podstoupit ¢tyfmeésicni intenzivni program.



ABSTRAKT

Predmétem této bakalaiské prace je ovéieni, zda vytvoiena sada kompenzacénich cvikt
ma ucinek zajist'uji prevenci proti svalovym dysbalancim a zranénim. Tudiz jeden z cilt
této prace bylo vytvofit zasobnik cviki, ktery Ize aplikovat béhem tréninkového procesu
a vzorovy klubovy dotaznik vztahujici se na moznosti kompenzace hracu. Pridéleni

jednotlivych cviki bylo podle individudlnich vstupnich kineziologickych rozbort hraci.

V teoretické ¢asti bakaldiské prace jsou zpracovany poznatky tykajici se charakteristiky
tenisu, anatomie segmentl téla, biomechaniky tenisu, kineziologické analyzy
jednotlivych tenisovych udert, svalovych dysbalanci, Castych poSkozeni pohybového

aparatu a moznosti regenerace.

Kapitola Metodika zahrnuje konkrétni popis terapeutickych a vySetfovacich metod,

které byly pouzity v praktické ¢asti.

Specialni ¢ast zahrnuje deset kineziologickych rozbort juniorskych tenisovych hracu
ve véku od 15 do 18 let. VSichni hraci trénuji Ctytikrat a vicekrat v tydnu a nase
spoluprace trvala ¢tyfi mésice. Hraci byli rozdéleni do 2 skupin po 5 probandech, kdy
prvni skupina absolvovala cviky z vytvofeného zasobniku doplnéné o prvky metod
dynamické neuromuskularni stabilizace a akralni koaktivacni terapie. Druha skupina
byla cvicici kontrolni a pouze s cviky z vytvoifeného zasobniku cvikt. Po provedeni
vstupniho vySetfeni jsem sestavil kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan. Kazda
kazuistika obsahuje popis celé terapie vcetné jednotlivych vySetieni s vysledky

a konkrétnimi hodnotami.

V kapitole Vysledky jsou uvedena jednotliva vystupni vySetfeni a porovnana Se
vstupnimi vySetfenimi. Dale test vySetfeni zkracenych svali a vysetfeni pohybovych
stereotypu je zhodnocen i vramci celé skupiny, kde jsou vysledky interpretovany

ve form¢ tabulek a grafti.

Klicova slova

Biomechanika; kompenzacni cvi€eni; poSkozeni pohybového aparatu; svalové

dysbalance; tenis



ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is to verify whether the created set of
compensatory exercises ensures prevention against musculature imbalances and
injuries. Therefore, one of the goals of this work was to create a stack of exercises that
can be applied during the training process and a sample club questionnaire related to the
possibilities of player compensation. The allocation of individual exercises was based
on the players' individual initial kinesiological analyses.

In the theoretical part of the bachelor thesis, knowledge related to the characteristics
of tennis, anatomy of body segments, biomechanics of tennis, kinesiological analysis of
individual tennis strokes, muscle imbalances, frequent damage to the musculoskeletal
system, and possibilities of regeneration are processed.

The Methodology chapter includes a specific description of the therapeutic and

investigative methods that were used in the practical part.

The special part includes ten kinesiology analyses of junior tennis players between
the ages of 15 and 18. All players train four or more times a week and our cooperation
lasted four months. The players were divided into 2 groups of 5 probands when the first
group completed exercises from the created stack supplemented with elements of the
methods of dynamic neuromuscular stabilization and acral coactivation therapy. The
second group was a control group exercising only with exercises from the created
exercise stack. After the initial examination, | drew up a short-term and long-term
rehabilitation plan. Each case report contains a description of the entire therapy,

including individual examinations with results and specific values.

In the Results chapter, the individual exit examinations are listed and compared with
the entrance examinations. Furthermore, the test for examination of shortened muscles
and examination of movement stereotypes is also evaluated within the whole group,

where the results are interpreted in the form of tables and graphs.

Keywords

Biomechanics; compensatory exercises; damage to the musculoskeletal system;

musculature imbalances; tennis
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1 UVOD

Tenis, jako sport, pomédha budovat sebedtivéru, disciplinu a uci hrace, jak si vazit
sebe sama. Jako tenisovy trenér uc¢im déti nejen pokote a respektu k ostatnim, ale také
spoléhat se hlavné sdm na sebe. Béhem tenisové hry, at’ uz tréninkové jednotky nebo
samotného zapasu, je k vidéni celd fada nadhernych okamzikl, kdy hrac¢i podavaji
uchvatné vykony, nicméné stejné¢ Casto, moznd i Cast€ji, dochazi k situacim, kdy se
hra¢im nedafi hrat upln¢ idedlné, coz muze byt ovlivnéno zranénim nebo aktualnim
psychickym rozpolozenim hrace. M¢li bychom dbat na to, aby hra¢ nebyl pietézovan,
at’ uz fyzicky nebo psychicky. V juniorském véku neni ukoncen vyvin hraca a ptilisSné
pietéZzovani bez kompenzace by mohlo vyustit ve zdravotni problémy pro pohybovy
aparat. Proto je dulezité¢ se zaméfit primarné na vykon a fyzickou stranku hrace nez
na vysledek. V zédvodnim tenise, oproti rekrea¢ni urovni, je kladen veliky duraz
na preciznost a kvalitu uderd, coz sebou nese vystaveni pohybového aparatu veétsi zatézi
a je nutna adekvatni kompenzace. Tenis je fazen mezi individudlni sporty, a proto
kazdy, kdo pronikne do tohoto sportu, ktery je oznacovan jako bily sport nebo sport
gentlemant, dokaze se naucit udrzovat fyzickou i emocionalni rovnovahu, 1épe zvladat

stres, kterému je vystaven nejen béhem tenisu, ale i jako soucast bézného zivota.

V bakalafské praci se zabyvam problematikou jednostranné zatéze pohybového
aparatu u juniorskych zavodnich tenisti. Toto téma je mi velmi blizké, nejenom z toho
divodu, ze sam jsem hrac¢em, ale i aktivnim trenérem a staram se o kondi¢ni stranku
mych svéfenci. Mnohdy se nedostavd tenistim odpovidajicich kompenzacnich
moznosti, a proto by kazdy znich mél byt vybaven po celoro¢ni sezonu vhodnym
kompenzaénim cvicenim. Jen malo mladych tenisth ma ponéti o tom, jak ptedejit
zpusobenym zranénim, popiipadé Unavé ¢i vyvolanym bolestem. Sam osobné se
ucastnim kurzti a debat o sportovni mediciné, praxi ve sportovnich klubech, abych si

vice prohloubil znalosti v této lehce opomijené oblasti.
Chtél bych, aby veSkeré pouzité informace béhem zpracovani této prace byly

pfinosné nejen pro dalsi fyzioterapeuty zabyvajici se tutéz problematikou, ale i1 tenisové

a kondi¢ni trenéry a v neposledni fadé hrace.
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2 OBECNA CAST

2.1 Tenis a jeho charakteristika

Tenis je jeden z nejpopularngjsich, nejhrangjsich sporti nejen v Ceské republice, ale
i ve svété. V dnesni dobé existuje u nas malokdo, kdo by se s tenisem pasivné nesetkal.
Aktivné hraji tenis miliony lidi a ve vysledku viibec nezalezi na véku. Tento sport ma
bohatou historii a tradici. S tenisem lze zacit uz v samotném utlém détském véku, nebo
klidné ve ctyficeti letech. Pravé neomezeny vék pro tento sport je zcela typicky a déla
ho neobyc¢ejnym. Tenis 1ze chapat jako vysoce vykonnostni sport €ili zavodni, ale i jako
druh aktivniho odpocinku ve formé rekreace. Proto ma i mnoho stupnit vykonnosti.
| presto, ze je to jednostranny sport, umozni pravidelny pohyb a casto pfispiva
K vyrovnani jednostrannych zaméstnani. Ve srovnani sjinymi sporty je to sport
individudlni a k samotné hie staci pouze s vami hrajici partner. Tenis jako individudlni
sport je adekvatni piiprava na zivot v dospé€losti. SloZitost tohoto sportu je vice nez
ziejma, protoze hrac je vystavovan nejriznéj$im tlakiim a stresu. Béhem hry se rozviji
vile chtit, spoléhani sam na sebe a vlastni sily. Také je nezbytna cilevédomost, taktické
mysleni, rozhodovani a schopnost dlouhodobého soustfedéni, které je nutné béhem
kazdého odehraného micku. VSestrannost po fyzické strdnce neni konecnou vlastnosti
jedince, ale je vyzadovana také sila, rychlost, reakce, vytrvalost. (Koromhazova,

Linhartova, 2008; Crespo, Miley, 1999; Linhartova, 2009)

2.1.1 Pristup k ditéti od atlého véku po juniorsky vék

Kdy piesné zacit u ditéte s prupravou tenisu nelze fict. Je to zcela individualni véc,
protoZze zalezi na nékolika dllezitych aspektech jako jsou fyzické a duSevni
predpoklady, ale také na tom, jaky vztah ke konkrétnimu sportu je v rodin€ chovan.
Na samém zacatku by méla byt adekvatni motivace, ¢im dany sport mize byt ptinosny,
nikoli se stat jako v pozd&Sim veéku Skolni druZinou. Nejdilezitéjsi je pocatecni
stadium, které je rozhodujici k ziskani kladného vztahu k tenisu. Ditéti se dostane herni
zodpovédnosti, soustfedénosti, zakladim techniky a herni motivaci. (Langerova,

Hefmanova, 2005)

Langerova a Hefmanova (2005) ve svém dile uvadi, Zze nejvhodngjsi veék
ke specializaci v konkrétnim sportu je u ditéte vék kolem Sesti let. Ve vSesportovni
12



pruprave dité ziskd zakladni pohybovou pripravu, konkrétné cit a odhad pro rychlost,

smér a odraz micku. (Langerova, Hefmanova, 2005)
Predpoklady déti pro zacatek vyuky tenisu:

e Specificka pohybova vyzralost
e Sikovnost a temperament

e Vztah k mi¢ovym hram

e Pohybové nadani

e Soutézivost

Pro samotny vrcholovy tenis neni piekazkou ani pozdéjsi vék. V predskolnim véku je
snahou pracovat na prirozené hravosti ditéte a nezatézovat ho slozitym pocitanim, které
zjednoduSime a pravidly. Motiva¢nim prvkem pro déti je kopirovani jejich idold. Vybér
vzoru by mél byt spise z hlediska toho, jak idol hraje. Pro dité je nutnosti se nejdiive
naucit spravné technice a hrani uderti a postupné je mize v pozdéjsim véku uzpisobit
svym fyzickym predpokladim a taktice. Pii vstupu do vybraného klubu bude mit dité
moznost individualniho nebo skupinového tréninku. Béhem individualniho tréninku se
trenér vénuje po celou tréninkovou jednotku pouze jeho svéfenci. Celd jednotka je
intenzivnéjsi, je vice ¢asu na nacvik jednotlivych tderti a vznika vétsi pole plisobnosti
pro odstranovani ptipadnych zlozvyki a chyb. Zatimco trénuje trenér — svéfenec, vznika
mezi nimi uz§i vazba a davéra. Samozieymé pro dit€¢ byvaji vhodné&j$i zacatky
Vv tenisové skuping, a to i pro introvertni déti. K tomu se vétSinou dostane v tenisové
Skoli¢ce, kterd je rozdélena na pokrocilejsi a talentovanéjsi. Pfi pozd€jSim prechodu
k individudlnimu tréninku se lze vice cilené¢ zaméfit. Paklize je dité Sikovné béhem
tréninku, mize mu byt nabidnuto v desatém roce v€ku zavodni hrani s registratnim
prikazem. Do desatého roku veéku se hraji pouze turnaje déti, a to ve dvou kategoriich:

minitenisu (6-7 let) a babytenisu (8-9 let). (Langerova, Hefmanova, 2005)
Kategorie mladych hracu:

e Mladsi zaci: do 12 let
e Starsi zaci: do 14 let

e Dorost: do 16 — 18 let (Crespo, Miley, 2001)
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Veskeré tkoly, které déti dostanou ptidéleny, mély by byt pfimo tmérné jejich véku.
Potom mohou u déti nastat problémy, pokud kladené naroky ptesahuji jejich moznosti.
Postupnym zvySovanim ndrokti a odpovédnosti, zvySime 1 jejich sebevédomi
a nezavislost. Trénink by m¢l byt zaloZen na principu schopnosti spravné a rychle se
rozhodovat. Hra¢ musi dostat tu moznost o né¢em se rozhodnout a umét si vybrat. Ui
se spravné Cist hru, samostatnosti, rozhodovani, spravné reagovat na nyné&jsi situaci,
naucit se vnimat chyby jako piirozenou soucast a snazit se je opravit bez negativnich
emoci. Vysledkem je to, ze si hra¢ mnohem lépe zapamatuje spravné rozhodnuti tim,

kdyz dané rozhodnuti bude jeho vlastnim. (Crespo, Miley, 1999; Pastor, nedatovano)

Tenis by mél pro hrace byt pozitivnim zazitkem, zejména pii jeho rozvoji osobnosti.
Vzdy by mély byt zdiraznény a neopomenuty aspekty tohoto sportu jakou jsou etika,
odpovédnost, pozitivni pfistup k ostatnim. Kterdkoli uroven hry mize u ditéte provazet
stres. Potom musime sledovat znamky jeho projevi (nespavost, negativismus). Nikdy
bychom na dit¢ neméli mit pfehnané naroky. Jediné ocekavani, které je ptipustné
bez negativniho dopadu je, aby mu tenis pomohl se stat lepSim ¢loveék a sportovcem

ve spravném slova smyslu. (Crespo, Miley, 1999)

2.2 Tenisové vybaveni

Lze fici, Ze spravny vybér tenisového vybaveni ma znacny vliv na sniZzeni miry
vzniku riiznych poranéni a muze slouZzit jako prevence. Tenisové vybaveni zahrnuje
Siroky vybér sortimentu. Je dilezity spravny vybér tenisové rakety i vhodného vypletu.
Rovnéz dilezitym vybavenim jsou tenisové boty, protoZe tenis je nejen narocny
na dolni koncetiny, ale i klouby. Z psychologického hlediska i spravné a kvalitni
vybaveni ma zna¢ny vliv na podany vykon, a proto si kazdy hra¢ vybira vybaveni podle

individudlnich potieb.

2.2.1 Tenisova raketa a vyplet

Bez tenisové rakety si tenis jen t€Zko zahrajeme. V dnes$ni dobé dochazi k vyrobé
tenisovych raket zleh¢ich materiali (grafit, karbon) nebo k jejich kombinacim.

U tenisové rakety bychom méli brat v potaz hned nékolik kritérii:

e \elikost hlavy a ramu rakety

14



e Hmotnost
e \Ayvazeni tenisové rakety

e \elikost gripu (rukojeti) (Koromhazova, Linhartova, 2008)

Spravny vybér tenisové rakety zavisi na fyzickych parametrech ditéte, jeho hernich

schopnostech a dovednostech.

Samotny vyplet dokaze ovlivnit nas herni vykon pozitivn¢ i negativné. Pfi kontaktu
vypletu s tenisovym micem dochdzi k pfendSeni vibraci do svalli naSich hornich
koncetin (HKK). Neodmyslitelnou pomtckou je tlumitko neboli vibrastop, které je
umisténé ve spodni Casti rakety a napomahd tlumit tyto nezéddouci vibrace. Vyplety
délime do dvou skupin — pfirodni a umélé (syntetické). V porovnani jsou syntetické
vyplety méné pruzné, tudiz Spatné tlumi vibrace. Dale jsou levngjsi, ale maji lepsi
odolnost vuci vlhku a déle vydrzi. (Crespo, Miley, 2000; Langerova, Hefmanova, 2005;
Koromhazova, Linhartova, 2008)

2.2.2 Tenisova obuv

Tenisova obuv je zahlcena fadou riznych specifikaci a parametra, a proto neni lehké
vybrat tu spravnou. Tenisové boty jsou po vybéru rakety a vypletu hned na dalS§im
misté. Obuv nema jen zdanlivy dopad a vliv na nase zdravi, pohodli na tenisovém kurtu
a neméli bychom na ni Setfit. Mdme nékolik zakladnich parametri, podle kterych
precizng provést vyber:

24

e Vhodnost (zpisobilost): Nejdulezitéjsi vlastnosti je komfort, pohodli

a velikost boty.

e Pruznost a ochrana: Jedna z dulezitych véci jako prevence proti zranéni.

Tenis je sport rychlych a ndhlych zmén pohybu a je extrémné namahavy
na oblast dolnich koncetin (nohy, hlezenni a kolenni klouby).

e Stabilita: Boty musi zajistovat stabilitu a pevnost béhem vSech druhi
pohybu.

e Trvanlivost: Jako kazdé boty ztraci svoji vlastnost, tak i tenisové, a z davodi
povrchu tenisovych dvorcli se opotifebovavaji. Nutnosti je material, ktery

vydrzi dlouhodobéjsi zatizeni.

15



e Prilnavost podrazky: Kazdy tenisovy povrch dvorce je specificky a vyzaduje

jiny material a design podrazky. Jiny vzorek podrazky bude vhodny
na antukovy kurt oproti kurtu betonovému. (Crespo, Miley, 2000)

2.3 Anatomie

2.3.1 Ramenni kloub

Ramenni kloub neboli glenohumeralni kloub je tvoien pazni kosti, ktera je ptipojena
k lopatce pomoci velmi volného kloubniho pouzdra umoziujici hlavici humeru se
vysunout z jamky ven. (Dylevsky, 2019) Jamka je vcelku mélka a relativné mala.
(Robertsova, 2012) Diky kulovitému tvaru hlavice je mozné provadét pohyby do vSech
stran: rotace, addukce, abdukce, flexe, extenze. (Dylevsky, 2019) Vzhledem k tomu, ze
ramenni kloub ma moznost maximalni kloubni mobility, je také extrémné nestabilni,
a proto se luxuje nejcastéji. Paklize dojde k vykloubeni, tak smérem kaudalnim, protoze
siln¢ ligamentum coracoacromiale, mezi processus coracoideus a akromionem, brani

luxaci vzhuru. (Robertsova, 2012)

Do pohybu ramene se nejvice zapojuje kost pazni, lopatka a kost kli¢ni. Humerus je
sklouben s lopatkou v ramennim kloubu. S kostmi radiem a ulnou tvofi loketni kloub
(LOK). Kli¢ni kost je pro zménu pfipojena na sternalni kost a tvofi ¢ast hrudniho
pletence, ktery je sklouben s lopatkou. Nutnosti je, aby béhem pohybu v ramennim
kloubu, svaly kolem lopatky posunovaly lopatkou k umoznéni vétsiho pohybu. Cisty
pohyb v ramennim kloubu bez souhybu lopatky je 120 stupnt pii flexi ¢i abdukci.
Pii zapojeni lopatky lze zvysit rozsah i o dalSich 60 stupnd. Pohyb vrameni je
zajistovan velkym mnozstvim svalll, tzv. rotdtorovou manzetou. Rotatorova manzeta se
stava nejnachylnéjsi k poranéni v oblasti ramene pii nadmérné zatézi. Je to komplex
svalt, kam patii: musculus (m.) subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. teres minor a jejich Slachy, vazy. Manzeta slouzi jako stabilizator pazni kosti
ve spravné pozici a tvoii oporu pro m. deltoideus. Ramenni pletenec je slozen ze étyf
skloubeni, ato: sternoklavikuldrniho, akromioklavikuldrniho, glenohumeralniho,
scapulothorakalniho. ~ Scapulothorakdlni  kloub  pomahd  zajistit  stabilitu
pro glenohumeralni kloub a zajiStuje leps$i pohyb mezi pazi a trupem. Mezi primarni
a dulezité svaly glenohumeralniho kloubu patfi ty, které zacinaji v oblasti lopatky, kli¢ni
kosti a upinaji se na humerus. Patii sem: m. deltoideus, m. coracobrachialis, m. teres
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major a svaly rotatorové manzety. Sekundarni funkci plni svaly m. latissimus dorsi,
m. pectoralis major. Svoji aktivitou se také podileji jak m. biceps brachii, ktery pomaha
pfi flexi a horizontalni abdukci ramene, tak m. triceps brachii, kde jeho caput longum se
podili na extenzi a horizontalni abdukci. Nejvétsi aktivita svalstva je vyvinuta béhem
servisu. Servis je slozen z n¢kolika ¢asti pohybt a vyuziva kombinaci horizontalnich

a vertikalnich pohybu. (Roetert, Kovacs, 2014)

2.3.2 Paze a zapésti

Produkci sily je kineticky fetézec, kde jde o spojeni paze, zapésti, dolni Casti téla,
trupu a rakety. HraCem je vytvorena reakéni sila smérem od zemé do dolnich koncetin,
pfes boky, trup, ramenni kloub, pazi aZz k raketé. Paze je délena loketnim kloubem
na proximalni a distalni ¢ast. Loketni kloub je kladkovym kloubem, tudiz je schopen
dvou pohybi: flexe, extenze. Piedlokti je tvofeno dvéma kostmi: radius a ulna. Ob¢
kosti jsou vzajemné spojeny vazivovou membranou, membranou interosseou. Na obou
koncich predlokti systémem kloubti. Pokud jsou obé€ kosti vii¢i sob¢€ paralelné, jedna se
0 supinaci. Jestlize béhem pohybu radius kiizi ulnu, jde o pronaci. Kostra ruky je
tvofena zapéstnimi kistkami, kterych je osm (ossa carpi). Pod zapéstnimi kiistkami se
nachazi pét zaprstnich kosti (ossa metacarpi) a ¢trnact ¢lanka prsti (phalanges). Zapésti
je tedy tvoteno celkem z 8 kosti rozlozenych ve dvou fadach. Prvni proximalni fada: os
scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os pisiforme. Distalni fada je tvofena: os
trapezium, os trapezoideum, os capitatum, os hamatum. (Roetert, Kovacs, 2014;
Robertsova, 2012; Dylevsky, 2009a)

Primarnimi flexory loketniho kloubu jsou m. biceps brachii, m. brachialis.

Primarnim extenzorem lokte je m. triceps brachii.

e Anatomicky m. biceps brachii ma dvé hlavy. Caput longum, ktera zacina
na tuberculum supraglenoidale, caput breve na processus coracoideus scapulae
aupinaji se pomoci aponeurosis musculi bicipitis brachii na ulnérni stranu
ptedlokti + tuberositas radii.

e Druhy m. brachialis zac¢ina v oblasti tuberositas deltoidea na ventralni plose

humeru a upina se na tuberositas ulnae.
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e ZextenzorG m. triceps brachii ma 3 hlavy. Caput longum zacinajici
na tuberculum infraglenoidale, caput laterale vede po zadni ploSe humeru
proximaln¢€ od sulcus nervi radialis. Oproti tomu caput mediale vede distalné
od sulcus nervi radialis. VSechny tfi hlavy se spojuji ve Slachu upinajici se

na olecranon ulnae. (Cihak, 2004)

wewvr

stdva oporou pro ramenni a loketni kloub. Béhem hry hraje zasadni roli pfi provedeni
servisu, smece, voleje, bekhendu. Pti provedeni smece ¢i servisu, Se provede extenze
V loketnim kloubu jako posledni v kinetickém fetézci pifed kontaktem s mickem.
Z pohledu preventivnich opatieni je zakladem silny triceps, diky kterému je sniZena
zatéz na zapésti, loketni a ramenni kloub. Totéz plati i pro silné piedlokti. Ptfi zdanlivém

oslabeni je sila kompenzovana ramennim kloubem. (Roetert, Kovacs, 2014)

Svalstvo predlokti je déleno na flexorové a extenzorové. Déle na ventralni, lateralni
a dorsalni skupinu. Svaly ventralni skupiny zajiStuji po funkéni strance flexi loketniho
kloubu, zapésti, prsti a pronaci predlokti. Svalstva lateralni skupiny funguji jako
extenzory zapésti a provadi supinaci piedlokti. Extenze zapésti a prstt je primarné loha
svall zadni skupiny piedlokti. (Cihak, 2004) Zakladnimi pohyby v kloubu ruky jsou
flexe, extenze, addukce, abdukce, cirkumdukce. (Rokyta, 2016) Samotna flexe
a extenze je vykonavéana viceméné pouze mezi os lunatum, os capitatum a radiem. Flexe
v kloubu ruky je taktéz oznaCovana jako palmarni flexe. Naproti tomu extenze jako
dorzalni flexe. Addukce (ADD) neboli ulnarni dukce je pohyb, béhem kterého dochazi
K posunu proximalni fady kustek vici radiu a ulné radialné. Abdukce ¢ili radialni dukce
je pohyb proximaélni fady ulnarnim smérem a distalni fady k radialni strand. (Cihék,
2004) Pohyb v zapésti do ulnarni ¢i radidlni dukce je dulezity béhem pohybu
do naptahu pii tideru forhendu a bekhendu. (Roetert, Kovacs, 2014)

2.3.3 Hrudnik

Zebra, sternum a hrudni obratle jsou zakladnimi prvky tvotici kostru hrudniku.
Kostra hrudniku plni nejednu funkci. Slouzi jednak mistem pro uUpony svald, ale
I pfi dychani se hrudnik zvétSuje tim, Ze se zebra posunuji lateralnim a ventralni

smérem. Nadorzalni strané¢ hrudniku lze najit chrupavcitd spojeni mezi obratli
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anaventralni strané¢ mezi Castmi sternalni kosti. Mezi Zebry a obratli se nachézi
synovialni klouby, které umozni pravé pohyby zeber béhem dychani. (Dylevsky, 2009a;
Robertsova, 2012).

Dtlezité je svalova rovnovaha v oblasti celého hrudniku, kterd nam napomaha pti hie
na tenisovém kurtu, ale ptsobi i jako prevence proti zranéni. Hrudni pletenec je tvoren
lopatkami a kli¢nimi kostmi, a taktéz pfipojuje horni koncetiny ke kostfe. Svaly
hrudniku se podileji na spravné funkci a pozici lopatky a kli¢ni kosti. (Roetert, Kovacs,
2014) M. pectoralis major svym zacatkem zasahuje na ventralni plochu sterna,
chrupavcitou ¢ast prvnich Sesti zeber a medialni ¢ast klavikuly. Upind se na crista
tuberculi majoris humeri a je zodpovédny za piipazeni paze k té€lu neboli addukci.
M. pectoralis minor za¢ina na 3.-5. Zebru, pfipojuje se na processus coracoideus
scapulae a napomaha piedpazeni ¢ili protrakci. M. serratus anterior ma 8-10 zubu
na prvnich deviti zebrech a svym Uponem zasahuje na margo medialis scapulae +
angulus inferior scapulae. Rovnéz se podili na protrakci a pfitlacuje lopatku k hrudniku.
(Cihak, 2004) M. deltoideus pokryva ramenni kloub a dodava mu zaobleny vzhled.
Anteriorni ¢ast m. deltoideus spolu sm. pectoralis major a dalSimi svaly je velmi
aktivni behem pohybu paze v horizontalni roviné pti tderech forhendu a servisu. Spolu
S hrudnimi svaly se stdvd pomocnikem pii horizontalni flexi (addukci). Dulezitym
svalem v této oblasti je m. triceps brachii, i kdyz nepatii mezi svaly hrudniku,
vyznamné pomaha témto svalim pfi tlakovych pohybech. Je vyznamnym extenzorem
paZe a nachazi se na jejim dorzu. M. triceps brachii svym uponem na olecranon ulnae
pfipojuje ramenni kloub k loketnimu a svou dlouhou hlavou (caput longum), ktera
za¢ind na tuberculum infraglenoidale, stabilizuje ramenni kloub pfi vSech tlakovych
pohybech a pohybech vykonédvanych nad trovni hlavy. Silné hrudni svalstvo je klicové

pro udery hrané nad Grovni ramene. (Roetert, Kovacs, 2014)

Se svaly hrudniku tizce souvisi svalstvo zddové a svaly podilejici se na rotaci téla.
V horni ¢asti hrudniku mtze z divodu pietizeni vznikat nerovnovaha. Proto je dilezité
se zaméfit na rovnovahu riznych svalovych skupin, a to primarné mezi hrudnimi
a zddovymi svaly, pravou a levou stranou. Paklize je dobrd rovnovaha mezi svaly
hrudniku a zad, ziskame spravné drzeni téla, zlep$ime vykonnost a rychlost uderd.

Témé&t u vétSiny cCinnosti svall hrudniku dochazi béhem pohybu ke kontrakei
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a ke zkraceni svali. Pro pfenos sily béhem uderu musi byt silné spojeni mezi horni ¢asti

téla, dominantni hrajici horni kon¢etinou a dolni ¢asti téla. (Roetert, Kovacs, 2014)

2.3.4 Zada

Zadové svalstvo béhem fazi jednotlivych tdert se chové koncentricky i excentricky.
V oblasti zad se ndm stfidaji tfi mozné pohyby: flexe, extenze a rotace. Vyvazena
muskulatura ndm zabezpeci vyvazenost mezi dominantni a nedominantni stranou téla,
slouzi jako ochrana okolnich kloubii a je dilezitym c¢lankem pro spojeni hornich
a dolnich segmentt téla. Diky svalstvu zad je umoznén pohyb patefe a vibec jeji
pruznost. Jak uz bylo zminéno v kapitole o ramennim kloubu, jsou svaly, které zasahuji
do oblasti zad a tadi se 1 mezi ramenni svalstvo. Patii sem svalstvo tvofici rotdtorovou
manzetu a m. deltoideus. V hornim sektoru zad je velmi dulezity m. trapezius pro svoji
funkci, kterou je elevace, deprese a fixace lopatky. (Roetert, Kovacs, 2014) Dale
extenze Ci lateroflexe hlavy diky jeho zaCatku na protuberantia occipitalis externa
a linea nuchalis superior. M. levator scapulae stejné jako m. trapezius je odpovédny
za elevaci lopatky a rotaci medidln€. Nejsiln€jSim svalem zaddové muskulatury je
m. latissimus dorsi, ktery se pfipojuje na patef v oblasti processus spinosi Th7-S5
az na dorzalni ¢asti crista iliaca a upina se na crista tuberculi minoris humeri. Zajistuje
funkéné vnitini rotaci, addukci a dorzalni flexi v ramennim kloubu. (Cihak, 2004)
Rombické svaly ¢ili m. rhomboideus major et minor se nachazi mezi lopatky v urovni
spinalnich vybézka obratli C6-C7, Th1l-Th4. Jejich hlavni funkci je tah lopatky
mediokranialné. M. serratus anterior naopak umoznuje protrakci lopatky. Podél patefe
se nachazi m. erector spinae, ktery zabezpeluje vzpiimeny stoj, flexi a stabilizaci
patefe. Na stabilizaci patefe se podileji dvé hlavni svalové skupiny: m. quadratus
lumborum a transverzospinalni systém. Pro spojeni patefe a svalstva kycelniho kloubu,
respektive flexort tohoto kloubu, je potfebny m. iliopsoas. Sval, ktery je slozen ze tii
svalli: m. psoas major et minor, m. iliacus. (Roetert, Kovacs, 2014)

Svalstvo zad je casto opomijeno a je oslabeno v porovnani s predni stranou hrudniku
¢i ramen, které jsou posilovany diky opakujici se ¢innosti béhem udert. Béhem zacéatku
pohybu na servisu, konkrétné v naptahu, dochazi k hyperextenzi a rotaénimu pohybu
Vv oblasti zad. TudiZ je nutné posilovat horni a dolni ¢ast zad vyvazZené, aby nebyly

pretézovany klouby zad. (Roetert, Kovacs, 2014)
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2.3.5 Stied téla a trup

Stied téla je oznacleni svald, které fadime do skupiny hlubokého stabilizacniho
systému a napomahd ndm k centrovanému postaveni kloubti. Do této kategorie musime
zahrnout svaly ventrdlni, dorzalni a lateralni strany téla. Pies stfed t¢la se prenasi sily
vytvoiené od dolnich ¢asti téla az k tenisovému micku zasazeného raketou. Posileny
stied téla je nutnosti pro vSechny rota¢ni pohyby pfi tenisovych uderech a k tomu jsou
potieba m. obliquus abdominis externus et internus. M. transversus abdominis, musculi
(mm.) multifidi (soucasti transverzospinalniho systému), m. erector spinae, m. iliopsoas
jsou svaly, které zajistuji vyvéazenost svali béhem rotace. Posileny trup nam zlepsi

mobilitu, stabilitu, postaveni téla a ma i prvek prevenéni. (Roetert, Kovacs, 2014)

2.3.6 Dolni kon¢etiny

Dylevsky (2009a) rozdéluje z kineziologického hlediska dolni koncetiny do tii
segmentt, a to na panev a kycel, oblast kolene, nohu. Hlavni funkei dolnich koncetin je
zajisténi stability a lokomoce téla. Axidlni skelet je spojen s dolni koncetinou za pomoci
panve. Z divodu kladeného vétsiho naroku na zatéz, je spojeni panev-dolni koncetina
stabiln€jsi a pevnéjsi nez pletenec horni koncetiny. Kiizokycelni kloub je spojeni dvou
kosti: os sacrum, os ilium. Ve srovnani sramennim kloubem, je kycelni kloub
dostate¢né pohyblivy z divodu kulovitého kloubu do flexe a extenze, ale ma hlubsi
kloubni jamku nez kloub ramenni. Kycelni kloub se fadi mezi velmi stabilni klouby, coz
je dano jeho vazivovym pouzdrem zesilenym vazy. Vazy se klenou od panve ke krcku
femuru. Na pfedni ploSe pouzdra najdeme dva vazy: ligamentum (lig.) iliofemorale
a lig. pubofemorale. Zadni plocha je doplnéna o lig. ischiofemorale. Kolenni kloub je
kloubem kladkovym, ktery je tvofen skloubenim femur, tibie a patella. Je to velmi
slozity kloub s ohledem na jeho stavbu, i pfesto jsou mozné minimalni rotace. Postranni
vazy maji za ukol zesilit kloub. Zktizené vazy naopak uvnitt kloubu spojuji femur
a tibii. Kvuli snizeni tfeni s okolnimi §lachami, jsou kolem kolenniho kloubu rozsety
bursy, které obsahuji synovialni tekutinu. V oblasti bérce ma nosnou funkci tibie.
Naopak fibula slouzi pro upony svali. Obé kosti se podileji na stavbé hlezenniho
kloubu. Kostru nohy tvofi tarzalni kosti, metatarsy a falangy. Hlezenni kloub je svym
zpusobem kloubem kladkovym. Takzvand syndesmo6za je oznaceni pro spojeni
distalnich koncu kosti tibie a fibuly, které vytvoii jamku pro talarni kost. Kloub hlezenni

je stabilizovan za pomoci kolateralnich vazli. Calcaneus je oddélen od talu synovialnim
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kloubem a upind se na né&j tendo calcaneus (Achillova §lacha). Na stavbé nohy se
podileji tfi kosti: os naviculare, os cuboideum, os cuneiforme. V hlezennim kloubu je
umoznéno provadeét pohyby do plantarni flexe, dorzalni flexe, inverze, everze.

(Dylevsky, 2009a; Robertsova, 2012)

Svalova slozka na dolnich koncetinach umozni prudké pohyby, lepsi rovnovahu téla,
ktera je potfeba, kdyz se hra¢ nachazi mimo svoji stabilni pozici. Dale je pomocnikem
pii prekonani setrvacné sily béhem zmény pohybu. Piedni slozku svalstva stehna tvoii
m. quadriceps femoris, ktery ma ¢tyfi hlavy. Jediny z nich m. rectus femoris pracuje
jako flexor kycelniho kloubu a zaroven jako extenzor kolenniho kloubu. Ostatni tii
m. vastus medialis et lateralis et intermedius provadi extenzi kolenniho kloub.
M. gluteus maximus je hlavnim extenzorem kyc¢elniho kloubu (KYK). M. gluteus
medius et minimus zajistuji abdukci v KYK a chovaji se jako stabilizatory.
Ischiokruralni svaly (hamstringy) zabezpecuji flexi kolenniho kloubu (KOK) a jsou
tvofeny m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus. Lytkova cast je
tvofena ze tfi svalovych skupin, kdy zadni ¢ast lytka pokryva m. triceps surae
poskladany z m. gastrocnemius, m. soleus. Tyto svaly jsou odpovédné za plantarni flexi
nohy, ktera je dulezitd pro odraz. Svaly na piedni stran¢ bérce zahrnuji m. tibialis
anterior, m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus a jsou dilezité
ve smyslu provedeni dorzalni flexe. Lateralni strana lytka z pohledu svalstva je
vyznamna pro oblast hlezenniho kloubu. Zde pracuji dva vyznac¢né svaly: m. fibularis
longus et brevis. Jejich hlavni funkci je: pronace + plantarni flexe + abdukce neboli
komplexné inverze. Z jejich funkce Ize fici, Ze maji protektivni charakter

pted vymknutim hlezna. (Roetert, Kovacs, 2014)

2.4 DrZeni rakety

Soucasny tenis se hraje s velkym mnozstvim stylti drzeni rakety. Diky tomu lze
ménit rotace balonu 1 tempo hry. Pokud dojde ke zméné drZeni rakety, zméni se 1 hel
jeji hlavy. Kdyz se hra¢ nauci spravné pouzit dany typ drZeni rakety, zesili tim svoji hru
udert s lepSimi odskoky. Aby se hra€ naucil spravnému zachédzeni s gripem, je zapotiebi
spravny timing, rovnovaha, spravna prace nohou a trénink. DrZeni rakety lze rozdélit

do péti typt:
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e Vychodni drzeni

e Kontinentalni drzeni
e Polozapadni drZeni
e Zapadni drzeni

e Kontinentalni-polozapadni drzeni (Hoskins-Burney, Carrington, 2015)

Vychodni drzeni je zakladnim typem drzeni a je vhodné pro zacatecniky. Toto drzeni
rakety je dosti stejné jako drzeni podani ruky. Hra¢ uchopi raketu do své nehrajici horni
koncetiny (pokud je pravak, uchopi levou) tak, aby struny smérovaly kolmo k zemi.
Poté druhou horni koncetinou sjede po strunach rakety az na rukojet’ rakety, kde stiskne
grip. Mezi palcem a ukazovakem by mélo vzniknout pismenko ve tvaru V. Nekdy je
toto drZeni oznacovano jako modifikované, protoze pii tderu forhendu a bekhendu
meénime uchop rakety. (Hoskins-Burney, Carrington, 2015; Langerova, Hefmanova,

2005)

Kontinentalni drzeni neboli jednotné drzeni je tehdy, pokud nam vznikne V mezi
palcem a ukazovaCkem, které smeétfuje smérem k ndm. Toto drzeni je vyhodné
pro vSechny druhy udert a rotacich kromé forhendu. Paklize bychom toto drZeni pouzili
u forhendu, zatizilo by se zdpésti vice nez je potfeba. Provedeni uchopu je opét
za pomoci nehrajici horni koncetiny (pokud je pravak, chytne levou). Otoc¢ime raketu
kolmo ke kurtu neboli ram rakety sméfuje k zemi. Nyni je raketa nastavena do pozice
12 hodin, kdy pravéci pootoc¢i raketu na pozici 11 hodin, oproti tomu levéci na druhou
stranu do pozice 1 hodina. (Langerova, Hefmanova, 2005; Hoskins-Burney, Carrington,
2015)

Polozapadni drzeni je napomocné pii dosazeni maximalni topspinové rotace
u forhendu i bekhendu a kontroly nad udery. Polozépadni uchop je podobny drzeni
podané ruky a umozni rychlou zménu drzeni mezi forhendovym a bekhendovym
drzenim. Uchop rakety je totozny s Gichopem zapadnim, kde hragi hrajici pravou horni
koncetinou pootoci raketu do pozice 2 hodin, levaci do pozice 11 hodin. Abychom
dostali polozapadni drzeni, pravoruci hra¢i oto¢i zpét na pozici 1 hodiny, levaci
do pozice mezi 11. a 12 hodinu. Béhem uderu jde raketa v konecné fazi smérem
k nehrajici horni koncetiné (u pravaka sméfuje raketa do levé nehrajici ruky). (Hoskins-

Burney, Carrington, 2015)
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Zapadni drzeni oznacované jako kalifornské je vyuzito béhem forhendu, bekhendu
a volej s naprahem. Hlava rakety se nachazi v pozici uzaviené, nebot’ smétuje vypletem
k zemi a rychlym Svihem vedenym zespodu nahoru je schopnost zahrat enormné
liftovany uder (topspin s horni rotaci). Provedeni tchopu je z pozice vychodniho drzeni,
kdy hra¢ hrajici pravou horni koncetinou pootoci raketu do pozice 2 hodin, levaci
do pozice 11 hodin. Pismenko V by tentokrat mélo byt na pravé strané gripu.
(Langerova, Hefmanova, 2005; Hoskins-Burney, Carrington, 2015)

Kontinentalni-polozépadni drzeni napomahéd pro zahrani topspinu u obouru¢ného
bekhendu. Zvolend kombinace umozni maximalni topspinovy uder, maximalni kontrolu
nad mickem a velmi rychly, tvrdy uder. Pravoruky hra¢ uchopi raketu pravou horni
koncetinou do pozice kontinentalniho drZeni a pfilozi levou horni kon¢etinu nad pravou.
Obé koncetiny jsou stile v kontaktu a levad se pietoci do polozépadniho drzeni.

(Hoskins-Burney, Carrington, 2015)

2.5 Biomechanika tenisu

Biomechanika ndm umozni pouzit mechanické zdkony na vykonany pohyb, ale ne
V pozitivnim smyslu. Mechanické zdkony a biomechanické principy nas do jisté miry
omezuji vtom, co bychom chtéli vykonavat. Totéz mizeme aplikovat na konkrétni
anatomické struktury v rdmci rozsahu pohybu v kloubnich pouzdrech. Kazda situace je
specifickd a neumoZni nam provést dany pohyb optimalné a ve stejném rozsahu. Proto
musime volit typ uderu podle herni mozné situace. Nelze pouzit stejny uder nebo jeho
typ vkazdém stavu. Stavebnim prvkem pro optimélni techniku tenisovych uderd,
pohybu po dvorci, je efektivné vyuzit zdkonitosti biomechaniky, které nam nabizi. Také
nam dokéze umoznit nadstandartni kombinaci sily, kontroly na zahranym uderem, ale
I pohybem hrace. Proto je nutno vzit k tvahu mozna zdravotni rizika a snaZzit se je

minimalizovat. (Schonborn, 2012b; Langerova, Hefmanova, 2005)

Mezi hlavni biomechanické principy, které lze aplikovat béhem tréninku, nebo

na tenisovou techniku jsou:

e Rovnovaha

e Setrvacnost
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e Opacna sila
e Hybnost
e FElasticka energie

e Koordinaéni fetézec (Crespo, Miley, 2001)

2.5.1 Rovnovaha

Rovnovaha se d€li na dynamickou a statickou a jejim tkolem je zajistit rovnovazny
stav v jedné znich. Tenis patii mezi sporty, ktery vyzaduje dynamickou rovnovahu,
protoze hra¢ je nucen neustadle ménit pohyb. Hra¢ by mél béhem vsSech udert drzet
hlavu a horni segment téla klidné, bez vychylovani do stran. Tudiz je kladen veliky
narok na drzeni téla ve vzpiimené linii, vertikdle. Pokud je toto dodrzeno, umozni se

pusobeni linearniho i thlového momentu hybnosti. (Crespo, Miley, 2001)

2.5.2 Setrvacnost

Zakon setrvacnosti neboli 1. Newtonuv zakon. Ve vztahu k tenisu lIze aplikovat
na situaci, kdy se tenista ze statické pozice rozeb&hne, zpomali a nésledné prudkym
manévrem zméni smér. Neboli je to odpor, kterému se tenistovo té¢lo brani, aby nedoslo
ke zméné¢ jeho pohybového rezimu. Ku ptikladu tenista, ktery ¢ekd na soupetiiv uder, je
v klidovém postaveni bez pohybu téla ¢i rakety, mé do jisté miry klidovou setrvacnost.
Paklize hra¢ zareaguje na uder, dojde k piekonani klidové setrvacnosti za pomoci
gravitace a kontrakce svalii nohou, které vyvinou urcitou silu proti podlozce kurtu.
Rozdil spatifime i tehdy, kdy tder hrajeme s extendovanou pazi nebo v semiflexi.
Extendovanad paZe zpusobi vé&tsi moment setrvacnosti, vétSi odpor proti rotaci téla
a nebude mozné udé¢lit, za pomoci rotace trupu, hrajici pazi vyssi rychlost. Pro praktické
vyuziti zlepSeni rovnovahy a uplatnéni zdkonu setrvacnosti, je leps$i mit SirSi a nizsi

postoj. (Crespo, Miley, 2001)

2.5.3 Opacna sila

3. Newtonuv zékon - Akce a reakce, kdy ob¢ souCasné vznikaji i zanikaji. Kazdé
vyvolané reakci predchézi akce stejné, ale opacné orientované sily. Sila vSech uderi je
iniciovana od flexe kolennich kloubt a pisobenim sily dolnich koncetin do podlozky.

Tehdy, kdy zatla¢ime do podlozky, dostane se nam z podlozky zpét stejné velika sila
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do nasich dolnich konéetin. Kdyz béhem servisu provedeme flexi v kolennich kloubech,
zatlacime do podlozky (akce), vyvoladme reakci, kterd ndm umozni prvotni silu
pro servis. Podle Schonborna (2012a) kazdy start, zména pozice ve stoji za¢ina reakéni
silou podlozky. Tlak smérem kaudalné je vyvinut excentrickou (brzdici) svalovou silou.
Tim dojde k protazeni svall Gcastnicich se pohybu a nahromadéni energie. Pfi vyvinuti
tlaku vzhiiru se ujme role koncentricka (zrychlujici) svalova sila. Natazené svaly se
stahnou a dojde k uvolnéni energie, a tim vznika reak¢ni sila. (Crespo, Miley, 2001;

Schonborn, 2012a)

2.5.4 Hybnost

Hybnost ¢i moment hybnosti, je oznaceni pro silu, kterd se tvoii béhem pohybu téla.
2. Newtonliv zdkon je zdkonem sily, kdy sila je tvofena soucinem hmotnosti téla

a rychlosti. V zasad¢ rozliSujeme dva typy hybnosti: linearni a thlova.

Linearni hybnost, kterd oznacuje silu, ptisobi po pifimé draze. Kdyz béhem uderu
pfeneseme vahu téla hrace do sméru uderu, nebo provedeme vlastni pohyb téla vpted,
jedna se o linearni hybnost. Uhlovéa hybnost je naopak oznaeni pro silu, kteréd ptisobi
po kruhové draze a vznika béhem uderu, kdy dojde k rotaci téla a bokd. \Velikost
vytvofené linedrni hybnosti ovlivituje velikost rotacni sily, kterd je generovana kolem

kazdého segmentu téla. (Crespo, Miley, 2001; Roetert, Kovacs, 2011)

2.5.5 Elasticka energie

Ve svalech a §lachach dochazi k napnuti, akumulaci energie, a to vede ke vzniku
elastické energie. Velké svalové skupiny maji znacny vliv v pfipravné fazi tderu
na vétsi razanci zasahu mice, pokud jsou Vv ptednapéti. PredCasné piednapéti nebo
udrzeni dlouhodobéjsiho prednapéti vede ke ztraté svalové energie. Tenisté vyuzivaji
principu pfednapnuti svali, aby ekonomicky Setfily energii. Ku ptikladu u tderu
od zakladni ¢ary, neZ mi¢ zasahne soupef, hra¢ udéla split step, a tim dostane energii
do svald dolnich koncetin a rychleji, Iépe zvladne reagovat. Nebo aby tenista vyvinul
vétsi silu na servisu, zafadi tento mechanismus v samotné piipravné fazi podani.

(Crespo, Miley, 2001)
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2.5.6 Koordinacni retézec

Koordinac¢ni fetézec je sled po sob¢ jdoucich, pevné danych a propojenych segmentt
téla, pies které se vytvorena sila pienasi. Jak rychle dojde k pohybu ¢asti téla, ozna¢ime
rychlosti. Kazda c¢ast ma svoji rychlost a dochédzi ke sc¢itani jednotlivych rychlosti
po sobé jdoucich partiich. V kone¢né fazi raketa akceleruje proti mi¢i silou, ktera je
rovna souctu vSech sil. Primarnim cilem by mélo byt efektivné vyuzit a aplikovat cely
fetézec. Snizime tim vycCerpani, unavu, bude piisobit prevencné proti vzniku zranéni, ale
hlavné zlepsime kontrolu a maximalni moznou silu. Koordinac¢ni fetézec nékdy

oznacovan jako kineticky, zndzornuje optimalni techniku, ktera vede k:

e maximalizaci sily, zlepSeni kontroly, oddaleni Unavy, prevenci zranéni.

(Crespo, Miley, 2001)

Kazdy koordinacni fetézec musi byt naCasovany, s progresivnim pribéhem

a probihat pohybem odspodu nahoru, od velkych segmenti téla k malym ¢astem téla.

Posloupnost segmentii téla:
Cast téla Biomechanika
¢ kolena (flexe a extenze)
nohy 4
g rotace bokl
boky 4
g rotace trupu
trup g
4 rotace paze kolem ramene
paze/rameno g ;
{ extenze lokte — pronace predlokti
loket U
4 flexe zapésti
zapeésti

Obrazek 1: Posloupnost segmentii tela, Biomechanika pohybu (Crespo, Miley, 2001)

Také se mizeme setkat s uritymi problémy v koordinacnim fetézci, které naopak

oslabuji uder a mohou zpiisobovat zranéni. NiZe si uvedeme konkrétni pficiny:

e Vynechani nékteré césti téla: Koordinacni fet¢z ma danou posloupnost

po sobé jdoucich segmentd, u které kdyZ nezapojime néktery z nich, zvySime

riziko zranéni a oslabime silu uderu.

27



Problémy s nacasovanim: Nespravné nacasovani neboli timing znamena, ze

do pohybu zapojime urCitou cast téla pfiliS brzy nybrz pfiliS§ pozdé.
Vysledkem je minimalizace ziskané razance, kontroly, ale také zvySeni
opétovného rizika zranéni.

Neefektivni vyuziti ¢asti téla: Béhem pohybu vyuzijeme vSechny potiebné

segmenty téla, ale ne dost efektivné, a tim nedosdhneme maximalnich
vysledkii uderu. Tudiz se zaméfme na casti téla, které jsou nevyuzity
dostatecné a snazme se odhalit, o které jde a zlepsit jejich vykonost.

Zapojeni nikoli nezbytné ¢asti téla: Jednd se zapojeni vice cCasti téla

vV koordina¢nim fetézci, nez je potiebné. Ztohoto pohledu je to
kontraproduktivni, protoze dochazi ke ztrat¢ kontroly nad uderem. (Crespo,

Miley, 2001)

Predloktf
azdpésti

Obrazek 2: Koordinacni retezec optimalni techniky (Crespo, Miley, 2001)

2.6 Kineziologicka analyza tenisovych tuderi

Tenisovy hra¢ by mél béhem tderu pouzivat pouze svalové skupiny vyzadujici praci
na konkrétnim uderu a umét uvolnit svalstvo. Paklize chybi u hrace schopnost
svalového uvolnéni, vede to k rychlé Uinavé svalstva s negativnim dopadem na zpisob
hry. V tenise je nutnosti, aby raketa byla vedena tak, aby trefila mi¢ sttedem vypletu,
nikoli jeho krajem. Déle musi mit raketa korektni sklon pfed iderem, ktery chce zahrat.
Drahu mice do jisté miry ovliviiuje 1 smér pohybu rakety. S tim se poji 1 rychlost letu

mice, ktera je vazana na rychlost §vihu a momentu uderu hlavy rakety. (Zhan¢l a kol.
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Mnoho svalovych akci u dolni ¢asti téla je podobnych ve vSech tenisovych tuderech.
Nabizi se souhra mezi excentrickymi (prodluzujicimi) a koncentrickymi (zkracujicimi)
akcemi svalu, které umozni t€lu ukladat a uvoliovat energii na zakladé¢ jednotlivych fazi
kazdého zudert. Navic kazdy uder vyzaduje rotaci trupu. Nejvice se rotace projevi
u forhendu, bekhendu, servisu, smece, o to mén¢ potom u voleje. Jednotlivé udery jako
jsou forhend, podéni, smec, se lisi od jednoru¢ nebo obouru¢ hranych bekhendovych
uderti tim, Ze svaly horni ¢asti téla jsou aktivovany v opacném sledu. Svaly v horni Casti
zad a dorzalni ¢asti ramenniho pletence se projevi ve fazi zatizeni napiahem
koncentricky (zkrati se) a excentricky (prodlouzi se) pti konecné fazi Svihu. Svaly
hrudniku a ventralni ¢asti ramene se nejprve excentricky kontrahuji béhem napiahové
faze, a poté se koncentricky stahuji béhem $vihu vpted. Bekhendovy uder ma opacny

vzorec. (Roetert, Kovacs, 2011)

2.6.1 Forhend

Forhendovy tUder mlze byt =zasazen ze tii moznych postaveni, a to
z postoje otevieného, neutralniho ¢i uzavieného. Kazdé ztéchto postaveni vyzaduje
odliSnou mechaniku dolni a horni ¢asti téla, i kdyz vSechny tii postaveni vyuzivaji
kombinace tthlové a linearni hybnosti. Forhend hrany v otevieném postaveni (obrazek
3) mé za nasledek nejvétsi moznou rotaci celého téla a vyzaduje vEtsi silu a flexibilitu
ve stfedu téla a spodni Casti téla neZ forhend v neutralnim nebo uzavieném postaveni.
Forhendy v neutralnim a uzavieném postaveni vyzaduji men$i naroky na rotaci
ve sttedu téla. Kontakt s micem je vice pfed hraCem a blize ksiti. Je dilezité si
uvédomit, ze kazdy z postoju je specificky pro konkrétni situaci. Jinymi slovy, zavisi
na tom, kde se nachdzime na tenisovém dvorci, druhu uderu a typu mice, ktery na nas
leti vZzdy rtiznou rychlosti a rotaci. V novodobém tenise je forhend hrany v otevieném
postaveni nejbéznéji pouzivanym z forhendt. Tento uder vyzaduje energickou rotaci
bokli a horni Casti trupu, aby byl zajistén u¢inny pienos energie z dolni casti téla
pfes stied téla a do rakety pii zasahu mice. Rotace trupu, horizontalni abdukce ramen
a vnitini rotace v ramennim kloubu jsou hlavni pohyby, které se podileji na vytvoreni
rychlosti rakety béhem forhendu. Po zasahu mice raketou a jeho odrazu od vypletu
pomahd excentrickd sila zpomalit raketu. To je zvlasté dllezité, protoze zajistuje

prevenci zranéni. (Roetert, Kovacs, 2011)
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Béhem faze naptahu u forhendu (obrazek 3a) se koncentricky stdhne
m. gastrocnemius (m. GAS), m. soleus (m. SOL), m. quadriceps femoris (m. QF),
glutealni svaly, rotatory kycelniho kloubu, tim dojde k zatizeni dolnich koncetin
a k zahajeni rotace v kycelnich kloubech. Koncentrické kontrakce ve fazi rotace trupu
zahrnuji ipsilateralni m. obliquus internus abdominis (m. OIA) a kontralateralni
m. obliquus externus abdominis (m. OEA). Zatimco excentrické kontrakce kontrahuje
kontralateralni m. OIA, homolateralni m. OEA a m. erector spinae (m. ES).
Koncentrické kontrakce pii rotaci ramenniho pletence a proximalni ¢asti brachia
Vv transverzalni roving jsou provadény stiedni a posteriorni ¢asti m. deltoideus (m. DEL),
m. latissimus dorsi (m. LD), m. infraspinatus (m. INF) a m. teres minor (m. TMI). Poté
je nésleduje kontrakce (stah) extenzori zapésti. Oproti tomu excentrickd kontrakce
ramenniho pletence a rotace proximalni ¢asti brachia je provadéna v transverzalni
roviné anteriorni ¢asti m. DEL, m. pectoralis major (m. PM) a m. subscapularis
(m. SUB). (Roetert, Kovacs, 2011)

Ve fazi $vihu (obrazek 3b) smérem vpied se m. triceps surae (m. TS), m. QF,
glutedlni svaly a rotatory kycelniho kloubu chovaji jak koncentricky, tak excentricky,
aby pohanély rotaci dolni ¢asti téla a kycelnich kloubii. Koncentrické a excentrické
kontrakce m. OlA a m. OEA bilateralné, extenzord zad a m. ES zpusobi rotaci trupu.
M. LD, anteriorni ¢ast m. DEL, m. SUB, m. biceps brachii (m. BB) a m. PM se béhem
faze zrychleni koncentricky stahuji, a tim umozZni dostat se raket¢ do kontaktu

s mickem. (Roetert, Kovacs, 2011)

B¢éhem nasledného protazeni Svihu se pohyb v proximalni ¢éasti brachia zpomali
zapomoci excentrickych kontrakci m. INF, m. TMI, posteriorni ¢asti m. DEL,
mm. rhomboidei (mm. RH), m. serratus anterior (m. SA), m. trapezius (m. TRA),

m. triceps brachii (m. TB) a extenzoru zapé&sti. (Roetert, Kovacs, 2011)
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Supraspinatus \\

Teres minor “." )/~ Pectoralis
Anterior deltoid g

Biceps brachii

Infraspinatus

" Serratus anterior
Internal oblique
Rectus abdominis
External oblique
Gluteus medius

Gastrocnemius
Soleus

a b

Obrazek 3: Forhendovy uder v otevireném postaveni. (a) faze naprahu, (b) faze svihu (Roetert, Kovacs, 2011)
2.6.2 Bekhend jednorué¢

Jednoru¢ni bekhend (obrazek 4) zahrnuje s¢itani sil podobné jako forhend, ale jsou
zde také dulezité rozdily. Pro UspéSny opakovany vykon bekhendu je dulezita sila
a svalova vytrvalost extenzorl zapésti. Vyzkum ukézal, Ze to¢ivy moment na zapé&sti
muze zpusobit rychlé natazeni extenzorl zapésti, zejména u hract, ktefi maji

v anamnéze tenisovy loket (lateralni epikondylitidu). (Roetert, Kovacs, 2011)

U jednoru¢niho bekhendu je dominantni rameno pied télem. Tento uder pouZiva
vcetné rotace ramen a predlokti nez obouru¢ni bekhend. Pfedni dolni koncetina je vice
zapojena pii jednoru¢nim bekhendu nez pii obourucnim bekhendu. Podobné rychlosti
rakety Ize dosdhnout pii obou druzich uderu. Sila a flexibilita, zejména svali horni ¢asti
zad a dorzalni strany ramenniho pletence v¢etné lopatek, jsou kli¢ové. (Roetert, Kovacs,
2011)

Béhem naprahu u jednoru¢niho bekhendu (obrazek 4a) se m. TS, m. QF, glutealni
svaly a rotatory kycelniho kloubu excentricky kontrahuji, aby zatizily dolni koncetiny
a zahgjily rotaci kycelniho kloubu. Koncentrické kontrakce ipsilateralntho m. OIA

a kontralateralniho m. OEA jsou vyvazeny excentrickou kontrakci kontralateralniho
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m. OIA, ipsilateralniho m. OEA, m. rectus abdominis (m. RA) a m. ES Kk rotaci trupu.
Anteriorni ¢ast m. DEL, m. PM, m. SUB a extenzory zap¢sti se koncentricky stahuji,
aby rotovaly rameno a proximalni Cast brachia V transverzalni roviné. Mezitim se
posteriorni ¢ast m. DEL, m. INF, m. teres major (m. TMA), mm. RH a m. SA

excentricky kontrahuji. (Roetert, Kovacs, 2011)

Pti provedeni Svihu vpfed (obrazek 4b) je rotace dolni ¢asti téla a kyc€li iniciovana
koncentrickymi a excentrickymi kontrakcemi m. TS, m. QF, glutedlnimi svaly a rotatory
kycelniho kloubu. Koncentrické a excentrické kontrakce m. OEA a m. OIA bilateralné,
extenzorti zad a m. ES zpusobuji rotaci trupu pii uderu. Akceleracni fazi proximalni
¢asti brachia provadi za pomoci koncentrickych kontrakci m. INF, m. TMI, posteriorni
¢asti m. DEL a m. TRA. V pribéhu protazeni tderu se m. SUB, m. PM, m. BB a flexory
zapésti excentricky kontrahuji, aby zpomalily protaZeni brachia. (Roetert, Kovacs,
2011)
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Obrazek 4: Bekhend jednoruc: (a) faze naprahu, (b) faze svihu (Roetert, Kovacs, 2011)

2.6.3 Bekhend obourud

U obouru¢né hrané¢ho bekhendového uderu se vyuziva obou hornich koncetin, ¢imz
se zvySuje sila samotného tuderu a do pohybové cyklu se zapoji méné segmentt téla.
PtestoZe obouru¢ny bekhend vyuziva mnoho stejnych svalovych skupin jako jednorucni
bekhend, tak obouru¢ny bekhend vyZzaduje vétsi rotaci trupu. Svaly trupu a stiedu téla

by proto mély byt v dobré kondici, hlavné m. OIA a m. OEA. Kromé¢ toho je nutnosti
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mit silné dolni koncetiny pro ptfenos sily od zemé k raketé. Jednou oblasti, ktera je
specificka pro obouru¢ny bekhend je zapojeni nedominantni paze a zapésti. Flexory
a extenzory nedominantniho antebrachia a zapésti jsou soucasti ulnarni a radialni dukce,

proto je nutna jejich sila. (Roetert, Kovacs, 2011)

Béhem naprahu (obrazek 5a) excentrické kontrakce m. TS, m. QF, glutedlnich svalt
a rotatord kycelniho kloubu zatézuji dolni koncetiny a zahajuji rotaci kycelniho kloubu.
Koncentrické zkraceni homolateralniho m. OIA a kontralateralniho m. OEA napomaha
excentrickému prodlouzeni kontralateralniho m. OIA a homolaterdlntho m. OEA,
m. RA am. ES. Ramenni kloub a proximalni ¢ast brachia na dominantni strané rotuji
ptes transverzalni rovinu prostfednictvim koncentrickych stahovani anteriorni casti
m. DEL, m. PM, m. SUB a extenzori zapésti. Také pomoci excentrickych kontrakci
posteriorni ¢asti m. DEL, m. INF, m. TMI, m. TRA, mm. RH, m. SA. Na nedominantni
stran¢ koncentrické kontrakce stfedni a posteriorni ¢asti m. DEL, m. LD, m. INF,
m. TMI a extenzori zapésti vytvareji rotaci ramene a proximalni ¢asti brachia. Cely
proces je podporovany excentrickou kontrakci (protazenim) anteriorni ¢asti m. DEL,

m. PM a m. SUB. (Roetert, Kovacs, 2011)

Féaze $vihu vpted (obrazek 5b) umozni koncentrické a excentrické zkraceni m. GAS,
m. SOL, m. QF, glutedlnich svall a rotatort kycelnich kloubti dostat do pohybu dolni
cast téla a rotaci kycelniho kloubu. Rotace trupu je zajiSténa diky koncentrické
a excentrické kontrakci m. OIA a m. OEA, extenzori zad a m. ES. Proximalni ¢ast
brachia na dominantni strané¢ se pohybuje smérem k mici za potfeby koncentrickych
kontrakci m. INF, m. TMI, posteriorni ¢asti m. DEL a m. TRA. Na nedominantni strané
je tento pohyb zajistén principialné stejné, ale pomoci anteriorni ¢asti m. DEL, m. SUB,
m. BB, m. SAam. PM. (Roetert, Kovacs, 2011)

V konecné féazi Svihu je dominantni brachium zpomalovana za ucasti excentrickych
kontrakci m. SUB, m. PM a flexord zapésti. Nedominantni brachium se zpomaluje
excentrickymi kontrakcemi m. INF, m. TMI, posteriorni ¢asti m. DEL, mm. RH, m. SA,

m. TRA, m. TB a extenzoru zapésti. (Roetert, Kovacs, 2011)
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Obrazek 5: Bekhend obouruc: (a) faze naprahu, (b) faze svihu (Roetert, Kovacs, 2011)

2.6.4 Servis a sme¢

podobné jako u podani. Dnesni tenis je stavén na dvou typech podani: postaveni
chodidel u sebe (obrazek 6), postaveni chodidel od sebe (obrazek 7). Volba typu podani

je na individualnim vybéru hrace. (Roetert, Kovacs, 2011)

Pti servisu, kdy je postaveni chodidel u sebe, je dorzalni dolni koncetina postavena
ve stejné poloze jako u servisu s chodidly od sebe. Nicmén¢, béhem nadhozeni micku
anaprahové faze se dorzalni dolni koncetina pfisune k ventralni dolni konceting.
ToumoZni vétsi a lepSi prenos vahy ventrdlnim smérem. Diky tomu je moznost
snazsiho otevieni boki, kycelnich kloubt pti §vihové fazi ventraln€. Poloha s chodidly
od sebe poskytne mirné stabilngj$i pozici, ptipadné vétsi produkci sily vertikalné

(svisle). (Roetert, Kovacs, 2011)

Cyklus podéni a smece je provadén ve tfech krocich jdoucich po sob¢: zatizeni,
zrychleni a protaZzeni v konecné fazi. V jednotlivych fézich ptjde bud’ o ulozeni
¢iuvolnéni energie. Béhem ptipravné faze a faze zatizeni dochédzi k hromadéni
a ukladani energie. Naproti tomu faze zrychleni je postavena na uvolnéni energie
pres kontakt rakety s mickem. V posledni fazi protazeni §vihu neboli i fazi zpomalovaci,

je vyZadovana velka excentricka sila, kterd ma za kol dbat na zpomaleni proximalni
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i distalni &asti téla. Usp&$né podani nebo smeé je vysledkem souétu sil od povrchu kurtu
kranialn¢ ptes cely kineticky fetézec az po kontakt rakety s mickem. M. QF zajistuje
flexi kolennich kloubti, a tudiz dojde k jeho excentrické kontrakci. Tento pohyb vyvola
reaktivni sily povrchu kurtu a je hlavnim ptfedpokladem pro tvorbu sil v prvotni fazi
servisu. Pres flexi v kolennich kloubech zatizime podstatné distalni polovinu téla. Proto,
aby se mohla distalni ¢ast téla zatizit a byla umoznéna rotace v kyc¢elnich kloubech, je
nutna excentricka kontrakce m. TS, m. QF, glutedlnich svali a rotatord kycelnich
kloubti. Podani a smec je zalozeno na protirotaci trupu, stfedu téla a proximalni ¢asti
téla, ktera zapficini tvorbu potencidlni energie. Ta bude nakonec vyuzita béhem servisu
Kk pfenosu energie do uderu. Stale jsme v prvni zatézovaci fazi, kde se na tvorbé
potencidlni energie podili 1 abdukce v ramennich kloubech. M. OEA bilateraln¢

a extenzory trupu se koncentricky a excentricky stahuji, aby umoznily rotaci trupu.

(Roetert, Kovacs, 2011)

Pti fazi naprahu, u podani nebo smece, je paze dominantni horni koncetiny
V maximalni zevni rotaci a umozni rotovat ramennimu kloubu az o 170 stupit.
Extenzory zad, m. OIA a m. OEA bilateraln€ a m. RA se koncentricky a excentricky
stahuji, a tim protahuji a rotuji trupem. Koncentrické kontrakce m. INF, m. TMI, m. BB,
m. SA a extenzort zapésti se podileji spole¢né s excentrickymi kontrakcemi m. SUB,
m. PM na pohybu brachia. V této pozici dosdhneme explozivni vertikalni slozky, ktera
sebou nese koncentrické kontrakce priméarnich svali dominantniho brachia a ramenniho
pletence. Svaly na ventralni stran¢ hrudniku a trupu (pektoralni svaly, m. RA, m. QF,
m. BB) jsou primarnimi akceleratory proximalni ¢asti brachia. Opacnou funkci mayji
svaly dorzalni casti téla (svaly rotatorové manzety, m. TRA, mm. RH a extenzory zad),
které zpomaluji fazi protaZeni. Slozkou podilejici se na tvorbé sily dolnich koncetin jsou
koncentrické kontrakce m. GAS, m. SOL, m. QF, glutedlnich svalii a excentrické
kontrakce ischiokrurdlniho svalstva. Koncentricky se zkracuji m. RA, m. OIA, m. OEA
a excentricky extenzory zad flektuji a rotuji trup. Elevace a pohybu proximalni ¢asti
brachia ventrdln¢ je dosaZzeno diky koncentrickym kontrakcim m. SUB, m. PM,
anteriorni ¢asti m. DEL a m. TB. Loketni kloub do extenze je uveden za pomoci
koncentrické kontrakce m. TB a excentrickou kontrakci m. BB. Pronace antebrachia
a vnitini rotace v ramennim kloubu je provedena koncentrickou kontrakci m. LD,
m. SUB, m. PM a m. pronator quadratus a m. pronator teres. Poté nasleduje flexe

zapésti za koncentrické kontrakce flexort zapésti. (Roetert, Kovacs, 2011)
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Obrazek 6: (a) zatizeni, (b) zrychleni, (c) protazeni
(Roetert, Kovacs, 2011)
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Obrdazek 7: Chodidla od sebe (Roetert, Kovacs, 2011)

Po vyskoku a protazeni v kone¢né fazi hra¢ dopada na dolni koncetiny. Tento pohyb
z vyskoku je zpomalovan excentrickou kontrakei m. TS, m. QF a glutedlnich svalu.
Na svaly, které flektuji a rotuji trupem (extenzory zad, m. OIA, m. OEA, m. RA),
pusobi oba druhy kontrakci. Aby doslo k deceleraci protazeni proximalni ¢asti brachia,
je zapotiebi excentrickd kontrakce m. INF, m. TMI, m. SA, m. TRA, mm. RH,

extenzoru zapésti a supinatort antebrachia. (Roetert, Kovacs, 2011)

Technika smece a pohyb u ni jsou obdobné jako u servisu. To plati pouze tehdy,
pokud hra¢ nehraje sme¢ ve vyskoku, ale ma chodidla na zemi (obrazek 8). Svalové
zapojeni je stejné jako u podani, jen miZe dojit ke zkraceni naptahu. Pokud je hrana
sme¢ ve vyskoku (obrazek 9), tak pro proximalni cast téla plati stejny vzor zapojeni
svalli pfi naptahu a jejich zdkonitosti. Pohyb na dolnich koncetindch je ve vzoru
zvednuti dorzélni dolni koncetiny a doskok na opacnou dolni konc¢etinu po odehrani
mice. Je to takzvany ntizkovy kop, u kterého se produkuje sila, kterd ma za tikol zajistit
a udrzet rovnovahu bé¢hem tderu. Pii nizkovém kopu se na zvednuté dolni koncetiné

koncentricky zapoji glutedlni svaly, m. QF, m. GAS, m. SOL. Stejné svaly funguji jako
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brzdici systém za excentrické kontrakce na doskokové dolni koncetiné. (Roetert,

Kovacs, 2011)

Obrazek 8:Smec s chodidly na zemi (Roetert, Kovacs, 2011)
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Obrazek 9: Smec ve vyskoku (Roetert, Kovacs, 2011)

2.7 Svalové dysbalance

Jsou to kombinace svalovych pietizeni a oslabeni v dané oblasti. Casty vznik je
z exogennich pfi¢in. Svaly na toto reaguji dvojim typem, a to utlumovym projevem
nebo svalovym zkracenim. Casto se stava, Ze se jednotlivé svaly ¢&i svalové skupiny
adaptuji, a tim jsou pravidelné oslabené a hypoaktivni. Na druhé strané nckteré svaly
jsou hyperaktivni a piebiraji funkci a nahrazuji oslabené svaly. Bézn¢é se setkavame se
svaly ochabujicimi a zkracujicimi. Proto si mizeme dovolit svaly rozdélit do dvou
skupin podle jejich tendence k ochabovani ¢i zkraceni. Prvni skupinou jsou fazické
svaly stendenci k ochabovani, druhou skupinou zase tonické (posturalni) svaly

s tendenci ke zkraceni. (Dylevsky, 1997; Dylevsky, 2009a)
Vsechny svaly maji tfi zékladni vlastnosti:

e Kontraktilita: zkracovani pii generovani sily.

e Drazdivost: reakce na nervové podnéty.
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Elasticita: po natazeni se sval vrati na ptuvodni klidovou délku. (lvancevic,

Jovanovic, 2011)

Nékteré svaly jsou vice vhodnéjsi pro explozivni rychlostné-silové aktivity, zatimco

jiné pfizpisobeny pro vytrvalostni cvi¢eni. Tudiz rozeznavame tii typy svalovych

vlaken:

Typ | — pomalé zaskuby svall. Pouzivaji se pievazné v aerobnim
energetickém systému. Maji vysokou koncentraci myoglobinu (jez jsou
tmavé cervené barvy), mnozstvi kapilar a mitochondrii. Nazyvané jako
tonicka vlakna a spiSe pro vytrvalostni ¢innost.

Typ A — stiedné rychlé zaskuby svall (stfedné rychlé kontrakce). V1dkna
nesouci Cervenobilé barvy. Maji stfedni koncentraci myoglobinu a pouzivaji
se V energetickém systému anaerobni glykolyzy.

Typ 1IB — ultra rychlé zaskuby. Vlakna jsou bilé barvy. Maji nejvyssi rychlost
energetickém systému. Také chovaji ndzev jako fazicka vldkna. Vyhodou je

odolnost proti tnav¢. (Ivancevic, Jovanovic, 2011)

2.7.1 Horni zk¥iZeny syndrom

Horni zktizeny syndrom se vyznacuje kombinaci svalovych dysbalanci, svalovych

oslabeni a pretizeni v oblasti hlavy, kréni a hrudni patete, ramenniho pletence, lopatek.

Charakteristické rysy pro horni zktizeny syndrom jsou svalové dysbalance, které

vedou k:

K pfedsunutému drZeni hlavy

Hyperlord6ze v oblasti kréni patefe (zakiiveni kréni patefe v sagitalni
roviné ventralnim smérem)

Zmeéné¢ stereotypu pohybu pii provedeni flexe kréni patete

Hyperkyf6ze v oblasti hrudni patete

Elevaci a protrakci ramennich pletenct

Abdukci lopatek
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e K bolesti kvilli zvySujicimu se tlaku na meziobratlové ploténky

e Zmeéné stereotypu pohybu v ramennim kloubu (Levitova, HoSkova, 2015)

Horni zktizeny syndrom ma za nésledek poruchu dynamiky kréni patefe. Dochazi
k pietizeni cervikokranialniho piechodu. Zmény v segmentu kréni patefe C4/5 se
projevi do oblasti ramenniho kloubu pienesené ptes n. axilaris a mize byt i ovlivnéna

mechanika dychani ptes n. phrenicus. (Kolar et al., 2020)

Svaly posturalni neboli tonické s tendenci ke zkraceni

e Povrchové svaly krku: m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni
e Extenzory §ije: m. erector spinae
e Horni fixatory lopatek: pars descendens (horni ¢ast) u m. trapezius

e Ventralni ¢ast hrudniku: m. pectoralis major et minor

m. latissimus dorsi (Levitova, Hoskova, 2015)

Pretizeni se tyka dorzalni oblasti krku ¢ili extenzort krku, kréni patefe a posun
ramen kranidlnim smérem. Dale budou pfetizené svaly v oblasti hrudniku, protoze
plocha pro nataZeni svalii je mensi, jsou pfetizené, zkracené, a to je ddno protrakci

ramen. Antagonisté pietizenych svali budou Vv oslabeni. (Sulc, 2021)

Bez aktivniho drzeni téla se dostaneme do nelibivého obrazu: hlava pijde
do predklonu, ramena smérem kranialnim a ventralnim do elevace a protrakce, bude

zvySend hrudni kyféza neboli kulatd zada.
Svaly fazické neboli s tendenci k oslabeni

e Hluboké flexory krku: m. longus capitis, m. longus colli

e Dolni fixatory lopatek: pars transversa (stiedni Cast) a pars ascendens
(vzestupna ¢ast) u m. trapezius, m. rhomboideus major et minor (Levitova,
Hoskova, 2015)

Flexory kr¢ni patefe budou oslabené a nemaji moznost se zapojit do pohybu, protoze

hlava je v predsunu. Nelibné¢ budou oslabeny svaly, které fixuji lopatku a lopatky se
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odlepuji od hrudniho kose. To sebou nese i dal§i problémy, které se presouvaji
do nespravné funkce ramenniho kloubu. Proto je dilezitd prace na spravné fixaci
lopatky smérem kaudalnim, aby korektné pracovala jak lopatka, tak ramenni kloub.

(Sulc, 2021)

Jak se spravné vyvarovat tomuto syndromu je, abychom zaujmuli spravné a aktivni
drzeni téla v kterékoli pozici. Mélo by dojit k upravé pozice hlavy z predsunu
nad hrudnik, K nastaveni ramen a stazeni smérem kaudalnim. Dalsi ze zpusobu, jak
predejit tomuto syndromu, je stre¢ink, kam mulzeme zafadit i jogu. Ze zbyvajicich
zpisobil je to cviceni, a to cviceni oslabenych svall, hlavn¢ fixatord lopatek, které
tahnou ramena kaudaln¢ a pomitizou ulevit oblasti trapézt a krénim svalam. Dulezité je
si pfi tomto syndromu uvédomit a pfi cvieni zvazit, co a jakym zplisobem cvicit,

abychom nepodporovali jeste vétsi kraceni svala.

2.7.2 Dolni zkFiZeny syndrom

Projekci dolniho zk#izeného syndromu je svalovd nerovnovéha v segmentu dolni
bederni patete a oblasti panve. Samotna panev souvisi s dolnimi koncetinami a tzce
s jejich svalovou slozkou. Nasledné pfetizeni je poté nasledkem zplisobenym vadnym
drzenim téla, na kterém se podileji svaly zkracené ¢i oslabené. (Levitova, Hoskova,

2015)

Horni a dolni zkfiZeny syndrom jsou pietrvavajici obtiZze chronického charakteru
trvajici déle nez 56 dni. Pokud svaly nemaji mezi sebou stejné veliké napéti a nepracuji
vyvazen¢, dochéazi ke zméné postury — 10 vede k vétSimu zatézovani svall, kloubti —

k bolestivosti kloubti a mékkych tkani. (Striano, 2017)

Charakteristické rysy pro dolni zkiizeny syndrom jsou svalové dysbalance, které

vedou k:

e Postaveni panve do anteverze (naklopeni horni ¢asti panve ventralné, dolni
Casti dorzalng)

e Hyperlordoze v oblasti bederni patefe (zakiiveni bederni patefe v sagitalni
roviné ventralnim smérem)

e Flekénimu postaveni v kyc€elnich kloubech
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Nedostatecné extenzi v kycelnim kloubu

WV

Zmeng stereotypu pii provedeni flexe trupu

Bolesti v oblasti bederni a sakralni patete (Levitova, HoSkova, 2015)

Svaly posturalni neboli tonické s tendenci ke zkraceni

Vzpiimovace patefe v oblasti bederni patete: m. erector spinae

Flexory ky¢elniho kloubu: m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae
latae

Flexory kolenniho kloubu: m. biceps femoris, m. semitendinosus,

m. semimembranosus.

m. quadratus lumborum (Levitova, HoSkova, 2015)

Prvni skupinou z pfetizenych svalt jsou pietizené flexory kycelniho kloubu, které se

upinaji jednak na oblast panve, ale i na bederni patef. Pokud jsou tyto svaly naduzivané

nedostatkem pohybu nebo vlivem ¢astého sezeni, bederni kiivka se zacne zvétSovat.

Dalsi skupinou jsou extenzory trupu neboli vzptimovace trupu. Tyto svaly se nachazeji

v bederni oblasti, ktera je Casto divodem projekéni bolesti. Vzpiimovace maji hned

nékolik divodu k pretizeni, a to vlivem oslabeni ventralni slozky a slozky pod nimi,

prebiraji funkci stabilizacni, kterd neni jejich primarni funkci. Pokud je panev tazena

ventrokaudaln€, bude mit snahu jit smérem kranidlnim, tudiz vSechny svaly, které se

upinaji na oblast bederni patefe a panve, budou mit zkracené pole pisobnosti, na které

se budou moct natdhnout. Tim paddem budou v neustdlém zkraceni a ¢innosti. (Sulc,

2021)

Svaly fazické neboli s tendenci k oslabeni

Bfisni svaly: m. rectus abdominis, m. obliquus externus et internus
abdominis.

Hyzdové svaly: m. gluteus maximus, m. gluteus medius et minimus.

Hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) trupu a patete: m. transversus abdominis,
mm. multifidi, m. diaphragma, svaly panevniho dna. (Levitova, Hoskova,
2015)
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Mezi oslabené svaly patii extenzory kycelniho kloubu tvofici nase hyzd¢. Jejich
funkci je extenze neboli zanozeni dolnich koncetin (DKK). Tyto svaly nejsou tolik
vyuzivané, spise pod uzivané, a to z divodu nadmérného sezeni pies den. Presto vice
vyuzivame jejich antagonisty flexory. Extenzory KYK jsou nezbytné pro celkovou
stabilitu panve a patefe. Paklize budou oslabené, celd patet reaguje vétSinou
vyzafovanim bolesti. Dalsi skupinou oslabenych svali jsou bfisni svaly, svaly
hlubokého stabiliza¢niho systému. Tyto svaly by mély korektné pracovat se
vzpiimovaci trupu Vv symbioze, vyvazené. Vlivem Spatného postaveni panve kvuli
pretizenym flexorim, nedochdzi ke spravné aktivaci svalli panevniho dna, ani
ke spravnému brani¢nimu dychani. Tudiz se nemuize v bfisni dutin¢ spravné formovat
vnitrobfi$ni tlak, ktery funguje jako opora bederni patefe. Na fadu museji piijit
vzptimovace patefe, které tuto funkci prebiraji i piesto, ze uz jsou tak pietizeny kvuli

$patnému nastaveni panve. (Sulc, 2021)

U dolniho zkiizeného syndromu také dochdzi k pfetizeni meziobratlovych plotének,
zméné postaveni facet meziobratlovych kloubii a tim je vyvolano kloubni drazdéni.
Pfi tomto syndromu nam vznikne nestabilni kiiz, ¢emuz piedchazi uvolnéni v oblasti
lumbosakralniho pfechodu a thorakolumbdlni pfechod se stavd mistem fixa¢nim béhem

chiize. (Kolar et al., 2020)

Idealni by bylo pfedchazet tomuto problému aktivnim drzenim téla, zvySenou
aktivitou béhem dne. Naucit pfetizené svaly relaxovat, uvoliiovat a protahovat je.
Oslabené svaly zase dovést ke spravné funkci. Naucit svalové skupiny pracovat
synergicky, spolecné. Dulezita bude celkova stabilizace téla, které dosahneme pravé

spravnym brani¢nim dychanim a aktivaci svali panevniho dna.

2.7.3 Vrstvovy syndrom

Vrstvovy  syndrom je charakteristicky  stfidanim  svali  hypertonickych
a hypertrofickych se svaly hypotonickymi a hypotrofickymi ve vrstvach. (Kolaf et al.,
2020) Paklize zhodnotime obraz na dorzalni ¢asti téla, budeme postupovat
kaudokranidlnim smérem. Nejdiive dochdzi ke zkracovani hamstringli, které jsou
hypertrofické, nasledné hypertrofické a ochabujici hyzd’'ové svaly. Vzptimovace trupu
V oblasti lumbosakralni jsou nedostatetné vyvinuté a téz oslabené, ale za to
vzpiimovace V oblasti thorakolumbélni jsou pfetizené, hypertrofické. Mezilopatkové
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svaly a dolni fixatory lopatek jsou ve stavu ochabujicim, nacez tuhnou hypertroficke,
zkracené horni fixatory ramenniho pletence. (Lewit, 2003) Na ventralni stran¢ se uvolni
ochabld dolni cast bfisnich svald, respektive pfimych. Na druhé stran¢ Sikmé svaly
bfi$ni jsou zkracené. V oblasti hrudniku je zfejmé zkraceni pektoralnich svali. Na krku
zase zkraceny m. sternocleidomastoideus. (Levitova, Hoskova, 2015) Je tu zfejma
dysbalance mezi oblastmi s ochablym svalstvem a svalstvem se zvySenym napétim
atuhosti. Na DKK mlZzeme vidét oslabenou funkci chodidel a svali bérei.
Mechanickou funkci piebiraji stehna, hyzdé, trup a stavaji se oblasti pietéZovanou,

hyperaktivni. (Lewit, 2003)

2.8 Casta poSkozeni pohybového aparatu

2.8.1 Syndrom rotitorové manzety

Jednd se o anatomické poskozeni svalti zajistujici pohyb caput humeri v kloubni
jamce a jeji stabilizaci. Ramenni kloub tenisty je vystaven silnému a opakovanému
naméahani. Nadmérné pohyby u tenisu, zejména pii podani a smeci, siln¢ zatézuji
muskolotendinézni a kapsuloligamentézni struktury. Naprostd vétSina poranéni
rotatorové manzety se u tenistd vyskytuje jako disledek chronické degenerace
a nadmérného, opakovaného pouzivani. Patologie ramen u mladSich jedincti obecné
souvisi s jemnou nestabilitou, poranéni rotatorové manzety je Castéjsi u starSich tenisti.
Slachy rotatorové manzety se ucastni vSech pohybl tenisty a jsou vystaveny silné
zatézi. NejCastéji zasazenou $lachou je m. supraspinatus v kritické oblasti lateralni
strany Kloubu. S poranénim rotatorové manzety mohou byt pfidruzeny dalsi patologické
procesy, jako impingement syndrom, poranéni labra, tendinitida m. biceps brachii,
dyskineze lopatky. Pii 1é¢bé hracu je zasadni, aby byly potencidlni privodni procesy
identifikovany a feSeny. Preferovanou 1écbou poranéni rotatorové manzety je komplexni
neoperacni 1é€ba. Tam se fadi kvalitni anamnéza pacienta, ndlezy fyzikalniho vySetfeni
a vysledkid zobrazeni, protizanétlivé 1éky, komplexni reZzim fyzikalni terapie zaméfeny
na optimalizaci celého kinetického fetézce. Terapie mimo jiné zahrnuje posilovani
dolnich koncetin, rovnovahy a stfedu téla. Diulezité je odstranit dyskineze lopatky,
vytvofit stabilni zékladnu v jejim okoli, na které muize ramenni pletenec spravné
fungovat. Pti deficitu vnitini rotace v glenohumeralnim kloubu se pfistupuje ke korekci

pohybu, nasledné horizontalni addukéni streCink s postupnou zatézi. Pii stabilizaci
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kinetického fetézce je zavedeno posileni rotatorové manzety v uzavieném fetézci, poté

se zavadgji sportovni ¢innosti. (Di Giacomo, Ellenbecker, Kibler, 2018)

2.8.2 Impingement syndrom

Syndrom doprovéazeny bolestivosti pfi vzpazeni a upazeni do vyse 60 ° v ramennim
kloubu. Pokud se dostaneme nad 100 °, bolest ustane. Jedna se o pretézovani mekkych
tkdni v oblasti ramenniho kloubu, kde kratké svaly rotatorové manzety nardzeji
na fornix humeri, ktery je primarn¢ tvofeny ligamentum coracoacromiale. Hlavnim
projevem pii sportu je pohyb horni koncetiny nad hlavou. Bolest mize vystielovat
do uponu m. deltoideus. Pfi dlouhodobéjsim drazdéni rotatorové manzety mize dojit
K postupnému omezeni pohybu, k poskozeni $lachy a naslednému prasknuti $lachy.
Dojde-li k pifetrzeni $lachy rotatorové manzety, aktivni pohyb neni mozny, pasivni
pohyb nemusi byt omezen. K 1é¢b¢ se piistupuje podanim 1€kt na atlum otoku a bolesti.
Dokud obtize nevymizi, zanechani sportovni Cinnosti. Paklize obtize pietrvavaji,
nasleduje 1ékaiské vySetfeni a rehabilitace. V krajnim pfipadé je nutné provedeni
operace. U mladych sportovcl, pfi postizeni Slachy manzety rotdtord, je operace

jedinym fesenim. (Pilny a kol., 2018)

2.8.3 Tenisovy loket

Neboli epicondylitis lateralis humeri je oznaceni pro onemocnéni Gponu §lach v okoli
loketniho kloubu na zevni strané. Nejcastéji se jedna o pretizeni svalové, a to extenzor
zapésti. Mize byt i v kombinaci s pronatory. Primarné se bolestivost projevi pii pohybu,
vzniku otoku, pozdgji i bolest klidova. Palpa¢né nalezneme v prub&hu extenzoru trigger
pointy. V akutni fazi je vhodné ukonéeni ¢innosti a ledovani. Mozné je i nasazeni fixace
ortézou C¢i tapem, aby doSlo k omezeni pohybu v loketnim kloubu a zhojeni
mikrotraumat v iponové oblasti. Pfi chronické bolestivosti je dobré zacit s rehabilitacni
terapii, elektroléCbou a zaradit do terapie prvky postizometrické relaxace. Nespravna
technika udert u tenistd je jednou z nejcastéjSich pficin, potazmo u bekhendu a podani.
Jako vzdy by méla lécba zacit prevenci. Tenista se musi soustfedit na techniky tdert
raketou, zejména potom na zapésti. Diiraz by mél byt kladen na vyvazeny excentricky
a koncentricky trénink svalstva pfedlokti, aby nedochéazelo ke svalovym dysbalancim.

Pozornost je nutné vénovat celému kinetickému ftetézci, protoze deficity v jediném
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segmentu mohou piendset nepiiznivé Gcinky do dalsiho. (Kobrova, Valka, 2017; Pilny

a kol., 2018; Di Giacomo, Ellenbecker, Kibler, 2018)

2.8.4 Ostéparsky neboli golfovy loket

Neboli epicondylitis medialis humeri je poranéni myotendinézniho spojeni
na medidlnim lokti. Zatimco lateralni epikondylitida je Cast€jsi u zacinajicich tenisti,
tendinopatie medialniho lokte je CastéjSi u hract vykonnostni urovné. NejCastéji je
postizeno misto rozhrani m. pronator teres a m. flexor carpi radialis. Odporova pronace
predlokti je vSak nejcitlivéjSim provokativnim testem pro poranéni medidlni Slachy.
Zakladem 1éCby je neoperativni 1écba, ktera zahrnuje odpocinek, ledovani, oralni
bolesti lateralni i medialni epikondylitidy pfichazi k avahu indikace pro artroskopii ¢i
otevienou operaci. Medidlni epikondylitida je castéji léCena otevienou operaci
vzhledem k blizkosti ulnarniho nervu a ulnarniho kolateralniho vazu. (Di Giacomo,
Ellenbecker, Kibler, 2018)

2.8.5 Poranéni menisku

Menisky jsou vazivové chrupavky na vnéjSich strandch kloubnich ploch. Funkci
meniskdl je tlumeni narazii béhem lokomocnich pohybt, ¢imz chrani chrupavky
pted pfetizenim. Plni také funkci stabilizacni, a to tak, Ze stabilizuji kolenni kloub
ventrodorzalnim 1 laterdlnim smérem. Pokud je poranény vnitini meniskus, bolest
na medialni strané, u zevniho menisku na lateralni strané. Projevem muze byt vaznouci
flexe ¢i extenze Vv kolennim kloubu, pteskakovéni, bolestivost pii zatézi, kterd se
zvySuje. Lécba je feSena artroskopickym zplsobem, kdy je vySetfen kolenni kloub
a osetfen poskozeny meniskus. Poté podani 1éki branicich vzniku otoku a tekutiny
v kloubu. Jako prevence je dobré mit zpevnéné stabilizatory kolenniho kloubu, kvalitni

obuv s pevnou podrazkou a pfimétena zatéz organismu. (Pilny a kol., 2018)

2.8.6 Distorze hlezna

Neboli podvrtnuti kotniku, je jednim z nejcastéjSich poranéni dolni koncetiny. Tento
typ poranéni je nejcastéji z divodu dlouhodobé€j$iho pieruSeni sportovni cCinnosti.

S timto zranénim se €asto poji 1 chronicka bolestivost, ktera je zptsobena skutecnosti,
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ze poSkozeni neni diagnostikovano. Jednd se o poranéni mékkych tkani a kostni
chrupavky. Distorze hlezna se rozvine do chronickych symptomu, jako je bolest, otok
a nestabilita. NejcCastéji se jedna o lateralni poSkozeni, kdy se chodidlo ota¢i medialnég.
Protiptsobici sile pracuji mm. peronei. Béhem doslapu putisobi sily, které natahuji vazy.
Pokud sily ptsobi dale, pokracuje proces natahovani vazt az k poruSeni kontinuity, a to
bud’ parcidln¢ ¢i totaln€. V klinickém obrazu se objevi bolestivost, otok, hematom,
omezeny rozsah pohybu a nemoZznost zatizeni dolni koncetiny na chodidlo. Pfi vzniku
poranéni je adekvatni volbou pouzit tejpovani. (Di Giacomo, Ellenbecker, Kibler, 2018;
Kobrova, Valka, 2017)

2.9 Kompenzacni cviceni

Cilem kompenzacnich cviceni je piisobit preventivné proti vzniku funkénich poruch,
nebo redukci vzniklych poruch pohybového systému. Primarné se snazime ovlivnit
vznik svalovych dysbalanci, vytvofit korektni pohybové stereotypy, eliminovat svalové
napéti, udrzeni ¢i zvySeni rozsahu pohybu kloubti a patefe, plisobit preventivné proti

zranéni, zlepSeni stavu vnitinich organi a kvality Zivota.

2.9.1 Prevence zranéni

Potfebujeme posilit svalové skupiny, at uZz specifické pro vybrany sport c¢i
nespecifické. U mladych sportovci se ze strany nespecifickych svalovych skupin jedna
o bfisni svalstvo a extenzory patete. Jejich funkci je spravna stabilizace panve a trupu,
ktera je nezbytna pro veskeré pohyby hornich 1 dolnich koncetin. Stabilita trupu se Gzce
poji s muskulaturou abduktor a zevnich rotatort kycelniho kloubu. Svaly musi byt
silné z divodu kloubniho pohybu a stability kloubu. Dulezitd je svalovd symetrie
dolnich kongetin, aby nedochézelo k pfetéZovani jedné z nich. Méli bychom eliminovat
disproporce mezi antagonisty, zamé&fit se na pohybovou koordinaci a trénovat svaly
zabranujici laterdlni posun v kolennim ¢i hlezennim kloubu. Pfi cvifeni je vhodné

pouzit cviky v cyklu flexe, extenze. (Zatsiorsky, Kraemer, 2014)

2.9.2 MozZnosti kompenzace a regenerace

Sport vede k zatézovani organismu at uz cestou psychické nebo fyzické zatéze.

Paklize je minimalni regenerace organismu, dochazi k hromadéni Unavy, poklesu
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sportovni vykonnosti uzce spjaté s poklesem fyzické i1 psychické sily. Regeneraci
muzeme rozdélit na: pasivni, aktivni, ¢asna a pozdni. Mezi kompenzacni a regeneracni

prostiedky lze zaradit:

e Saunovani: ma celkovy relaxacni ucinek na svaly a psychické procesy.
Odstranuje unavu, pusobi regenera¢né a zvySuje imunitu.

e Masaz: ma nckolik specializaci (1é¢ebna, sportovni, reflexni, lymfaticka).
Vede K posileni organismu, zvySeni vykonnosti, regeneraci po fyzické
I psychické zatézi.

e Magnetoterapie: urychluje latkovou vymeénu, odplavovani skodlivin,
zvySené lokdlni prokrveni, analgeticky ucinek u svalovych a kloubnich
problémd, navozeni normalového svalového napéti.

e Strefink: metoda, ktera redukuje svalovy tonus, podporuje latkovou
vymeénu, piipravi svaly na zvySenou zatéz.

e Kompenzacni cviceni: zahrnuje protazeni, posilovani, uvoliiovani. Prevence
svalovych dysbalanci diky kompenza¢nim cvikiim.

e Dopliikové sporty: castecnd ndhrada kompenzacnich cvikii. Dochézi
k dusevnimu uvolnéni a naruseni stereotypu tréninkového procesu. (Pastucha
a kol., 2014)

e Bazén: plavani v bazénu. Dochazi ke spojeni Gc¢inku regenerace pohybem

ve vod¢ o ptijemné teploté. (Hoskova a spol., 2020)
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3 CIL PRACE

Cilem bakalarské prace je vysetieni a diagnostika svalovych dysbalanci u zdvodnich
tenistll ve véku 15-18 let, kteti trpi jednostrannou zatézi pohybového aparatu. Studie se
ucastni deset probandil, z toho osm muzi a dvé Zeny. Probandi budou rozdéleni do dvou
skupin, u kterych bude proveden vstupni i vystupni kineziologicky rozbor. Cviky
s prvky metody dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) a akralni koaktiva¢ni
terapie (ACT) budou aplikovany na prvni skupinu, ve které navic kazdy hra¢ dostane
cviky podle individualnich potieb z vytvofeného zasobniku cvikd. U druhé skupiny
bude pozorovana efektivnost cvikli pouze z vytvorené¢ho zasobniku. Nasledn¢ dojde
k posouzeni efektu cvieni obou skupin. Jednotlivé kazuistiky hrac¢t budou popsany

ve specialni ¢asti prace a jejich vysledky interpretovany v kapitole Vysledky.

Teoreticka Cast prace ma za cil shrnout teoretické poznatky tykajici se tenisu a jeho
charakteristiky, tenisového vybaveni, anatomie segmentt téla, biomechaniky tenisu,
kineziologické analyzy jednotlivych tenisovych tderi, svalovych dysbalanci, ¢astych
poskozeni pohybového aparitu a moznosti regenerace. Kapitola metodika sezndmi

Ctenafe s jednotlivymi vysetfenimi a fyzioterapeutickymi metodami.

Soucasti prace je vytvoreny zasobnik cvikd, ktery zahrnuje podrobné popisy

jednotlivych cvikli doplnénymi fotkami. Déle je zahrnut i vzorovy klubovy dotaznik.
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4 METODIKA

V této Casti prace jsou konkrétné popsany veskeré metody, at’ uz terapeutické nebo
vySetfovaci, které byly pouzity pro zpracovani specidlni ¢asti. V bakalaiské praci se
dale zabyvame vytvofenim sady kompenza¢nich cvikli vedoucich k prevenci a terapii
svalovych dysbalanci nésledkem asymetrického zatizeni. Také vytvofenim vzoru
klubového dotazniku zaméfeného na zdravotni stav hracu, jejich moznost kompenzace,

kondi¢ni ptipravy a fyzioterapie.

Pro zpracovani bylo vybrano 10 zavodnich juniorskych tenisti ve véku od 15 — 18
let, ktefi se 4x tydn¢ a vicekrat vénuji tenisu. Hraci byli vybrani ze tii tenisovych klubi
(TK Agrofert Prost&jov, HTK Tiebi¢, TK Ttebic), které reprezentuji. VSichni hraci maji
dominantni hrajici prava horni koncetina (PHK) a byly rozdéleni do 2 skupin
po 5 probandech, kdy prvni skupina byla cvi¢ici a doplnéna o prvky metod DNS a ACT.
Druhé skupina byla cvicici kontrolni. Pro terapeutickou jednotku byly pouzity prvky
a cviky z metod dynamické neuromuskularni stabilizace, akralni koaktivacni terapie
anékteré z dalSich cvikii z vytvofeného zasobniku cvikli s ohledem na individudlni
potieby jednotlivce. Tyto cviky méli probandi provadét kazdy den samostatné. Cely

interven¢ni program od vstupniho vySetieni po vystupni vySetfeni trval 4 mésice.

Kazdy zprobandii byl pfed zahdjenim samotné terapie poucen o jejim prubchu

a dobrovolné podepsal informovany souhlas K jejimu uskute¢néni.

41 Anamnéza

Pro tvorbu budoucich pracovnich hypotéz a rehabilitacnich diagnéz je stale nutnosti
spravna vytéznost anamnézy pii klinickém vysSetfeni pacienta. Kazdé takové provedeni

odbéru anamnézy by mélo byt velmi podrobné, ale ne unahlené. (Podébradska, 2018)

Anamnézu muizeme ziskat jednak pfimo od pacienta nebo nepifimo, a to

od ptibuznych ¢lena rodiny ¢i osobou doprovazejici. (Navratil a kol., 2017)

Je dobré si na zacatku ucelit a stanovit postup odebirani dat. Veskery odbér dat se

nemusi odehrat v ramci prvniho sezeni a vySetfeni, ale 1 béhem dalSich, kdy postupné
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dochazi k tvorbé hypotéz. Tudiz dojde k rozlozeni ziskavanych informaci, pacient se

dokaze 1épe adaptovat, divetovat a oteviit se terapeutovi. (Podébradska, 2018)

Ve velkém mnozstvi ptipadi ziskavame anamnestické udaje pfimym rozhovorem
s pacientem. B¢hem Sirokého rozvoje moznosti diagnostiky se stavaji anamnestické
udaje okrajovymi, ale stale nenahraditelnymi pfi urCovani rehabilitacnich postupti, cild,

a diagnoz. (Kolat et al., 2020)

Pozornost je nutné zacilit na subjektivni obtize vySetfovaného, a to tim zpiisobem, ze
se zamétime na okolnosti zacatku obtizi, na rychlost jejich nastupu, prabéh a charakter
bolesti. ZasaZzeny mohou byt jak klouby, svaly a jejich Gpony, tak i patet a m&kké tkané.
(Navratil a kol., 2017)

4.2 Aspekce

Neboli vysetfeni pohledem trvajici kratkou dobu, které poda velmi uzitecné
informace o nyn¢j$im stavu pacienta. Téz napomocné pii utvareni komplexniho obrazu

pacienta s ohledem na jeho nemoc ¢i potize. (Kolar et al., 2020)

Samotné vySetieni aspekci zafind uz samotnym piichodem pacienta do cekarny,
ordinace, nez si pacient uvédomi, Ze terapeut si v§ima posturalniho drzeni t¢la,
nekorigovanych pohybl a uz zdanlivé provadi vySetfeni. Pfi pohledu na pacienta
provadi terapeut vySetfeni aspekci zezadu, zepfedu, zboku. Pfed zahajenim aspekéniho
vySetfeni je nutnosti terapeuta si stanovit uceleny a jednotny postup, aby zamezil

pravdépodobnosti opomenuti néjaké oblasti z pohybového aparatu. (Podébradska, 2018)

4.3 Palpace

Palpace neboli vySetfeni pohmatem je velmi subjektivni vjem fyzioterapeuta, ktery
vyzaduje urcitou miru talentu a cit. Nasledkem subjektivity je palpace jako vySetfeni

nereprodukovatelné. (Podébradska, 2018)

Palpacni vySetfeni je spojeno s dotekem a tlakem, na které reaguji receptory.
Ve spojitosti s diagnostikou ma obrovsky vyznam pro zjisténi zmén tkani, moznych

patologickych bariér ¢i ptitomnosti reflexnich zmén. (Lewit, 2003)
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Dulezitym kritériem za pouziti palpace je, Ze ¢im mensi tlak zvolim béhem palpace,
tim 1épe budu vnimat vySetiovanou oblast. Paklize aplikujeme zbyteéné vysoky tlak,
nevnimame to, co bychom chtéli palpovat, ale pouze nase prsty piilozené na kiizi.

(Kolaf et al., 2020)

Pti vySetfeni palpaci, kdy dojde ke kontaktu s povrchem téla pacienta, 1ze hodnotit
stav kuze (teplotu, barvu, vlhkost), kvalitu ¢iti, rizné patologické zvukové jevy
(pteskakovani, skiipani), piitomnost otoku a pfipadnych jizev. (Haladova,

Nechvatalova, 2011)

Vysetieni hyperalgickych zon (HAZ) na kizi probiha tfenim, kdy prstem piejizdime
pres jeji povrch a zkoumame mista zvyseného odporu, kde je i vétsi potivost a mensi
protazitelnost. Pro vySetfeni pojivové tkdn¢ je vhodné aplikovat tah utvotené kozni fasy
a nasledné¢ protdhnout do bariéry. Béhem vySetfeni fascii nas zajimd jednak
protazitelnost, ale hlavné posunlivost samotné ktize i podkozi vici svalu. O to
dalezit&jsi je vnimat posunlivost hlubokych tkani a svalstva proti kosti. Spoustovy bod
¢i trigger-point (TrP) je bod, ktery je bolestivy za pouziti tlaku a lze ptfes néj vyvolat
charakteristickou pfenesenou bolest do vzdalengjSich casti téla. Mlizeme 1 vyvolat

zaskub pfi jeho prebrnknuti. (Lewit, 2003)

4.4 Antropometrie

Pro méfeni délek koncetin je nutné méfit koncetiny vZdy ve stejné poloze a poté
porovnavame jednotlivé namétené hodnoty na pravé a levé konceting. K méteni hodnot

vyuzivame krejéovsky metr. (Dungl, 2014)

Namétené hodnoty udavame v centimetrech (cm). Pro lepsi orientaci na téle miizeme
na télo pacienta oznait mérmé body. VétSinou méfime piimé vzdalenosti mezi
anatomickymi body a bychom byli pfesni, opakujeme méfeni minimalné dvakrat.
Na horni koncetin¢ (HK), kterou méfime vsedé ¢i ve stoje, métime délku celé horni
koncetiny (acromion — dactylion), paze — predlokti (acromion — processus styloideus
radii), paze (acromion — lateralni epikondyl humeru), ptedlokti (olecranon — processus
styloideus ulnae), ruky (spojnice proccesi styloidei — dactylion). Dolni konéetina (DK),

kterou métime vleze, pouzijeme méfeni pro vzdalenost funkéni (relativni, spina iliaca
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anterior superior (SIAS) — malleolus medialis), anatomickou (absolutni, trochanter
major — malleolus lateralis), pro Sikmou nebo asymetrickou panev (kontrolni, umbilicus
— malleolus medialis), délku stehna (trochanter major — lateralni epikondyl), bérce

(caput fibulae — malleolus lateralis), nohy (obkresleni). (Haladova, Nechvatalova, 2011)

Ve stejné vySce mefime obvody obou koncetin. Po na méfeni hodnot porovname ob¢

naméfené stranové hodnoty. Je dano, Ze obvody kloubli métime ve vySce kloubni

vvvvv

Obvodové rozméry na HK méfime pii relaxované pazi (pfes relaxovany m. biceps

brachii), pfi kontrakci svalu paze (pfes kontrahovany m. biceps brachii), dale jako

vvvvv

-----

a patu, hlavicky metatarst. (Haladova, Nechvatalova, 2011)

4.5 Goniometrie

Goniometrie je jednoducha vysSetfovaci metoda, ktera zjistuje postaveni v kloubu
ve stupnich. Také slouzi pro méteni rozsahu pohybu v kloubu, a to pro pohyb pasivni,
tak 1 aktivni. NejCastéj$i pomiickou pro méfeni velikosti pohybu je goniometr se

stupnici. (Haladova, Nechvatalova, 2011)

Me¢teni provadime vzdy pro pohyb v jedné roving. Pro zdznam vySetfeni kloubni
pohyblivosti pouzijeme metodu SFTR neboli méfeni v roviné sagitalni (extenze, flexe),
frontalni (abdukce, addukce), transverzalni a v roviné rotaci (zevni, vnitini). (Kolaf,

Magek, 2021)

Vzdy vychazime ze zékladniho anatomického postaveni. Zaujmeme vzpiimeny
postoj, stoj spatny, hlava drZzena zptima, horni koncetiny pfipazené k télu, prsty jsou
natazeny a dlané sméfuji doptedu, nulové postaveni v kloubech. Tuto pozici nazyvame

neutralni — nulovou. (Dungl, 2014)
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4.6 VySetieni stoje

Jako jedno ze zékladnich vysetfeni posturalnich funkci, které dokaze odhalit velikost
svalového napéti, vyvazenost rozlozeni postaveni mezi jednotlivymi segmenty. Paklize
dojde k nerovnomérnému rozlozeni tlaku na kloubni plochy, dochazi k vadnému drzeni
téla. To negativné ovlivni funkci kloubnich ploch, kde nejprve dochézi k vyssi svalové
aktivité doprovazenou hypertonii, coz je jedna z prvnich korekci nerovnomérného stoje.
V dalsi fazi se objevi bolest a v neposledni fadé vznikaji deformity i1 nevratného

charakteru. (Kolar et al., 2020; Kolar, Macek, 2021)

Pti posuzovani pohledem z boku si v§imame postaveni hlavy v ose, zdali nedochazi
K pfedsunu hlavy. Sledujeme pozici ramennich pletencii, zda nejsou posunuty
kaudalnim nebo kranidlnim smérem ¢i v protrakci. U lopatek hodnotime miru odstani.
Zaméiime se na klenuti patete v oblasti hrudni a bederni patefe kvuli jejich zakiiveni.
Vsimame si pozice bficha, zda ndm neprominuje bfisni sténa, protoze v jakém postaveni
se nachazi hrudni koS, tak tim je ovlivnéna poloha a tvar branice. V sagitdlni roviné
hodnotime postaveni panve. Na DKK by m¢ly byt stiedy kloubu kycelniho, kolenniho,

hlezenniho v ose nad sebou. (Kolat et al., 2020)

Pohledem zezadu hodnotime vychyleni patefe c¢ili odchylku obratlovych trnt
od stiedni ¢ary. Postaveni patefe ve frontalni roviné ma pro nas vyznam z pohledu
skoliéz. Pozornost veénujeme oblasti hlavy a krku, kde nejcastéji dochézi
k pfedsunutému drzeni hlavy a tim k hyperlordéoze kréni patefe. Taktéz symetrii
Sijového svalstva, porovnani vySek ramen. Pozorujeme symetrii a svalovy tonus hornich
a stfednich vlaken m. trapezius, m. levator scapulae. Zajima nas postaveni lopatek,
symetrie, pozice medialniho okraje lopatky vici patefi a angulus inferior scapulae.
Hodnotime asymetrii thorakobrachialnich trojuhelnikid. V oblasti panve je zasadni vyska
zadnich spin, symetrie interglutedlnich ryh. Na DKK si v§imame spravné konfigurace
kloubli, napéti ischiokruralniho svalstva, vysky poplitedlni ryhy, postaveni kolen,
symetrii lytek, velikost Achillovy Slachy a zatiZzeni a postaveni patni kosti. (Kolar et al.,

2020)

Pti pohledu zeptfedu aspekén€ hodnotime symetrii krku, kli¢nich kosti. Zajimé nas

vyska ramen, postaveni a prominence sternalni kosti. Stejné jako u vySetfeni dorzalni
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aspekci hodnotime symetrii thorakobrachidlnich trojuhelnikd. Sledujeme postaveni
hrudniho koSe, centraci umbilicu, ktera mize byt ovlivnéna tonem bfisnich svald,
celkové postaveni panve a vySku SIAS. Na DKK se zamétime na reliéf a symetrickou
muskulaturu. U KYK si v§imame nadmérné vnitini nebo zevni rotace v Kloubu.
Dulezité je postaveni patel, piipadna hypertonie m. quadriceps femoris. Velikou roli
hraje postaveni kolennich kloubu, a to jak var6znim smérem, tak valgéznim. Sledujeme
postaveni patni kosti, pfitomnost plochonozi ¢i zvySené nozni klenby. (Kolar et al.,

2020)

4.7 VySetfeni chiize

Chlize neboli rytmicky pohyb vykonany dolnimi koncetinami, ktery je doplnén
0 souhry ¢asti téla. Do samotné chlize je zapojené celé lidské télo. Na pohybu se ti¢astni
jak panev, tak trup a ramena podporujici dolni koncetiny. T¢lo jako komplexni celek
tvoii zna¢nou pomoc pii rovnovaze a pohybu. Dolni koncetina, respektive noha, je
béhem lokomoc¢niho procesu jako mezicldnek, pies ktery je v piekotném pohybu
dopfedu pienesena sila na podlozku. (Haladova, Nechvatalova, 2011; Earls, 2021;
Dylevsky, 2009b)

Pro vysetfeni chlize pouzivame aspekci ze tii stran: zepiedu, z boku, zezadu. Jedince
si nejprve vySetiime na boso bez obuvi, poté sobuvi. Pfi aspekénim hodnoceni

postupujeme od plosky nohy kranialné. (Haladova, Nechvatalova, 2011)
Vzdy si v§imame ukazatelli:

e Rytmus a pravidelnost: ovlivni do zna¢né miry bolest, protoze zdrava
koncetina se pohybuje rychleji.

e Délka kroku: zavisla na kloubnim rozsahu, svalové sile.

e Osové postaveni DKK: zatizeni nosnych kloubd ovlivni postaveni
v kycelnim, kolennim kloubu.

e Postaveni nohy a proces odvijeni od podlozky

e Pohyb tézisté

e Souhra HKK, hlavy a trupu

e Svalova aktivita
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e Stabilitu p¥i chizi

o Siie postaveni DKK: velikost baze (Haladova, Nechvatalova, 2011)

Krokovy cyklus je délen do dvou casti, na fazi stojnou (opornou) a Svihovou.
Pti sledovani jednotlivych ¢asti pohybu se zaméfujeme na flexi a extenzi v nosnych
kloubech (kycelni, kolenni kloub). Paklize neni dostate¢na extenze v KYK, zacne
dochazet ke kompenzacim ve stylu zvySeni anteverze a rotaci panve. V oblasti patefe
dojde Kk lordotizaci v useku bederni patefe. NedostateCna extenze také muze byt

wrwe

KYK. (Koléaf et al., 2020)

Zeptedu aspekéné hodnotime zapojeni btisniho lisu do pohybu a zda neptfevlada
néjaka vyraznd aktivace nckterych z bfiSnich svall. Sledujeme rotacni mechanismus
Vv oblasti horni ¢asti trupu a postaveni ramennich pletenct, jejichz pohyb byl mél byt

ptirozenym pokracovani béhem rotace patete. (Kolat et al., 2020)

Zezadu se zaméfime na postaveni panve, jez se pii chlizi pfirozen¢ posunuje mirné
lateraln¢ ve sméru ke stejné DK. Na pénvi tudiz hodnotime jeji postaveni, zeSikmeni,
rotaci v transverzalni roving. PakliZe je zeSikmeni panve vétsi jak fyziologicka hodnota
5°, je to znamkou oslabeni abduktori KYK. Pfi tomto mechanismus také muize byt

aspek¢né pritomny uklon k jedné strané, coz znaci kompenzaci. (Kolat et al., 2020)

4.8 VySetieni dynamiky pateie

Toto vysetfeni je pouzivano pro zjisténi pohyblivosti jednotlivych segmentl patefe
(kréni, hrudni, bederni) nebo patefe jako celek. Nutnosti je obnaZené télo pacienta
a spravna anatomicka znalost a palpace trnovych vybé&zkil obratlii na patefi. Za pouZiti
krejcovského metru méfime vzdalenost mezi dvéma body podle vybraného testu.
Velikost dynamiky patefe docilime tim, Ze ziskanou hodnotu porovnadme

s fyziologickou normou hodnoty. (Haladova, Nechvatalova, 2011)
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Za pouZiti testu:

e Forestierova fleche: pomaha odhalit zvySenou kyfozu a predsunuté drzeni
hlavy. M¢time jako kolmou vzdélenost protuberantia occipitalis externa
(hrbol kosti tylni) od podlozky ¢i stény. Fyziologické hodnota je 0 cm.

e Cepojova vzdalenost: hodnoti velikost pohybu kréni patefe do flexe.
Pro méfeni je vychozim bodem C7, od kterého naméfime 8 cm kranidlnim
smérem. Bod si oznaime a pfi provedeni maximalni flexe se vzdalenost
prodlouzi minimalné o 2,5 — 3 cm.

e Ottova inklinacni vzdalenost: hodnoti rozvijeni hrudni patefe do anteflexe.
Zde métime 30 cm kaudalnim smérem od bodu C7. Fyziologicky vzdalenost
zroste nejméné o 3,5 cm.

e Ottova reklinaéni vzdalenost: hodnoti pohyblivost hrudni patefe
do retroflexe. Vychozim bodem je stejné jako u inklinaéni vzdalenosti C7,
od kterého je naméfeno 30 cm kaudalnim smérem. Pti provedeni retroflexe se
vzdalenost 30 cm zkrati nejméné o 2,5 cm.

e Schoberova vzdalenost: ukazuje rozvijeni bederni patefe do anteflexe.
Od trnu L5 namé&fime kranialnim smérem 10 cm u dospélych, u déti pouze
5cm. Naméienou vzdalenost si oznaCime a nechame provést volnou
anteflexi, kde by se méla vzdalenost u dosp€lého zvysit o 4 cm, u ditéte
02,5cm.

e Stiborova vzdalenost: hodnoti pohyblivost mezi hrudnim a bedernim
usekem patefe. Vychozim bodem je trn LS po druhy bod C7, kdy vzdélenost
mezi body zmétime. Poté provedeme predklon (flexi) a vzdalenost by se méla
fyziologicky prodlouzit o 7 — 10 cm. (Haladova, Nechvatalova, 2011)

e Thomayerova vzdalenost: hodnoti rozvijeni celé patefe do flexe. Vychozi
pozice je stoj, ve kterém provedeme ptedklon a zméfime vzdalenost mezi
daktylionem (Spicka tietiho prstu) od podlahy. Za fyziologickou hodnotu
povazujeme dotknuti podlahy. Jak uz je zminéno, zkouska hodnoti pohyb
V celé patefi, ale nevypovida nic o tom, jak se rozvijeji jednotlivé useky.
Pohyb miZe byt kompenzovan pohybem v kyc¢lich, proto neni zkouska
nikterak specificka. (Haladova, Nechvatalova, 2011; Gross, Fetto, Rosen,
2005)
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4.9 VySetieni zkracenych svalu

Stav, kdy dojde z riznych pti¢in ke zkraceni svalu, a to v klidovém stavu. Sval se
stava v klidovém postaveni krat§si a béhem pasivniho pohybu nedovoli provést
maximalni kloubni rozsah. NejCastéji maji tendenci ke zkraceni svaly Ucastnici se
na posturalnich funkcich, tzv. tonické svaly. Nejvice zkraceni postihuje svaly, které

udrzuji vzptimeny stoj, a to stoj i na jedné DK. (Janda a kol., 2004)

Principialn¢ jde o vySetfeni pasivniho rozsahu pohybu v Kloubu. Abychom postihli
konkrétni svalovou skupinu, musime zvolit spravny smér a pozici. Pro co nejpiesnéjsi
vySetfeni musime vzdy zachovavat vychozi pozici, ptesnou fixaci, smér pohybu. Béhem
vySetfeni by nikdy nemélo dojit ke stlateni konkrétniho biiSka svalu, ktery zrovna
vySetfujeme. Déle sila, kterou vyvijime b&hem provedeni rozsahu, by neméla byt
pies dva klouby. Je nutnosti zachovavat po celou dobu stejnou velikost vyvinutého
tlaku, ktery je ve sméru pozadovaného pohybu a rychlost provedeni, ktera je po celou
dobu pomala, plynula. (Janda a kol., 2004)

Pokud jde o0 zkraceny sval, tak pfi pasivnim pohybu neni mozné dosahnout plného

rozsahu v kloubu. Také v klidovém stavu sval nejevi znamky své ptuvodni délky.
Vysetteni svalového zkraceni hodnotime na tiistupnové skale:

e 0: Nejde o zkraceni
e 1: Malé zkraceni

e 2: Velké zkraceni (Janda a kol., 2004)

4.10 VySetieni hypermobility

Hypermobilita je kazdé zvétSeni kloubniho rozsahu nad fyziologickou mez. Kazdé
vySetieni nam do urcité miry dokdze oziejmit hypermobilitu, ktera je spojena se
svalovou hypotonii. Paklize zméfime pasivni rozsah maximalniho kloubniho rozsahu,

vySetiime si tim i sou¢asné hypermobilitu. (Janda a kol., 2004)
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Rozdéleni:
Podle toho, jak vznika a jestli postihuje celé té€lo nebo ne.

e Kompenzaéni (lokalni): byva omezena na jeden kloub ¢i segment. Vznika
tak, ze jeden segment je pfili§ stazeny, ma snizeny rozsah pohybu. Naopak
druhy segment je vice rozvolnény, hypermobilni. Problém neni
V hypermobilnim segmentu, ale v sousednim — hypomobilnim, proto terapie
je zamétena na hypomobilnim segment.

e Pri neurologickém onemocnéni: neboli oznacovéana jako zvysena pasivita.
Nejcastéji U postizeni mozeckovych funkci, perifernich paréz, Downova
syndromu.

e Konstitu¢ni (globalni): nejspise kvili insuficienci mezenchymu a postihuje
celé télo, tudiz je pfitomna ve vSech kloubech. Projev nemusi byt ve vSech
kloubech totozny.

e Lokalni patologicka (posttraumaticka): vznika po uraze, traumatu.
Obvykle dojde k poruseni stabilizatorti kloubu a jeho pouzdra. Nejcastéji je
zasazeny hlezenni kloub, ramenni kloub po opakovanych luxacich, kde

vznika lokalni hypermobilita a nestabilita. (Kolat et al., 2020)

4.11 VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Jedna ze soucasti kineziologického rozboru, kde vySetfovany provadi dany pohyb
a vySetfujici posuzuje, které svaly se zapojuji, v jaké mife, v jakém potadi a zda jsou
ve vzajemné koordinaci. Kazdy jedinec si béhem zivota osvoji vlastni zptisob provadéni
uréitého pohybu. Uskali nastava tehdy, pokud si jedinec zautomatizuje chybny vzorec
provedeni konkrétniho pohybu. Zafne dochazet k pietéZovani okolnich svalovych
skupin, do pohybu se zapoji vice pomocné svaly a zvySuje se riziko tvorby svalovych
dysbalanci. (Kolat et al., 2020)

U testii (extenze a abdukce v kycCelnim kloubu, abdukce v ramennim kloubu, testu

kliku) bude hodnoceno provedeni pohybu. Hodnotici Skala:
- Spravné provedeni pohybu symetricky
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Provedeni pohybu stranové asymetricky

Chybné provedeni pohybu symetricky

VySettujeme Sest zakladnich vzorci, které urcil Janda:

Extenze v ky€elnim kloubu — zanozeni.
Pozice: Leh na bfise, provadi se pomala a plynula extenze v ky¢elnim kloubu,
kolenni kloub je v extenzi neboli v nulovém postaveni.

Spravné provedeni: m. gluteus maximus — ischiokrurdlni svaly —

kontralateralni svaly paravertebralni bederniho uiseku patete — homolateralni
svaly paravertebralni — segmenty hrudni patete.

Chybné provedeni: m. gluteus maximus se vibec neaktivuje nebo pozdé,

tudiz se aktivuji nejprve ischiokruralni, poté paravertebralni. Mohou byt vidét
zjevné souhyby: zevni rotace (ZR) + abdukce (ABD) v KYK vysetfované
DK.

Abdukce v ky¢elnim kloubu — unozeni

Pozice: Leh na boku netestované DK.

Spravné provedeni: Pro provedeni ¢isté abdukce ve frontalni roviné je nutny

rovny pomér mezi aktivaci m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae, a to
v poméru 1:1, nebo pievaha m. gluteus medius.

Chybné provedeni: Paklize je utlum m. gluteus medius, dostaneme kombinaci
ABD, ZR, flexe (FL) v KYK. Vpfevaze je m. tensor fasciae latae,

m. iliopsas, m. rectus femoris. Paklize pohyb zacne elevaci panve, je
Vv ptevaze m. quadratus lumborum.

Flexe trupu

Pozice: Posazeni z lehu do sedu.

Spravné provedeni: Pozorujeme souhru bfisnich svali a flexori KYK.

Pii zacinajici flexi kréni patefe se aktivuji bfiSni svaly, které zajistuji flexi
Vv jednotlivych segmentech patefe. Konecné stadium flexe trupu, do které se
dostaneme obloukovou flexi, dojde ke kyfotizaci a je provedeno bez souhybu

a ucasti panve. DKK jsou po celou dobu extendované.

Chybné provedeni: Souhyb panve, neaktivni bfi$ni svalstvo.
Flexe Sije
Pozice: Vleze na zadech.
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Spravné provedeni: Hlava provadi obloukovitou flexi k hrudnimu kosi, kdy
pohyb je zajistén primarné mm. scaleni — hluboké flexory $ije.

Chybné provedeni: Pohyb je provadén flexi s pfedsunem hlavy — znacna

prevaha m. sternocleidomastoideus.
Abdukce v ramennim kloubu — upazeni
Pozice: Vzpiimeny sed.

Spravné provedeni: Béhem abdukce sledujeme souhru m. deltoideus, horni

vlakna m. trapezius, dolni fixatory lopatky. Pohyb zacina m. deltoideus,
m. supraspinatus, aktivace hornich vlaken m. trapezius pusobi pouze jako
stabilizator.

Chybné provedeni: Pohyb je zapocat elevaci celého ramenniho pletence.

Nedostatecna stabilizace lopatky — scapula alata (pro oslabeny m. serratus
anterior). Za¢iname pohyb tklonem do strany — m. quadratus lumborum,
nebo ptizvednutim ramene.

Klik - Vzpor

Pozice: Leh na biise.

Spravné provedeni: Mame zachované fyziologické zakfiveni patefe a jeji

stabilizaci. Z lehu na bfise jdeme do pozice vzporu, poté zpét do lehu.
Lopatky by mély byt po celou dobu provedeni fixovany k hrudnimu kosi.

Chybné provedeni: Béhem pohybu dochéazi k lordotizaci lumbdélni casti

patete, kyfotizaci hrudnich segmentli patete. Paklize je pfitomna insuficience
dolnich fixatori lopatky (m. serratus anterior), dojde k projevu scapula alata.
(Haladova, Nechvatalova, 2011)

4.12 VySetieni svalové sily

VysSetteni svalové sily je analytickd metoda, kterd hodnoti miru zapojeni svalovych

skupin, protoze jednotlivé pohyby nejsou provadény pouze jednim svalem, ale aktivitou

svali vzdalenych. Z hlediska informaci znacicich o schopnostech provedeni daného

pohybu, je pro nas dilezitd informace o svalové sile a kvalit¢ provedeni pohybu.

Testovani je do jisté miry spolehlivé, ale vklddame do toho subjektivni hodnoceni

a dokézeme zhodnotit pouze momentalni stav svalu. Podle Jandy k posouzeni svalové

sily v oblasti trupu a koncetin rozeznavame hned Sestistupniovou skalu, a to ve stupnich
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0,1, 2, 3,4, 5. Kazdy z téchto stupnit ma své specifické provedeni a polohu potfebnou

pro testovani. (Janda a kol., 2004)

Profesor (prof.) Janda stanovil, ze 5. stupni svalového testu piipada 100 % svalova
sila. Pro 4. stupeii je hodnota ¥ normalni svalové sily svalu, kdy sval je schopen provést
pohyb v celém rozsahu s mirnym vnéjsim odporem. Pokud sval je schopny vykonat
pohyb Vv celém rozsahu pii piekonani gravitaéniho odporu bez vnéjsiho odporu, znaci
nam to "2 silu normdlniho svalu a hodnotime 3. stupném. Paklize sval nezvladne
piekonat zemskou gravitaci, upravime polohu tak, abychom vyloucili gravitaci, coZ nam
zna¢i Y silu normalniho svalu, ale zvladneme pohyb v celém rozsahu. Dojde-li
k zaskubu svalu, ale nelze provést pohyb, hodnotime stupném ¢. 1. Sval nejevici zadné

znamKy svalové aktivity, stahu, ptidélime stupeni 0. (Janda a kol., 2004)
Béhem provadéni testovani dodrzujeme nésledujici zasady:

e Testujeme cely rozsah pohybu

e Provadime pomalou a stejnou rychlosti

e Pevné fixujeme, ale nestlacujeme Slachu ¢i bfisko testovaného svalu
e Odpor klademe v celém rozsahu kolmo ve sméru stejné velkou silou

e Pokud to jde, vyhnout se provedeni testu pies dva klouby (Janda a kol.,
2004)

4.13 VySetieni stereotypu dychani

Aspekéné sledujeme pohyb zZeber a rozvijeni hrudniku laterdlnim a ptredozadnim
smérem. Zaméfujeme se na sterndlni kost a jeji pohyb ventralné ¢i kraniokaudalné.
Pozorujeme, zda se jedna z kineziologického hlediska o brani¢ni nebo kostalni typ
dychéni. Proto je velmi dilezit¢é posouzeni stabilizace patefe, zda nedochézi
ke kyfotizaci nebo reklinaci v usecich patefe. Snazime se hodnotit plynulost dechové
viny a jeji timing, dychani usty ¢i nosem. Pfi vySetfeni hodnotime miru spoluprace mezi
bréanici a bfiSnimi svaly. Pro vySetfeni dechového stereotypu miizeme vyuzit kterékoli

pozice, nacez zatneme vleze na zadech. (Kolar et al., 2020)
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e Brani¢ni dychani (abdominalni): Béhem nadechu se aktivuje branice
a pohybuje se kaudalnim smérem, oplosti se. Vnitini organy jsou tlaceny
kaudalné, biisni sténa se roz$ifi, sternalni kost prominuje ventralng.
Mezizeberni prostory se rozsifuji, dolni sektor hrudniku se rozviji lateralné.
Pomocné nadechové svaly jsou relaxovany. Vydech se stava pasivnim déjem,
kdy se branice uvolni. Cast&jsi vyskyt u muzd.

e Kostilni dychani: Zde neni spravnd souhra mezi branici a bfiSnimi svaly,
tudiz do nadechu se zapojuji pomocné dychaci svaly, které jsou Ccasto
pretézovany. Sternum se naopak pohybuje smérem kraniokaudalnim. Hrudnik
se minimalné rozsifuje lateralné a neni tu zddny pohyb laterdlnim smérem
Vv interkostalnich prostorech. Z ekonomického hlediska je to nedostatecné
dychani, protoze nevyuzivame celkovou kapacitu plic a dochazi k oslabeni

branice. Z divodu zkracenych svali nedochazi k plném rozsifeni hrudniho

kose. Tento typ dychani je typicky pro Zeny. (Kolaf et al., 2020)

4.14 VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility

Pro hodnoceni posturalni aktivity svalli nam nestaci vysetieni podle svalového testu,
resp. znat svalovou silu, protoZze potfebujeme vidét zapojeni svalu v konkrétni
posturdlni funkci. Hodnotime symetrii zapojeni stabilizacnich svali a jejich timing,
zapojeni hluboké a povrchové vrstvy svalstva a zda nedochazi k nadmérné aktivité
svali ze vzdalenych segmentt, které po funk¢ni strance nesouvisi s pohybem.
Prof. Kolai hodnoti posturalni stabilizaci pomoci téchto klinickych testl: extencni text,
test flexe trupu, branicni test, test extenze a flexe v kyclich, test nitrobfisniho tlaku, test

polohy na ¢tyfech, test hlubokého diepu. (Kolar et al., 2020)

4

Vybral jsem tii testy, které jsem pouzil v praktické casti. Nize si ukdzeme popis

téchto cviku:

e Extencni test: MiZzeme provést ve dvou modifikacich, a to s HKK podél téla
nebo v opofe o HKK. Pacient pfizvedne hlavu nad podlozku a s oporou ¢i
bez opory HKK provede mirnou extenzi v pateti, ve které pohyb nasledné
zastavi. Aspekéné je pro nas dilezité zapojeni zadovych svali a lateralnich

biisnich svalii. Posuzujeme, jak plynule byla zvladnuta extenze, zapojeni
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hamstringti, postaveni panve a lopatek. Insuficienci zna¢i vyrazna aktivita
paravertebralniho svalstva, minimalni aktivita laterdlniho svalstva bficha,
panev v anteverzi (projevi se pii bolesti bederni patete), nadmérnd nebo
pfedCasna aktivita hamstringli ¢i m. triceps surae muze byt znamkou
kofenového drazdéni z oblasti lumbosakralni.

e Brani¢ni test: Testujeme vsedé¢ snapfimenou pateti. Palpujeme
laterodorzalné pod spodnimi zebry, kdy snadechem dojde k aktivaci
laterodorzalni skupiny bfiSnich svalti s laterdlnim rozsifenim hrudniku.
Po celou dobu mame napifimenou patef, hrudnik v kaudalnim postaveni.
Sledujeme aktivitu a symetrii pii zapojeni bfiSniho svalstva. Nemé¢la by byt
pfitomna kyfotizace patefe, kranidlni posun zeber (pacient neudrzi
kaudalng), asymetrie provedeni.

e Test polohy na ¢étyfech: Dostaneme se do pozice na cCtyfech, kde mame
oporu o dlan¢ a prsty na DKK. Stehna a paze mifi kolmo k zemi. KOK jsou
na S§ifi ramen. Mdame zacentrované zapésti, loketni, ramenni klouby
a lopatky, ale i DKK. Lopatka je stazena kaudalné a pfilepena k hrudniku.
Je nezbytné, aby se pacient rovnomérné opiral o HKK a DKK, udrzel
napfimenou patef a mél hlavou v prodlouzeni patete. Béhem testu se budeme
snazit pfesunout vdhu na celé¢ dlané. Neméli bychom vidét: scapula alata,
reklinace  hlavy, lordotizaci  bederni  patefe,  pohyb  panve
do anteverze/retroverze, opora rukou v oblasti hypothenaru. (Kolat et al.,
2020)

4.15 Fyzioterapeutické metody

4.15.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Podle prof. Kolafe definujeme DNS jako terapeuticky koncept, metodu, ktera
na neurofyziologickém podkladu ovliviiuje posturdlni funkci svalu. Béhem cviceni
vychazime prevaZné z anatomické znalosti svalu, coZ zna¢i jeho zacatek a upon.
Procesy DNS se ucastni pii rozvoji sily svalu a uz ndm nestaci pouhé anatomické

znalosti, ale faktor, ze sval funguje v biomechanickych fetézcich. (Kolaf et al., 2020)

Samotny koncept DNS vychazi hned z nékolika zasad a principl, které musime
dodrzovat. CviCeni zacina ovlivnénim trupové stabilizace neboli hlubokého
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stabiliza¢niho systému patete (HSSP). Béhem cvikl zaclenujeme svaly do fetézci, ¢imz
rozvijime svalovou silu. Zdiiraznime vyvojové tady, které vychazi z posturalnich vzord,
resp. posturalni ontogeneze. Pokud chceme ovlivnit néktery ze segmentii a posilit ho, je
potfeba si uvédomit, ze nestaCi posilit pouze svaly pfidruzené ke konkrétnimu

segmentu, ale celkoveé svalovou souhru vychazejici od patefe. (Kolar et al., 2020)

Prvky, které jsem vyuzil z DNS pro terapii tenistli, byly smérovany na nécvik
posturalni stabilizaci pateie a spravného dychani. Dale jsem vyuzil cviky ve vyvojovych
fadach a jejich modifikace, které jsem zafadil i do vytvofené cviéebni jednotky. Zvolené
cviky jsou vybrané podle individualnich potfeb pacienta a naseho cile, kterého chceme
s jedincem dosdhnout. Vzdy zaciname v jednodussich polohach a postupujeme
kontroly, abychom se ujistili, ze cviceni je provadéno spravné a dokazali posoudit
zlepSeni. Jako jeden z cilu této metody je, abychom dokazali pouzivat spravnou funkci

svall i béhem kazdodennich aktivit, nejen béhem terapie.

4.15.2 Metoda akralni koaktivacni terapie (ACT)

Metoda ACT je neuromuskularni metodou, ktera slouzi jako prevence svalovo-
Slachovym zranénim. Vyuziva vzpéru o akralni ¢asti horni i dolni koncetiny (kofeny
rukou a paty) v motorickych vzorech, které jsme béhem prvniho roku zivota ziskali.
Tato metoda dokaZe navodit spravnou koordinaci pohybti, progres v provadéni techniky
a navozeni vySe svalového tonu. U sportovct lze cilen¢ vyuzit metody ACT jako
kompenzacniho cviceni s naslednou terapii. Koaktivacni cviceni se cvi¢i v otevienych,
ale i uzavienych kinematickych fetézcich. Akra koncetin jsou zacatkem i koncem
svalovych fetézcl, které za facilitace nebo inhibice receptivnich stimuli napfimuji trup
| patef. Metoda pracuje na principu nastaveni koncetin do spravné funkéni pozice
a jejich udrzeni v pribéhu aktivace ve vyvojovych polohach. (Palas¢akovéa Springrova,

2019; Palas¢akova Springrova, 2022)

4.15.3 Mobiliza¢ni a manipula¢ni techniky

Kloubni vile neboli malé klouzavé pohyby jsou ziejmé v kazdém kloubu. Kloubni
vili ale nelze ovlivnit ani realizovat chténou vili, nybrz musi byt provedena pasivné

terapeutem. Samotny charakter vile je zavisly na anatomickém tvaru kloubu. Jde
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0 provedeni pasivni, tudiz posouvame kosténé ¢asti kloubu do riznych smért viaci
zafixovanému druhému kostnimu utvaru. Nutnosti je vzdy relaxace pacienta a vhodné
kloubni postaveni, ve kterém lze co nejvétsi uvolnéni na tUrovni vazivového

a ligamentozniho aparatu. (Haladova, Nechvatalova, 2011)

Mobilizace — Pokud mame funkéni poruchu, snazime se postupnym a nenasilnym
pohybem obnovit hybnost v postizeném kloubu. Veskeré pohyby provadime
VvV omezeném smeéru pohybu, a to ve sméru kloubni blokady. Jsou to malé, jemné,
nenasilné pohyby, které opakujeme vzdy 10 — 15 krat. Behem pohybu setrvame
v provedené pozici, nevracime se zpét do stfedniho postaveni. Nevyhoda mobilizace
spociva v tom, ze pokud je omezeny pohyb, tak pruzeni ve sméru omezené pohyblivosti
je kolikrat pro samotného pacienta na pocit nepifijemné a nemusi dojit k celkové

uvolnénosti. (Hajkova, Novotna, Salabova, 2021; Kolaf et al., 2020)

Manipulace — Diky manipulaci dokazeme obnovit pouhou funkci, at’ uz pohyblivost
mezi obratli nebo klouby. Paklize pii vySetieni kloubu koncetiny, Zebra nebo
Vv segmentu patefe, narazime na moznost omezeni pohyblivosti, je na misté¢ pouZit
manipulaci. Manipulace pouze obnovuje pohyblivost a mozny navrat do neutrdlni
polohy. V porovnani mobilizace a manipulace, se jedna o jednorazovy pohyb provadény
v omezeném sméru kloubni vule. Je tu také riziko manipulace, protoze béhem dojiti
K bariéfe, narazu na omezeni, tak vyfadime bariéru, ktera ma protektivni funkci, a tim

docilime kratkodobé hypermobility. (Lewit, 2003; Rychlikova, 2019; Kolaf et al., 2020)

Na druhou stranu by nem¢ly mobilizace a manipulace byt poskytovany zbytecné
a moc casto, protoZe vedou k rozvolnéni vazivové struktury kloubil, navozeni opakujici

se recidivy a ke zhorSeni stavu pacienta. (Hnizdil, Baluchova, 2020)

4.15.4 Techniky mékkych tkani (TMT)

Je to soubor technik, které nam slouzi k ovlivnéni reflexnich zmén kize, podkozi
a ve svalu, a také ke spravné posunlivosti a protazitelnosti klize a fascii, a to ve vSech
svych vrstvach. Mohou byt pfitomny i zmény na tirovni svalového tonu, a to ve smyslu
hypertonie nebo hypotonie. Po mechanické strance pohybu se primarné snazime pusobit
na mékké tkané, kam zatazujeme kizi, podkozi, fascie, ale i svaly, vazy, kloubni

pouzdro. Cilem technik mékkych tkani je normalizovat vzniklé patologiec a obnovit
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spravnou funkci. Pokud narazime na snizenou pohyblivost fascii (hluboké vrstvy tkéani)
proti kosti, snazime se ji obnovit. Paklize narazime na TrP, pokusime se je ovlivnit
pouhym lehkym tlakem. U zkracenych svalii vhodné protdhneme pojivovou tkan
fasenim po dosazeni predpéti. Nejde-1i utvofit fasa, nejcastéji Kiblerova, plisobime
presurné, dosdhneme bariéry, maximalniho pfedpéti a cekdme na fenomén tani.
Veskerou techniku protazeni kiize a pojivové fasy provadime pomoci nasich prsti.

(Kolat, Macek, 2021; Lewit, 2003)

4.15.5 Postizometricka relaxace (PIR)

Jedna ztechnik, ktera nam slouzi pro zvySeni rozsahu v kloubnim pouzdru nebo
pfi protazeni zkracenych svalli. PIR slouzi také k odstranéni spoustovych bodl
ve svalech (TrP), coz znaci stazené jednotlivé vlakno neboli tuhy svalovy snopec, ktery
ma uvnité zvySené drazdivy bod. Dale slouzi k uvolnéni hypertonickych svald, ale
nutnosti je aktivni spoluprace pacienta. Princip spo¢iva v tom, Ze musime nejdiive najit
polohu, ve které bude sval ve své maximalni délce, resp. dosahneme piedpéti. Vyzveme
pacienta, aby nam zacal klast minimalni odpor a provedl nadech. Délku kontrakce
drzime kolem 10 sekund. Nésleduje piikaz, aby se pacient uvolnil a vydechl. Nutnosti je
citit, ze pacient skutecné sval zrelaxoval a pocitujeme prodlouzeni svalu (zvyseni
rozsahu). Paklize je relaxace nedostate¢nd, prodlouzime izometricky odpor

az na 30 sekund. (Haladova a kol., 2007; Lewit, 2003)
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5 SPECIALNI CAST

V ramci této kapitoly budou popsana vySetfeni probandu, ktefi se zh(castnili

vyzkumu pro tuto bakalafskou praci.

Probandi byli rozdéleni do dvou skupin — probandi ¢. 1 — ¢. 5 tvofi skupinu
cvidicich juniord, ktefi byli postupné zauceni do cviceni s prvky metod DNS a ACT.
Také byli zainstruovani do poloh z vyvojové kineziologie, kde jsme aplikovali i1 rizné
modifikace provedeni cvikl. Déle jim byly z vytvoreného zasobniku cvikl individualné
ptidéleny cviky na posileni a protazeni. Probandi ¢. 6 — ¢. 10 tvofi kontrolni skupinu,
ktera béhem prvni terapie dostala individualné posilovaci a protahovaci cviky totozné
z vytvofeného zasobniku cvikd. Kazdému zprobandi byl béhem tvodni terapie
vysvétlen a piredveden princip autoterapie PIR s protazenim na zkracené svaly. Podle
individudlnich potfeb byly béhem terapii provadény mobilizace patefe a perifernich
kloubtd. Déle uvoliovany mékké tkané pomoci manuélnich technik. Prvni a posledni
terapie zahrnovala provedeni komplexniho kineziologického rozboru, tudiz vstupni

a vystupni vySetieni.
Kompletni kazuistiky probandu ¢. 2 — €. 10 jsou vlozeny v pfiloze.

5.1 Kazuistika €. 1

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Zikladni udaje o probandovi €. 1
Pohlavi: Muz

Vek: 18 let

Vyska: 177 cm

Vaha: 60 kg
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Anamnéza:

Subjektivné: Hra¢ udava bolesti v oblasti kréni a bederni patete a obcasné bolesti

V pravém ramennim pletenci.

Rodinna anamnéza: Otec trpi bolesti v oblasti KYK, jinak rodina je plné zdrava.
Osobni anamnéza: Hra¢ je studentem ctvrtého rocniku stiedni primyslové Skoly.
Pti Skole si vydélava vyplétdnim tenisovych raket. Obcas trpi poruchou spanku,
jinak spi 6-7 h. Zadné zlomeniny do nyné&jska nebyly. Pied dvéma roky bolest pravého

ramenniho pletence charakteru vysttelovani do celé horni koncetiny a nemoznost hrat.

Socialni anamnéza: Volny cCas travi ptipravou do skoly, hraje na PlayStationu. V ramci

regenerace chodi pravidelné 1x tydné na masaze, do wellness a sauny.

Sportovni anamnéza: Hrac hraje tenis kazdy den, dfive i dvakrat denné. Obcas se citi

fyzicky unaven. Dominantni hrajici horni konéetinou je prava.
Alergologicka anamnéza: Alergie na pyl, travu.

Farmakologicka anamnéza: Pravideln¢ uziva Iéky na zazivani — stieva. Aplikovan

obstfik do pravého ramenniho pletence pfed dvéma roky.
Abitizus: Alkohol vyjimecné, koufeni a drogy neguje.

VySetieni stoje aspekei:

Zepiedu: Snizena podélna klenba na levém chodidle, zatizeni obou DKK na malikové
hrané chodidel, pately ve stejné vySce a smétuji mirné lateralné, mirna varozita v KOK,
vySka obou SIAS bilateraln€ symetricka, mirnad asymetrie v oblasti bfiSnich svalll, kde
je na pravé stran¢ patrny hypertonus — umbilicus je tazen doprava, prava prsni bradavka
je mirn¢ kranialn€ oproti levé, patrna lehké protrakce ramen, vétsi prominence klavikuly

na pravé strang, pravy ramenni kloub je vySe nez levy.
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Z boku: Snizena podélna klenba na levém chodidle, bederni hyperlordoza, hyperkyfoza

hrudni patete, lehka protrakce ramen bilateraln¢€, zvyseny predsun hlavy.

Zezadu: mirnd varozita v KOK, asymetrie voblasti Iytek — levé Iytko je
muskulaturnéjsi, poplitedlni ryhy v symetrické vysce, vyska obou SIAS a crista iliaca
bilateralné symetrické, thorakobrachialni trojihelnik je vétsi vlevo nez vpravo,
m. latissimus dorsi asymetricky — prava strana vice osvalena, hypertonus
paravertebralnich svali a mezilopatkového svalstva, m. trapezius levé strany

v hypertonu,

VySsetieni palpaci:

Palpacné byl zjevny hypertonus na paravertebralnich svalech bilateralng, na levé strané
zvySena tonus mezilopatkového svalstva. Také na levé stran€ byl hypertonus hmatny

m. levator scapulae a m. trapezius doplnény o trigger pointy.

Vysetieni chuze:

Rytmus chtize pravidelny, délka kroku symetrickd, symetrické zatizeni DKK, chiize
0 stfedni bazi, souhra HKK, odvijeni plosky od podlozky plynule az ptes palec, naslap

pfes patu, hra¢ stabilni béhem chiize, zddné vychylovani do stran.

Antropometrické a goniometrické vySetreni:

Pfi vstupnim vySetieni jsou naméfené délky HKK 1 DKK shodné. Obvodové hodnoty
jsou vyrazn&j$i na PHK a mirné na levé dolni konéetiné (LDK). U méteni kloubniho
rozsahu byla zjiSténa omezend lateroflexe a rotace kréni patefe vlevo, omezeny pohyb
do wvnitini rotace (VR) v ramennim kloubu (RAM) vice vpravo a omezeny pohyb

Vv zapésti vice vpravo. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 1, 2, 3.
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Meéreni obvodu a délek kondetin:

Tabulka 1: Kazuistika ¢ 1 — Méfeni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek HKK, legenda: pravd horni
koncetina (PHK), leva horni koncetina (LHK) (vlastni zdroj)

Obvod HKK PRI | LHI PG LHK
Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 28 cm 27 cm 29 cm 28 cm
Obvod paze (kontrakce) 3lcm 30 cm 3lcm 30cm
Obvod loketniho kloubu 26 cm 26 cm 26 cm 26 cm
Obvod predlokti (v nejSirSim misté) 27 cm 26 cm 27 cm 26 cm
Obvod zapésti (procc. styloidei) 17cm 17 cm 17 cm 17cm
Obvod hlavi¢ek metacarpi 21cm 20 cm 21 cm 20 cm
Anatomicka délka 82 82
Délka paze — predlokti 61 61
Délka paze 34 34
Délka predlokti 28 28
Délka ruky 21 21

Tabulka 2: Kazuistika ¢ 1 — Méreni obvodit (vstupni a vystupni vySetieni) a délek DKK, legenda: prava dolni
koncetina (PDK), levd dolni koncetina (LDK) (viastni zdroj)

Obvod DKK
Obvod stehna 49 cm 49 cm 49 cm 49 cm
Obvod kolene (pi‘es patellu) 36 cm 36 cm 36 cm 36 cm
Obvod (pi‘es tuberositas tibiae) 34 cm 34 cm 34 cm 34 cm
Obvod lytka 36 cm 37 cm 36 cm 37 cm
Obvod pies kotniky 25cm 25¢cm 25cm 25cm
Obvod pfes nart a patu 33cm 33 cm 33cm 33 cm
Obvod pres hlavicky metatarsi 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm
Délka anatomicka 89 89
Délka funkéni 96 96
Délka stehna 45 45
Délka bérce 42 42
Délka nohy 25 25
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Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu:

Tabulka 3: Kazuistika ¢ 1 — Aktivai kloubni rozsah, vstupni a vystupni vySetieni, legenda: prava (P), levd (L),
sagitalni rovina (S), frontalni rovina (F), rovina rotaci (R), transverzalni (T) (vlastni zdroj)

Typ kloubu

Kréni pater

Kloub ramenni

Kloub loketni

Predlokti
Zapésti

Kloub ky¢elni

Kloub kolenni
Kloub hlezenni

S 70-0-70
F 40-0-45
R 80-0-75
S 70-0-170 S 60-0-180
F 170-0-0 F 180-0-0
T 50-0-110 T 50-0-110
R 80-0-60 R 75-0-75
S 0-0-140 S 0-0-145
R 90-0-90 R 85-0-85
S 85-0-80 S 90-0-85
F 25-0-35 F 30-0-30
S 15-0-140 S 15-0-140
F 50-0-30 F 50-0-30
R 30-0-35 R 30-0-30
S 0-0-140 S 0-0-145
S 20-0-45 S 20-0-45

Vysetieni pohyblivosti patere:

S 70-0-70
F 45-0-50
R 80-0-80
S 80-0-180 S 70-0-180
F 180-0-0 F 180-0-0
T 50-0-115 T 50-0-115
R 80-0-65 R 80-0-75
S 0-0-140 S 0-0-140
R 90-0-90 R 85-0-85
S 85-0-85 S 90-0-85
F 25-0-35 F 30-0-30
S 15-0-140 S 15-0-140
F 50-0-30 F 50-0-30
R 30-0-35 R 30-0-30
S 0-0-140 S 0-0-145
S 20-0-45 S 20-0-45

U hrace jsou vSechny naméfené hodnoty ve fyziologické norm¢. Hodnoty naméfené pii

vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 4.

Tabulka 4: Kazuistika ¢. 1 — VySetireni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySeti‘eni Vystupni

Naméieno (cm) vySetieni
Forestierova fleche 0 0 0
Cepojova vzdalenost 3 2,5-3 a vice 3
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3 3-3,5 3
Ottova reklinacni vzdalenost 2,5 2,5 3
Schoberova vzdalenost 4 4-5 5
Stiborova vzdalenost 7 7-10 9
Thomayerova vzdilenost 0 0 0

Vysetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy:

U vysetfeni svalové sily nebyly shleddny zadné vyrazné stranové asymetrie HKK ani

DKK. Kdyz uz se néjaké svalové oslabeni ukazalo, tak v daném segmentu bilateraln¢.

Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 5, 6, 7.

71



Tabulka 5: Kazuistika ¢. 1 — Vysetireni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - krk, trup, panev (viastni zdroj)

VySetiovany segment

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

I L

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Flexe 5 5
Flexe s rotaci 5 | 5 5 | 5
Extenze 5 5

Pinev |

\ Elevace

Tabulka 6: Kazuistika ¢. 1 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - lopatka, ramenni @ loketni kloub,

predlokti, zapésti, legenda: dorzalni flexe (DF), palmarni flexe (PF) (viastni zdroj)

VySetifovany segment

Vstupni vySetreni

Vystupni vySetreni

Addukce 5 5 5 5
Kaudalni posun 4+ 4+ 5 5
Elevace 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 5 5 5

____ Klowbramenni

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+ 4+ 4+

____Kloubloketni

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
| Predlokti |
Supinace 5 5 5 5
Pronace 5 4+ 5 5

_  Zapesti o

DF s ulnarni dukci 5 4+ 5 5
DF s radialni dukci 5 5 5 5
PF s ulnarni dukci 5 5 5 5
PF s radialni dukci 5 5 5 5




Tabulka 7: Kazuistika ¢. 1 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - kloub kycelni, kolenni, hlezenni
(vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Kloub kyZelni - |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 4+ 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5

Kloub kolenni |

Flexe 4+ 4+ 4+
Extenze 5

Kloub hlezenni - |

ol
(63
[S20K&)]

Plantarni flexe 5 5 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5 5 5
Plantarni pronace 4+ 4+ 5 5

Vysetreni zkracenvch svalu:

Vysetieni zkracenych svali ukézalo mirné zkraceni flexordt KOK bilateralng, zkraceni
flexortt KYK bilateralné¢ a vice na levé strané, lehké zkraceni m. pectoralis major
na pravé stran¢ a m. trapezius bilateralné. Hodnoty naméfené piti vyzkumu jsou uvedeny

v tabulce 8.

Tabulka 8: Kazuistika ¢. 1 — VySetieni zkrdcenych svali, vstupni a vystupni vySetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetrovany segment

M. triceps surae
M. gastrocnemius
M. soleus
Flexory kolenniho kloubu
Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. piriformis
M. guadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major
M. trapezius

PP OOOOREFROR .
P OOO0OO0OONEOPR I
OO0 O0OO0OOkRr koo
PO OO0 ORr RkroOo:
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Vvsetieni hypermobility:

Béhem vysetfeni hypermobility podle testti dle Jandy byla shledana zvysena kloubni
pohyblivost pfi provedeni zkousky saly a zapazenych pazi. Pii zkouSce zapazenych pazi

byla v porovnani obou stran mirna asymetrie.

VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Pti vySetfeni pohybovych stereotypti byl zpozorovan chybny pohybovy stereotyp
u extenze v KYK. Ostatni testy byly provadény se spravnym zapojenim svald. Hodnoty

naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 9.

Tabulka 9: Kazuistika ¢. 1 — Vysetireni pohybovych stereotypu, vstupni a vystupni vySetieni (viastni zdroj)

Druh testu Spravné poradi

Extenze v KYK 1,2,3,4,5,6 5 6 5 6 5 6 5 6
1,2,3,4, 1,2,3,4, 1,2,3,4, 1,62 3,4,
Abdukce v KYK 1,2,3,4,5,6 56 5 6 56 5 6
Flexe trupu 1,2,3 1,2.3 1,2,3
Flexe Sije 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4
Abdukce v RAM 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4
Klik 1 1 1 1 1

Extenze v KYK: 1) m. gluteus maximus 2) ischiokruralni svaly 3) kontralateralni

paravertebralni svaly lumbalni (Lp) 4) ipsilateralni paravertebralni svaly Lp
5) kontralateralni paravertebralni svaly thorakalni (Th) 6) ipsilateralni paravertebralni
svaly Th

Abdukce v KYK: 1) m. gluteus minimus et medius 2) m. tensor fasciae latae

3) m. quadratus lumborum 4) m. iliopsoas 5) m. rectus abdominis 6) abdominalni
svalstvo

Flexe trupu: 1) m. RA 2) mm. obliqui abdomini interni et externi 3) m. iliopsoas

Flexe 8ije: 1) suprahyoidni svaly 2) m. longus capitis et colli 3) mm. scaleni
4) m. sternocleidomastoideus

Abdukce v RAM: 1) m. supraspinatus et deltoideus 2) horni vlakna m. trapezius

na kontralateralni stran¢ 3) horni vlakna m. trapezius na ipsilateralni strané

4) m. quadratus lumborum na kontralateralni strané
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Klik: 1) fixace lopatek Kk hrudniku X chybné 0) lordotizace Lp, kyfotizace Th,

insuficience m. serratus anterior

Hodnotici $kala u testl (extenze a abdukce v KYK, abdukce v RAM, test kliku):

- Spravné provedeni pohybu symetricky
- Provedeni pohybu stranové asymetricky

- Chybné provedeni pohybu symetricky

VyS$etieni stereotypu dyvchani:

U hrace je dominantni abdominalni typ dychani.

Vysetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Exten¢ni test: Test jsme provedli v modifikaci v opofe o HKK. Béhem testu byly
ischiokrurdlni svaly aktivovany zcela minimalné, doSlo aktivizaci laterdlni skupiny

biisnich svall a extenzort patete. Panev ziistala ve stfednim postaveni.

Branicni test: Proveden v sed¢ s napfimenou pateti. Pti palpaci distalni ¢asti hrudniku

doslo k jejimu rozsifeni lateralnim smérem. Spravna aktivizace svalti proti odporu.

Test polohy na ¢tyiech: Nebyla rovnomérna opora nohy V ptedni ¢asti, mensi

kyfotizace v hrudni ¢asti patete.

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan u prvniho probanda je zaméfen na protazeni zkracenych
svald, a to primarné na m. gastrocnemius, flexory kolenniho kloubu bilateralng, flexory
kycelniho kloubu bilateraln¢, m. pectoralis major a m. trapezius. Nutnosti je posileni
pfedevSim oslabenych svalii v okoli lopatky, vnitinich rotatorti ramenniho kloubu
a ischiokruralniho svalstva. DalSim cilem je zvySeni mobility ramennich pletenct
bilateralné s diirazem na pravou hrajici horni konc¢etinu. Také uvolnéni svalli, za pomoci
mékkych technik, s pfitomnym hypertonem ¢i trigger pointem. Dale aktivace a spravné

zapojeni hlubokého stabilizacniho systému.
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Dlouhodobyv rehabilitaéni plan:

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je vzhledem k velmi Casté zatézi zaméten na protahovani
zkracenych svalovych skupin, které ptisobi preventivné proti zranéni a kire¢im. Proband
je edukovan o autoterapii u hypertonickych svali za pomoci PIR. Hra¢ by m¢l
I do budoucna cviéit cviky na zvySeni mobility ramennich pletenci, posileni svalstva
a spravné funk¢ni zapojeni lopatky. Za pomoci prvka z metod DNS a ACT se nadale
budeme snazit o posileni hlubokého stabiliza¢niho systému a napifimeni pateie. V ramci
regenerace bude vhodné zaradit naptiklad plavani. Pokud budeme chtit dosahnout lepsi
kompenzace, hra¢ zafadi do svého tréninkového planu na par minut vzdy hru levou

horni koncetinou.

Kontrolni vySeti‘eni:

V rdmci cvi€eni, proband cvicil cviky s prvky metody DNS a ACT. Podle individualni
potieby hra¢ dostal z vytvorené¢ho zasobniku cvikl posilovaci cvik A2, A3, A12, Alé6.
Dale protahovaci cvik B1, B2, B3, B8, B9, B10, B11, B12. Proband byl zaucen
do provedeni a spravného nastaveni cviku. Pii kontrolnich vySetfenich dochazelo
K apravé spravného provedeni cvikii. Béhem jednotlivych terapii jsme uvoliovali
ramenni pletenec, ktery byl nékolikrat bolestivy, a to zvlast¢ béhem servisu, ale
pii kterémkoli jiném uderu se choval klidné€. Protahovali jsme fascie, PIR a trakci
v ramennim kloubu. Dale se zaméfili na stabilitu ramenniho kloubu a lopatky. Soucasti
kazdé terapie bylo fadné protaZeni svalovych skupin na DKK a oSetfeni trigger pointl
v okoli lopatky a ramenniho pletence. Do terapii jsme zapojili cviceni s ty¢kou a jeji

naslednou modifikaci s tenisovou raketou.
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6 VYSLEDKY

6.1 Kazuistika ¢. 1

6.1.1 Vystupni vySetieni

Zavér vySetieni

U hrace doslo objektivné ke zlepSeni asymetrie v oblasti biisnich svali a korekci
vysky obou ramennich pletencti na totoznou. Podafilo se zmirnit protrakci ramen
a predsunuté drzeni hlavy. Béhem cviceni se podafilo zvysit obvod paze bilateralné.
U kréni patete se zvysil kloubni rozsah do rotaci a lateroflexe. Na HKK se dosahlo
vétsSiho rozsahu v ramennich kloubech do flexe, extenze, abdukce, vnitini a zevni
rotace. Na LHK se mirn¢ snizila flexe v loketnim kloubu. U zapésti se podaiil téméft
plny rozsah pohybl do palmérni a dorzalni flexe. Pohyblivost patefe se nam zlepSila
v segmentu hrudni patete do retroflexe. Dale je lepSi rozvijeni bederni patete a celkoveé
hrudni a bederni patefe. Byla zvySena svalova sila svalti lopatek, vnitfnich rotatort
ramene, pronatort piedlokti, svalli zapésti, zevnich rotatori KYK, flexori KOK
a hlezenniho kloubu. VétSina zkracenych svalli byla protazena minimalné o jeden
stupenn. Diky zvyseni kloubni pohyblivosti v ramennich kloubech se vyrovnaly strany
pfi testu zapazenych pazi. U hrace prevlada stale abdomindlni typ dychani. Extencni test
a branicni test byly ve spravném provedeni. U testu polohy na Ctyfech se zlepsila opora
nohy v piedni ¢asti. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 10, 11,
12, 13, 47, 48.

Tabulka 10: Kazuistika ¢. 1 — Méreni obvodiit HKK, rozdily vySetreni (viastni zdroj)

Obvod HKK

Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 28 cm 27 cm 29 cm 28 cm
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Tabulka 11: Kazuistika ¢. 1 — Aktivni kloubni rozsah, rozdily vySetieni (vlastni zdroj)

Typ kloubu P | LO) | PO | LE)
Kréni patef F 40-0-45 F 45-0-50
R 80-0-75 R 80-0-80
Kloub ramenni S 70-0-170 S 60-0-180 S 80-0-180 S 70-0-180

F 170-0-0 F 180-0-0 F 180-0-0 F 180-0-0
T 50-0-110 T 50-0-110 T 50-0-115 T 50-0-115
R 80-0-60 R 75-0-75 R 80-0-65 R 80-0-75
Kloub loketni S 0-0-140 S 0-0-145 S 0-0-140 S 0-0-140
Zapésti S 85-0-80 S 90-0-85 S 85-0-85 S 90-0-85

Tabulka 12 Kazuistika ¢. 1 — VySetieni pohyblivosti pdtere, rozdily vysetieni (vlastni zdroj)

Zkoutka - Vstupni vySetieni v V)’fvstlipni
Nameéreno (cm) Norma (cm vySetreni
Ottova reklinaéni vzdalenost 2,5 2,5 3
Schoberova vzdalenost 4 4-5 5
Stiborova vzdalenost 7 7-10 9

Tabulka 13: Kazuistika ¢. 1 — Vysetieni svalové sily, rozdily vysetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni

VySetifovany segment

S

Kaudalni posun 4+ 4+ 5 5
. Klowbramepni | |
Vnitini rotace 4+ 4+ 4+ 4+
| Predlokti |
Pronace 5 4+ 5 5
Zapest |
DF s ulnarni dukei 5 4+ 5 5
| Kloubkyselni | |
Zevni rotace 4+ 5 5 5
. Kloubkolenni | |
Flexe 4+ 4+ 5 4+
. Kloubhlegepi |
Plantarni pronace 4+ 4+ 5 5

6.2 Kazuistika ¢. 2

6.2.1 Vystupni vySetieni
Zavér vySetieni
U hrace se objektivné dosahlo rovnomérného zatizeni DKK a zlepSeni protrakéniho

drzeni ramen. Podafilo se eliminovat vyrazny hypertonus v m. trapezius a snizilo se

vysoké svalové napéti v paravertebralnich svalech. Také se do bézné chiize vice zacaly
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zapojovat HKK, kde byl piivodné souhyb minimalni. Obvodove se vyrovnala asymetrie
Vv oblasti lytek. Kloubni rozsah se podafilo zvysit v kréni pateti, a to do lateroflexe
i rotace. Dale byly zvétSeny rozsahy pohybu v kloubu ramennim do flexe, extenze,
abdukce a rotaci. V zapésti se zlepsil rozsah do palmérni flexe. Pohyblivost patefe se
zvysila u kréni patete do flexe, u hrudni patete do retroflexe a bylo shledano i vétsi
rozvijeni bederni patefe. Zvysil se stupen svalové sily u svali lopatky, zevnich rotatorti
RAM, predlokti, zevnich rotatorit KYK a flexorit KOK. Zlepsilo se svalové zkraceni
na hodnoty 0 nebo 1. Stale plati zndmky zvySené hypermobility. U hrace je v pievaze
opét abdomindlni typ dychani. U vySetfeni posturdlni stability a reaktibility
pii extencénim testu vymizela extenze kréni patete a anteverzni postaveni panve. B€hem
testu polohy na ctyfech lepsi opora o ptedni ¢ast nohy, ale opét stale t€z§i pfendSeni
vahy na HKK. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 14, 15, 16,
17,47, 48.

Tabulka 14: Kazuistika ¢. 2 — Mérent obvodit DKK, rozdily vysetieni (vlastni zdroj)

Obvod DKK

Obvod lytka 33cm 34 cm 34 cm 34 cm

Tabulka 15: Kazuistika ¢. 2 — Aktivni kloubni rozsah, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Typ kloubu PO | LO | PO | LE
Kréni pater F 40-0-40 F 50-0-50
R 65-0-75 R 75-0-75
Kloub ramenni S 50-0-180 S 50-0-180 S 65-0-185 S 65-0-185

F 180-0-0 F 180-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0
T 45-0-110 T 45-0-120 T 45-0-120 T 45-0-120
R 80-0-60 R 85-0-70 R 90-0-65 R 90-0-70
Zapésti S 80-0-75 S 80-0-75 S 80-0-85 S 80-0-85

Tabulka 16. Kazuistika ¢. 2 — Vysetieni pohyblivosti patere, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Zkouska - Vstupni vySetieni _ V)’fvstlipni
Naméreno (cm) Norma (cm) vySetieni
Cepojova vzdalenost 2 2,5-3 a vice 2,5
Ottova reklinacni vzdalenost 2 2,5 3
Schoberova vzdalenost 4 4-5 5
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Tabulka 17: Kazuistika ¢. 2 — VySetieni svalové sily, rozdily vysetieni (viastni zdroj)

e ¢ Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni
VySetrovany segment

N S

Abdukce s rotaci 5 4+ 5 5

| Kloubramepni |
Zevni rotace 5 4+ 5 5

| Predlokti | |
Supinace 5 4+ 5 5
Pronace 5 4+ 5 5

. Kloubkyelni | |
Zevni rotace 4+ 4+ 5 5

. Kloubkolenni |
Flexe 4+ 4+ 4+ 5

6.3 Kazuistika ¢. 3

6.3.1 Vystupni vySetieni

Zavér vySetieni

U hrace se objektivné povedlo korigovat vytocena chodidla zevné a tim se dostavilo
zlepSeni rozlozeni véhy a zatizeni plosky DKK. Podafilo se snizit vyraznou protrakci
ramennich pletencl a retroflexi hlavy. I pfes vyraznou hyperkyfozu v hrudni ¢asti se
posilily mezilopatkové svaly. Muskulaturnéji se projevila pii méteni obvodu paze PHK.
Kloubni rozsah byl zvySen v kréni patefi do flexe, lateroflexe a rotaci. V kloubu
ramennim se zlepSil rozsah do flexe, extenze, addukce, abdukce a wvnitini rotace.
V zéapésti se lehce zvysila dorzalni a palmarni flexe. V KYK se projevilo zvétSeni flexe
a abdukce vlevo. Na fyziologickou hodnotu se dostal rozsah pohybu kréni patefe
do flexe. Dale se mirné snizil rozsah pohyblivosti hrudni patefe do anteflexe oproti
vstupnimu vysetfeni, ale naopak se zvysil do retroflexe. Celkové se zvysila pohyblivost
hrudni a bederni patefe. Svalova sila se zvysila v oblasti trupu a piedlokti. K asymetrii
svalové sily doslo u svalstva lopatky, vnitinich rotatori RAM, adduktori a vnitinich
rotatordt KYK. Prevaznou vétSinu zkracenych svall se podatilo snizit alespon o jeden
stupent. Stupen hypermobility se mirn€ zvysil u zkousky zalozenych pazi. Pohybovy
stereotyp byl zlepSen u flexe trupu. Hra¢ pii dychani zacal vice vyuzivat abdomindlni
typ, ale stale pfetrvava horni kostalni typ dychdni. Posileni hlubokého stabiliza¢niho

systému pomohlo k odstranéni souhybu panve pii testu polohy na ¢tyfech a k lepsi
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fixaci Zeber kaudalné u brani¢niho testu. Hodnoty naméfené pti vyzkumu jsou uvedeny
v tabulkach 18, 19, 20, 21, 47, 48.

Tabulka 18: Kazuistika ¢. 3 — Méreni obvodii HKK, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni

Obvod HKK Vystupni vySetreni

Obvod paze (kontrakce) 28 cm 27 cm 29 cm 27 cm

Tabulka 19: Kazuistika ¢. 3 — Aktivai kloubni rozsah, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Typ kloubu

Kréni patef S 70-0-60 S 70-0-70
F 40-0-40 F 50-0-50
R 60-0-60 R 65-0-65
Kloub ramenni S 60-0-175 S 60-0-185 S 60-0-180 S 65-0-185
F 175-0-0 F 185-0-0 F 180-0-0 F 185-0-0
T 45-0-120 T 45-0-120 T 50-0-125 T 50-0-125
R 90-0-50 R 70-0-40 R 90-0-65 R 70-0-50
Zapésti S 70-0-75 S 70-0-75 S 75-0-80 S 70-0-80
Kloub ky¢elni S 20-0-130 S 15-0-120 S 20-0-130 S 15-0-130
F 40-0-35 F 30-0-40 F 40-0-35 F 35-0-40

Tabulka 20: Kazuistika ¢. 3 — VySetieni pohyblivosti pdtere, rozdily vysetieni (vlastni zdroj)

Vystupni
vySetieni

Zkouska Vstupni vySetreni :

Nameéieno (cm) Norma (cm)

Cepojova vzdalenost 2 2,5-3 a vice 2,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 3-3,5 3,5
Ottova reklinaé¢ni vzdalenost 2 2,5 3

Stiborova vzdalenost 8 7-10 9

Tabulka 21: Kazuistika ¢. 3 — Vysetieni svalové sily, rozdily vysetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetFeni Vystupni vySetieni

VySetifovany segment

I 1

Flexe 4+ 5

Flexe s rotaci 4+ 4+ 4+ 5

. lopatka o |
Addukce 4+ 5 5 5
Kaudalni posun 4+ 5 5 5

. Klouwbramepni | |
Vniti'ni rotace 5 4+ 5 5

. Piedlokti | |
Supinace 4+ 4+ 5 4+

| Klouwbkytelni | |
Addukce 4+ 5 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+ 5 5
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6.4 Kazuistika ¢. 4

6.4.1 Vystupni vySetieni

Zavér vySetieni

U hrace se objektivné povedlo korigovat vytocené pravé chodidlo zevné a tim se
dostavilo zlepSeni rozlozeni vahy a zatizeni plosky DKK. Daéle je patrné vice osvalené
mezilopatkové svalstvo a menSi predsunuté drzeni hlavy. Symetrizoval se klidovy
obvod na pazich HKK. Taktéz se vyrovnaly kloubni rozsahy v kréni patefi
do lateroflexe a rotace. V ramennim kloubu se mirn¢ zvysila flexe a vnitini rotace.
U pohyblivosti patete se sniZil rozsah hrudni patefe do retroflexe, ale stdle je rozsah
ve fyziologické normé&. Poté se zvysil pohyb do flexe v kréni pateti a celkové rozvijeni
bederni patere. Taktéz vymizela pozitivni Thomayerova vzdalenost. Svalova sila se plné
rozvinula u vnitinich rotatort ramene, predlokti a adduktort KYK bilateralné. Svalové
zkraceni se podafilo korigovat a snizit na hodnotu 0 ¢i 1. Jediny nezménény sval byl
m. trapezius. Hypermobilita se vice nezvétsila. Pohybovy stereotyp byl zlepSen, sice
asymetricky, ale u extenze a abdukce v KYK, abdukce v RAM. Stereotyp dychani stale
zachycen jako abdominalni. U testu polohy na étyfech se probandovi 1épe a lehceji
podafilo pfenaseni vahy. Hodnoty naméiené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 22,
23, 24, 25, 47, 48.

Tabulka 22: Kazuistika ¢. 4 — Méreni obvodiit HKK, rozdily vySetreni (viastni zdroj)

Obvod HKK Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni

Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 30cm 29 cm 30cm 30cm

Tabulka 23: Kazuistika ¢. 4 — Aktivai kloubni rozsah, rozdily vySetreni (viastni zdroj)

Typ kloubu Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni
Kréni pater F 30-0-40 F 40-0-40
R 70-0-75 R 80-0-80
Kloub ramenni S 65-0-190 S 70-0-195 S 65-0-195 S 70-0-195

F 190-0-0 F 195-0-0 F 195-0-0 F 195-0-0
R 80-0-50 R 90-0-50 R 80-0-65 R 90-0-65
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Tabulka 24: Kazuistika ¢. 4 — VySetieni pohyblivosti pdtere, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Zkoutka - Vstupni vySetieni _ V)’fvstlipni
Nameéreno (cm) vySetreni
Cepojova vzdalenost 3 2,5-3 a vice 4
Ottova reklinacni vzdalenost 4.5 2,5 3
Schoberova vzdalenost 4.5 4-5 6
Thomayerova vzdalenost 3 0 0

Tabulka 25: Kazuistika ¢. 4 — VySetieni svalové sily, rozdily vysetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti-eni

VySetiovany segment

Kloub ramenni |

Vnitini rotace 4+ 4+ 5 5

| Predlokti |
Supinace 5 4+ 5 5

| Klouwbkytelni | |

Addukce 4+ 4+ 5 5

6.5 Kazuistika ¢. 5

6.5.1 Vystupni vySetFeni

Zavér vySetieni

U hrace se objektivné zvétsil obvod relaxované paze bilateralné, obvod piedlokti
na LHK a obvod stehna PDK. Podafilo se snizit napéti bfisni stény a zlepSit protrakéni
drzeni ramen. Diky praci na hlubokém stabilizacnim systému a spravném dychani,
vymizela vypoukla biisni sténa. Lze fici, Ze m. trapezius neni v takovém napéti, i kdyz
je dale hodné pret€ézovan. Vétsi kloubni mobilita je zaznamendna v kréni patefi
do lateroflexe a rotaci. Hodnota rozsahu se zvysila i v ramennim kloubu do flexe vnitini
rotace. V zapésti na PHK doslo ke snizeni rozsahu do dorzalni i palmarni flexe. Zato
V kycelnim kloubu se zvysila a symetricky vyrovnala flexe. Byla zvétSena svalova sila
Vv oblasti trupu, lopatky, vnitinich rotatord ramene, predlokti a adduktory KYK pouze
na PDK. U zkracenych svald se primarné snizilo svalové zkraceni m. trapezius vlevo.
Pfi testu na hypermobilitu byla pozitivni zkouSka zalozenych pazi. Vyrazné se u hrace
zlepSily pohybové stereotypy vextenzi v KYK a vtestu kliku. U testu polohy
na ¢tyfech nedoslo k odstati kaudalniho tihlu lopatky jako u vstupniho vySetieni, takze
test byl proveden v pofadku. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach
26, 27, 28, 47, 48.
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Tabulka 26. Kazuistika ¢. 5 — Méreni obvodiit HKK a DKK, rozdily vySetieni (vlastni zdroj)

Obvod HKK — - setren!
Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 29 cm 28 cm 30cm 29 cm
Obvod predlokti (v nejSirSim mist€) 30cm 28 cm 30 cm 29 cm
Obvod stehna 54 cm 56 cm 55 cm 56 cm

Tabulka 27: Kazuistika ¢. 5 — Aktivai kloubni rozsah, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Typ kloubu Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni
Kr¢éni pater F 40-0-50 F 45-0-50
R 55-0-70 R 60-0-75
Kloub ramenni S 65-0-185 S 70-0-185 S 65-0-190 S 70-0-190

F 185-0-0 F 185-0-0 F 190-0-0 F 190-0-0
R 85-0-50 R 85-0-60 R 85-0-65 R 85-0-60
Zapésti S 80-0-85 S 85-0-90 S 75-0-75 S 85-0-90
Kloub kolenni S 0-0-125 S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130

Tabulka 28: Kazuistika ¢. 5 — VySetient svalové sily, rozdily vysetieni (viastni zdroj)

v . Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
VySetrovany segment

. Trwp |
Flexe s rotaci 5 4+ 5 5

| lopatka |
Addukce 5 4+ 5 5

. Klouwbramepni | |
Vniti'ni rotace 4+ 4+ 5 5

. Predlokti |
Supinace 5 4+ 5 5

| Klowbkytelni | |
Addukce 4+ 4+ 5 4+

6.6 Kazuistika €. 6

6.6.1 Vystupni vySetieni

Zavér vySetieni

Objektivné se u hrace zlepSilo napéti v paravertebralnich svalech, vyrovnani
umbilicu na stfed a sniZzeni elevace a ramen. Palpa¢né nebolestivé SI skloubeni.
Na PHK se zvysil obvod paze, coz ndm asymetrizovalo hodnoty obou HKK. V kréni

patefi se snizil kloubni rozsah do extenze a do rotace vlevo. V ramennim kloubu se
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zvySila flexe, extenze. Dale se zvysila flexe PHK v loketnim kloubu, ptedlokti
do dorzalni flexe. V kloubu kycelnim se snizila extenze vpravo na symetrické hodnoty
a V hlezennim kloubu se zvysila plantarni flexe. Pohyblivost patete se rozviji celkové
vice v hrudni a bederni patefi. Doslo ke zvySeni svalové sily v oblasti lopatek, vnitinich
rotatorti ramenniho kloubu, ptredlokti, abduktori a zevnich rotatort v KYK a flexorti
KOK. U zkracenych svali nedoslo kvyrazné zmeéné, pouze u flexori KYK
am. pectoralis major. Hypermobilita nebyla nikterak zménéna. Doslo ke korekci
pohybové stereotypu pii extenzi a abdukci v KYK vpravo a chybnému provedeni kliku.
U hrace stale prevladd abdomindlni typ dychani. VySetfeni posturdlni stability
a reaktibility nezménéno. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkéach 29,
30, 31, 32, 47, 48.

Tabulka 29: Kazuistika ¢. 6 — Méreni obvodii HKK, rozdily vySetreni (viastni zdroj)

Obvod HKK | Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

PHK | LHK | PHK | LHK
Obvod paze (kontrakce) 35cm 34 cm 34 cm 34cm

Tabulka 30: Kazuistika ¢. 6 — Aktivni kloubni rozsah, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Typ Kloubu PC) | LO) PC) | L)
Kréni pater S 70-0-70 S 60-0-70
R 70-0-70 R 70-0-65
Kloub ramenni S 60-0-180 S 70-0-185 S 75-0-185 S 70-0-185
F 180-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0
Kloub loketni S 0-0-140 S 0-0-150 S 0-0-145 S 0-0-150
Predlokti R 80-0-90 R 70-0-90 R 80-0-90 R 85-0-90
Zapésti S 85-0-80 S 85-0-80 S 80-0-90 S 85-0-90
Kloub ky¢elni S 25-0-150 S 20-0-150 S 20-0-150 S 20-0-150
Kloub hlezenni S 25-0-50 S 25-0-60 S 25-0-70 S 25-0-70

Tabulka 31: Kazuistika ¢. 6 — Vysetieni pohyblivosti patere, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Zkou¥ka Vstupni vySetreni _ Vystupni

Naméieno (cm) Norma (cm) vySetieni
Stiborova vzdalenost | 7 | 7-10 | 8,5 |
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Tabulka 32: Kazuistika ¢. 6 — VySetieni svalové sily, rozdily vysetient (vlastni zdroj)

vy . Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
VySetrovany segment

. topatka | |
Kaudalni posun 4+ 4+ 5 5

| Kloubramepni |
Vnitini rotace 4+ 4+ 5 5

| Predloktt | |
Supinace 4+ 4+ 5 4+

| Kloubkyéelni
Abdukce 4+ 5 5 5
Zevni rotace 4+ 5 5 5

. Kloubkolenni |
Flexe 4+ 4+ 5 5

6.7 Kazuistika ¢. 7

6.7.1 Vystupni vySetieni

Zavér vySetieni

U hrace nebylo objektivné zaznamenan tolik vyraznych zmén. Podafilo se snizit
protrakci ramen a symetrizovat glutealni svalstvo. Také se symetrizoval obvod predlokti
HKK. Kloubni rozsah v kréni pateti byl zvySen do lateroflexe a rotaci bilateralné. Dale
se zvysila flexe, extenze, zevni i vnitini rotace a abdukce v RAM, ale také se snizila
addukce na PHK na symetrickou hodnotu jako LHK. V zapésti se mobilita zvedla
do palmarni flexe a v hlezennim kloubu do plantarni flexe vpravo. Doslo ke zvyseni
pohyblivosti hrudni patete do retroflexe a k celkovém zvySeni pohyblivost hrudni
a bederni patefe. Na svalovou hodnotu pét se zlepSila lopatky pfi kaudalnim posunu
vpravo, vnitini rotatory ramene vpravo, zevni rotatory KYK a extenzory KOK vlevo.
Svalové zkraceni se zleps$ilo u flexord KYK vlevo a m. pectoralis vlevo. Pii zkousce
hypermobilita nebyla neshledana zadna zména. Nedoslo k Zadné korekci pohybovych
stereotypil. Opét u hrace prevladd abdomindlni typ dychani. Pfi testech na posturalni
stabilitu a reaktibilitu stejné provedeni jako u vstupniho vySetfeni beze zmén. Hodnoty
naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 33, 34, 35, 36, 47, 48.
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Tabulka 33: Kazuistika ¢. 7 — Méreni obvodit HKK, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Obvod HKK

Obvod predlokti (v nejSirSim mist¢) 33cm 32cm 33cm 33cm

Tabulka 34. Kazuistika ¢. 7 — Aktivni kloubni rozsah, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Typ kloubu Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni
Kréni pater F 40-0-40 F 50-0-50
R 70-0-70 R 75-0-75
Kloub ramenni S 65-0-160 S 70-0-170 S 70-0-185 S 70-0-185

F 160-0-0 F 170-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0
T 40-0-110 T 45-0-120 T 40-0-120 T 40-0-120
R 85-0-60 R 85-0-65 R 90-0-70 R 90-0-65
Zapésti S 85-0-85 S 85-0-85 S 85-0-90 S 85-0-90
Kloub hlezenni S 20-0-65 S 20-0-70 S 20-0-70 S 20-0-70

Tabulka 35: Kazuistika ¢. 7 — VySetieni pohyblivosti patere, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetreni _ Vystupni

Naméreno (cm) Norma (cm) vySetFeni
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2,5 2,5 3
Stiborova vzdalenost 8 7-10 9

Tabulka 36. Kazuistika ¢. 7 — VySetient svalové sily, rozdily vysetient (vlastni zdroj)

VySetifovany segment

. _topatka .

Kaudalni posun 4+ 5 5 5

| Kloubramepni
Vnitini rotace 4+ 4+ 5 4+

| Kloubkyéelni
Zevni rotace 4+ 4+ 5 5

| Kloubkolenni
Extenze 5 4+ 5 5

6.8 Kazuistika ¢. 8

6.8.1 Vystupni vySetieni
Zavér vySetieni
U hracky bylo objektivné snizené napéti v biisni stén¢, ¢imz se vyrovnal umbilicus

na stfed. Taktéz se srovnalo lehké protrakéni drzeni ramen a snizilo se napéti

Vv okcipitalnich svalech. Zvysil se obvod paze pfi kontrakci na PHK, tudiZ se asymetrie
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zvyraznila. Oproti tomu vrostl objem stehen bilaterdlné symetricky. Kloubni rozsah se
podarilo zvétsit v kréni pateti pii anteflexi, retroflexi, lateroflexi a rotacich. Déle doslo
k nartstu kloubni mobility do extenze, abdukce, addukce a vnitini rotace v ramennim
Kloubu, do palmarni flexe v zapésti vpravo a zevni rotace v KYK. U hracky doslo
ke zvyseni svalové sily v kaudalnim posunu lopatky, addukci a vnitini rotaci v KYK.
Svalové zkraceni se podafilo nejvice eliminovat v m. trapezius, m. pectoralis major,
flexorech KOK a m. piriformis. Hypermobilita opét prokazana pii testech zalozenych
pazi, zapazenych pazi a testu aly. Zadny pohybovy stereotyp nebyl zménén. U hracky
prevlada, jako u vstupniho vysetfeni, horni kostalni typ dychani. Test polohy na ¢tyfech
proveden bez elevace lopatky, ale stale znamky insuficience hlubokého stabiliza¢niho

systému. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 37, 38, 39, 47, 48.

Tabulka 37: Kazuistika ¢. 8 — Méreni obvodii HKK a DKK, rozdily vysetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

OBVOGHINIS | PHK | LHK | PHK | LHK

Obvod paze (kontrakce) 27 cm 26 cm 28 cm 26 cm
Obvod stehna 58 cm 58 cm 59 cm 59 cm

Tabulka 38: Kazuistika ¢. 8 — Aktivni kloubni rozsah, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
TYP Klaubu PC) | LO) PO LO)
Kréni pater S 70-0-50 S 75-0-65
F 45-0-50 F 50-0-50
R 70-0-70 R 75-0-75
Kloub ramenni S 70-0-190 S 70-0-185 S 75-0-190 S 75-0-185

F 190-0-0 F 185-0-0 F 190-0-0 F 185-0-0
T 40-0-125 T 40-0-125 T 45-0-130 T 45-0-125
R 90-0-50 R 90-0-60 R 90-0-60 R 90-0-70
Zapésti S 85-0-85 S 90-0-90 S 85-0-90 S 90-0-90
Kloub ky¢elni R 35-0-35 R 30-0-35 R 40-0-35 R 35-0-35

Tabulka 39: Kazuistika ¢. 8 — Vysetieni svalové sily, rozdily vysetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetfovany segment

. _topatka .

Kaudalni posun 4+ 4+ 5 5

| Kloubkyéelni |
Addukce 4+ 4+ 4+ 5
Vnitini rotace 4+ 5 5 5
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6.9 Kazuistika ¢. 9

6.9.1 Vystupni vySetieni

Zavér vySetieni

U hracky se objektivné podafilo srovnat vySku obou ramennich pletenct, vétsi
zapojeni HKK do chlize. Byl zjistén zvétSeny kloubni rozsah kréni patefe do rotaci
v symetrii. TaktéZ se vyrovnala mobilita obou ramennich pletenc do flexe a extenze
a mirné zvyseni zevni i vnitini rotace vpravo. Obé zapésti se dostaly do symetrickych
hodnot se =zlepSenim vpravo. U hracky se zvysila pohyblivost hrudni péatefe
do retroflexe a celkova pohyblivost hrudni i bederni patefe. V ramci svalové sily se
ukazal nartst svalové sily pti flexi krku a flexi s rotaci trupu. Déle se posilily vnitini
rotatory RAM vlevo a adduktory KYK bilateraln¢. Podarilo se zlepsit svalové zkraceni
m. trapezius vlevo. VySetieni hypermobility bylo beze zmény. Doslo ke korekci
pohybového stereotypu pii testu kliku. Stereotyp dychani je opét horni hrudni typ.
Béhem vySetfeni posturalni stability a reaktibility u extenc¢niho testu vymizela aktivita
ischiokruralniho svalstva. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach
40, 41, 42, 47, 48.

Tabulka 40: Kazuistika ¢. 9 — Aktivai kloubni rozsah, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Typ kloubu

i PO | LEO) PC) | LC)
Kréni pater R 80-0-75 R 85-0-85

Kloub ramenni S 80-0-190 S 60-0-190 S 80-0-190 S 80-0-190

F 190-0-0 F 190-0-0 F 190-0-0 F 190-0-0
R 75-0-60 R 90-0-70 R 80-0-70 R 90-0-70
Zapésti S 80-0-90 S 85-0-90 S 85-0-90 S 85-0-90

Tabulka 41: Kazuistika ¢. 9 — VysSetieni pohyblivosti pdtere, rozdily vySetreni (viastni zdroj)

Zkoutka Vstupni vySeti‘eni _ V)’fvstuvpni

vysetreni
Ottova reklinacni vzdalenost 3 2,5 4
Schoberova vzdalenost 45 4-5 5
Stiborova vzdalenost 8 7-10 9
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Tabulka 42: Kazuistika ¢. 9 — Vysetieni svalové sily, rozdily vysetireni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

I S

Flexe 4+ 5
I
Flexe s rotaci 4+ 4+ 5 5
| Kloubramepni
Vnitini rotace 4+ 4+ 4+ 5
| Klouwbkyelni | |
Addukce 5 4+ 5 5

6.10 Kazuistika ¢. 10

6.10.1 Vystupni vySetieni

Zavér vySetieni

Objektivné se u hrafe podatilo eliminovat a zlepSit, sice jen par, ale funkéné
podstatnych véci. Zmirnilo se protrakéni drzeni ramen, symetrizovalo se glutealni
svalstvo a snizilo se napéti mezi lopatkami. Obvodové se zvysila mira stehna na PDK.
Kloubni rozsah se zvétsil v kréni pétefi do retroflexe, ale snizil do lateroflexe a rotace
vpravo. TaktéZz se kloubni mobilita ve flexi v RAM vpravo snizila. Naopak doslo
k lehkému nardstu mobility do rotaci. V zapésti se zvySila dorzalni flexe vpravo
aVhlezennim kloubu plantarni flexe rovnéz vpravo. Doslo k naristu celkové
pohyblivosti hrudni a bederni patefe. Ke zlepseni svalové sily doslo ve flexi a extenzi
trupu, v kaudalnim posunu lopatky a vnitini rotaci v RAM vpravo, v piedlokti a addukci
v KYK. Svalové zkraceni se podatfilo zlepSit u m. soleus, m. piriformis a sniZit
u flexort KYK. Testy na hypermobilitu byly negativni. NedosSlo k zddné korekci
v pohybovych stereotypech a u hrace prevladad beze zmény abdominalni typ dychani.
Pti testu polohy na ¢tyfech bylo rovnomérné rozlozeni celé plochy dlané o podlozku.

Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 43, 44, 45, 46, 47, 48.

Tabulka 43: Kazuistika ¢. 10 — Méreni obvodit DKK, rozdily vysetieni (vlastni zdroj)

Obvod DKK Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni

. PDK LDK PDK LDK

Obvod stehna 55 cm 57 cm 56 cm 57 cm
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Tabulka 44 Kazuistika ¢. 10 — Aktivni kloubni rozsah, rozdily vySetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Typ kloubu P | LO) | PO | LE)
Kréni patef S 60-0-70 S 70-0-70
F 40-0-40 F 35-0-40
R 80-0-80 R 70-0-80
Kloub ramenni S 70-0-185 S 75-0-190 S 75-0-180 S 75-0-190

F 185-0-0 F 190-0-0 F 180-0-0 F 190-0-0
R 85-0-55 R 85-0-60 R 90-0-65 R 85-0-65
Zapésti S 75-0-85 S 85-0-85 S 80-0-85 S 85-0-85
Kloub hlezenni S 15-0-65 S 20-0-70 S 15-0-70 S 20-0-70

Tabulka 45: Kazuistika ¢. 10 — VySetieni pohyblivosti pdtere, rozdily vySetient (vlastni zdroj)

) TR : z
Zkouska Vstupni vySetreni : Vystupni

I
| Stiborova vzdalenost | 8 | 7-10 | 9 |

Tabulka 46. Kazuistika ¢. 10 — VySetreni svalové sily, rozdily vySetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni

VySetiovany segment

. T |
Flexe 4+ 5
Extenze 4+ 5
. lopatka | |
Kaudilni posun 4+ 4+ 5 5
| Kloubramepni
Vniti'ni rotace 4+ 4+ 5 4+
| Predlokti |
Supinace 4+ 4+ 5 5
. Klouwbkyselni |
Addukce 4+ 4+ 5 5

6.11 VySetieni zkracenych svala

V tabulce 47 si ukazeme naméfené hodnoty vramci celé testovaci skupiny
10 proband. Tabulka obsahuje pouze vycet pozitivnich svalovych zkraceni
bez problematickych svalovych skupin. Podrobnéjsi hodnoty o vstupnim a vystupnim
vySetfeni zkracenych svalil jsou zaznamenany v kazdé kazuistice probanda zvlast.
Zelen¢ oznacené hodnoty znaci pro zlepSeni v daném svalu. MiZeme si povS§imnout, ze
z celkovych hodnot vyplyva nejveétsi mira svalového zkraceni u flexorit KOK a KYK,
m. trapezius. Nejméné zastoupenym svalovym zkracenim je m. gastrocnemius

am. soleus.
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Tabulka 47: Souhrn vysetieni zkrdcenych svali, rozdily vySetieni, legenda: vstupni (Vs.), vystupni (Vy.), vySetieni
(v.), piriformis (PIRI) (viastni zdroj)
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VySetieni pohybovych stereotypt

V ramci tohoto vySetfeni jsou probandi zhodnoceni i jako jedna skupina.
V tabulce 48 mizeme pichledné vidét vysledky kazdého probanda pii vstupnim
| vystupnim vySetfeni. Podrobné tabulky se spravnym ¢i chybnym svalovym zapojenim
jsou popsany u kazdé kazuistiky probanda zvlast. Zelenad fajfka oznacuje spravné
provedeny pohyb a cerveny kiizek jakoukoli patologii v konkrétnim pohybovém
stereotypu. Z tabulky 48 vyplyva, Ze nejvice problematické bylo spravné zvladnout
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testovani extenze v KYK. Naopak nejméné patologii se objevilo pii testech kliku a flexe
trupu. Dale je viditelné, ze nikdo z probandii nezvladl vSechny testy bez patologického
pohybového stereotypu. Muzeme ovSem konstatovat, ze u zkoumané skupiny nebyl

nikdo, kdo by nebyl schopny provést alespoii jeden test spravne.

Tabulka 48: Souhrn vysetieni pohybovych stereotypii, rozdily vySetieni, legenda: vstupni (Vs.), vystupni (Vy.),
vySetreni (v.) (viastni zdroj)
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VysSetieni pohybovych stereotypt - vstupni
vysSetreni

M Spravné provedeni pohybu
symetricky

B Provedni pohybu stranové
asymetricky

1 Chybné provedeni pohybu
symetricky

Graf 1: Vysledek vstupniho vysetieni pri testovani pohybovych stereotypii

Do hodnot grafu 1 jsou zahrnuty vysledky vstupnich hodnot testi: extenze v KYK,
abdukce v KYK, abdukce v RAM a klik. U testd jsou pocitana stranova provedeni.
Z grafu 1 vyplyva, ze u skupiny 10 testovanych probandii jsou zjevné chybné pohybové
stereotypy. Vice nez jedna tietina (35 %) provedeni u téchto Ctyt testi byla ve spravném
symetrickém provedeni pohybu. Stejna hodnota (35 %) byla shledana pti provadéni
pohybu stranové asymetricky. Méné nez jedna tfetina (30 %) byla chybnych
symetrickych provedenich. Jako pozitivum muze fici, zZe nikdo ze zkoumanych u téchto

Ctyt testil neprovedl chybné provedeni pohybu symetricky.

Vysetieni pohybovych stereotypi - vystupni
vysSetreni

B Spravné provedeni pohybu
symetricky

M Provedni pohybu stranove
asymetricky

H Chybné provedni pohybu
symetricky

Graf 2: Vysledek vystupniho vySetieni pri testovani pohybovych stereotypii
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Do grafu 2 jsou pouzity data z vystupniho vySetfeni a opét ze Ctyf testovanych
pohybt: extenze v KYK, abdukce v KYK, abdukce vRAM a klik. U vystupniho
vySetfeni bylo zaznamenéno chybné provedeni pohybu symetricky (18 %) pti stejnych
¢tyfech testech, coz znaci pro viditelné zlepSeni oproti vstupnimu (30 %). Oproti
hodnotdm grafu 1 pfi provedeni pohybu stranové asymetricky (35 %), se ndm hodnoty
béhem vystupniho vySetfeni zvySily na 40 %. Zbylych 42 % u testl se spravnym
provedenim pohybu symetricky u vystupniho vySetieni ukazuji na progres a zlepSeni
oproti vstupnimu vySetteni (35 %). Paklize porovname vstupni hodnoty grafu 1
avystupni hodnoty grafu 2, je patrné, Ze doSlo K procentnimu nardstu v kvalité
provedeni pohybu a klep§imu funkénimu a spravnému zapojeni svali pfi daném

pohybu.
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7 DISKUZE

Tenis je sportem jednostrannym, ktery je plny svalovych dysbalanci. Kazdy hrac se
casem dostane do stavu, kdy zacne pouzivat vice nékteré svalové skupiny, které se
I Cetngji zatézuji. Dylevsky (1997) doplnuje, Ze nékteré svaly se dostavaji do zvySené
aktivity, jsou v pievaze a piebiraji funkci svali v oslabeni. A m¢li bychom umét tomu
efektivné predchazet. Obecné fyzioterapie patii do kazdého sportu, tenis nevyjimaje.
Dutlezitou roli hraje to, aby fyzioterapeut znal vSechny vstupy, které pfichdzi do téla
sportovce. Zajima nas, jak vypadd kondi¢ni trénink a klasicky herni trénink tenisu.
Nasleduje kontakt fyzioterapeut-sportovec a sledujeme nedostatky, které se postupné
dostavuji. Proto je dilezit¢ umét tato odvetvi (fyzioterapie, kondi¢ni trénink a herni
trénink) propojit a jako fyzioterapeut do toho vstoupit se specialni sadou cviku, ktera
vybalancuje pfitomné nedostatky a pomize piedchazet pravé moznym nezadoucim

zdravotnim problémiim.

Funkéni porucha svalil neboli svalova dysbalance, je poruchou reverzibilni. VEasny
zasah muze predchdzet bolesti. Diky kompenzaénimu cviceni lze opravit chybné
pohybové stereotypy. Pii provedeni spravného pohybového stereotypu se zapojenim
svalii v potfebném poradi lze ucinné predejit Castym vertebrogennim problémim
(Levitova, Hoskova, 2015). Svalova dysbalance vede Kk pietizeni svald, a to nasledné
K utvrzeni a nauceni se chybného pohybového stereotypu, coz vlivem pfietizeni mize
vyustit ve zranéni. Paklize je u hrafe Spatny pohybovy vzorec, dojde k ovlivnéni
hraCovy techniky. Také pretizend struktura (svalu) zacne bolet a bolest je obecné
limitujici faktor vtom, jakym je podany vykon. Souhlasim s vyrokem Langerové
a Hefmanové (2005), ze hlavni zasadou pfi prvotni bolesti je nikdy nepokracovat ve hie
dal. At uz se jednd o zranéni ¢i chronicitu. Preventivné proti bolestem a zranéni
napomaha stre€ink. Piedejit omezenému vykonu ¢i zranéni miizeme za pomoci riznych
forem kompenzaci a cviceni, napiiklad protahovani zkracenych svalti a posilovani
oslabenych. Taktéz sem patii rlizné druhy masazi a vodolécby. O stejny ndzor se opira
I Hoskova (2020), kdy masaz je neodmyslitelnou soucasti regenerace. TudiZ i vykon jde
paraleln¢ s mirou regenerace. U posilovani se primarné¢ nezaméfit jen na konkrétni
svaly, ale na celostni pfistup. Proto jsem i vramci této bakalaiské prace vytvoril

zasobnik posilovacich a protahovacich cvik.
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Béhem prace s tenistou je potfeba mit zpétnou vazbu od kondi¢niho trenéra a jeho
tenisového trenéra. V ramci spoluprace, trenéii by méli byt ochotni zaradit do svych
tréninkovych plani 1 poznatky fyzioterapeuta, jak cilit trénink a tuzce spolu
komunikovat. Jak fikaji Crespo a Miley (2001), vSichni by méli dohromady pusobit
jako jeden sehrany tym. Ten, kdo ma potom vétsi vliv na hrace a jeho vychovu, je
samoziejmé tenisovy trenér. Je to dano hlavné tim, Ze on je s hraCem v mnohem
Casté¢jSim a uzSim kontaktu nez fyzioterapeut. Dobfe odvedend spoluprace prospiva
nejen samotnému hraci, ale i jeho vykonu. Sam toto, z pozice tenisového trenéra déti
a fyzioterapeuta tenistli, praktikuji. Nedokdzi si predstavit, ze do hra¢ova vykonu je
zasahovano bez jakékoli intervence n€koho dal$iho z jeho tizkého tymu. Vsechno stoji
na vzajemné komunikaci hrac¢e a lidi kolem ncho, kteti se snazi maximalizovat jeho

vykon, eliminovat zdravotni problémy, spravné¢ kompenzovat a doptat mu zdravé télo.

Béhem vyvoje déti, které hraji tenis, by bylo dobré i aktivni zapojeni rodicd,
ve smyslu toho, aby se zkusili spojit s fyzioterapeutem ¢i kondi¢nim trenérem a uz
v téchto letech vSichni pracovat na spravné svalové souhie. Stale plati soudruznost
tenisového tréninku, kondi¢ni pfipravy a fyzioterapie. Pokud dité¢ béhem prvnich krucka
tenisu zacina hrat pouze pravou ¢i levou HK, za¢ina se formovat ptedpoklad skolidzy.
Ztotoznuji Se snazorem Dylevského (1997), ze charakter hry u mladych tenisti
zpusobuje pretizeni horniho i dolniho kvadrantu dominantni strany. Paklize neni
kompenzace a n¢jakéd vyrovnavaci cviceni, ¢asto dochazi k vadnému drzeni téla, a to ma

za nasledek funkéni skoliozu.

Svalové dysbalance zacinaji prvotné uchopem tenisové rakety, kdy je neustile
pret€Zované piedlokti. Pokud si pfedstavime postoj tenisty, nikdy nenajdeme zcela
narovnaného hrace. VZdy zaujme v néjaké mife flekéni postaveni na zatizenych dolnich
koncetinach. Béhem servisu dojde k extrémnimu stlaceni patefe a nasleduje velky $vih
vpied za pomoci abdomindlnich svali. Konstantné¢ dochazi k pietézovani jedné celé
strany tenisty. Roetert a Kovacs (2014) ve své knize upozornuji, Ze diky povaze sportu,
je nemoznd svalovd rovnovaha a flexibilita v hornim kvadrantu téla. TotéZz plati
pro dominantni a nedominantni HK a ventralni i dorzalni ¢ast téla. Pokud je to levak
S dominantni levou horni koncetinou, bude to jeho leva horni a dolni koncetina, ktera
bude pfetéZovana. NejCastéji se na HKK miliZzeme setkat s tenisovym ¢i oStépaiskym

loktem. Také se objevuji Casté bolesti v oblasti ramenniho pletence. Paklize hra¢ nema
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spravné zacentrované rameno, muze dojit v prubéhu zivota ke vzniku impingement
syndromu. Dale se vyskytuji problémy s rotitorovou manzetou, kterd strukturné
stabilizuje ramenni pletenec. Naopak na DKK je nejCastéjsi distorze hlezenniho kloubu.
Schonborn (2012a) uvadi, ze adekvatni, nikoli maximalni kloubni mobilita a pruznost

svall hraje nezastupitelnou roli jako zaklad prevence proti zranéni.

Jako fyzioterapeut u tenistii se setkdvam s tim, Ze za mnou piijde tenista a ukazuje

mi, Ze ho boli oblast lateralniho epikondylu na hrajici HK.

e Aiikam mu: ,,Dobfe, a co je jinak, zménilo se néco V ramci tvé hry? «.
- On mi fekne: ,,Ano, zacali jsme S trenérem trénovat novou techniku
forhendu.*
e Rikam: ,,Aha, a od té doby to zacalo bolet?
- Odpovida: ,,Ano.
e Rikam: , Tak mi to piedved’, jak vypada tviij forhend. «

Svleceny hra¢ mi zane ukazovat pohyb béhem forhendu a zaroven sleduji segmenty
jeho téla, jak se vuci sobé pohybuji a chovaji. Z pozice fyzioterapeuta mohu poukazat
na to, Ze tady nastal néjaky konkrétni problém, pojdme to prodiskutovat stvym
trenérem a zkusime to udé¢lat jinak. Opét jsem ve fazi, kdy je dilezitd komunikacni
provazanost lidi kolem hrace. Jako tenisovy trenér vim, jak by méla spravna technika
uderu vypadat. Tudiz se mohu béhem rozhovoru s trenérem hrace opfit o to, co jsem
jako fyzioterapeut zjistil a na co by bylo potieba se v ramci tréninku vice zaméfit.
Ze svych zkuSenosti trenéra se zase mohu domluvit s trenérem hrace na pfijatelné
a Setrné technice forhendu na hracovu koncetinu. Pfipadné se spojit s hracem i jeho
trenérem a udélat celkovou demonstraci pohybu, aby 1 trenér sim mohl vidét, kde
mohou byt problémy. Mij momentalni fyzioterapeuticky zasah tkvi v tom, Ze se snazim
manualné oSetfit tu ¢ast, ktera boli, provést pfipadné taping, néjak odlehcit, aby mohl
dal provozovat trénink ¢i hrat dal vramci turnaje. Toto neni ale konec terapie,
ba naopak. Tyto problémy, které ma, ho povedou k fyzioterapeutovi znovu. Poté je ale
poticba uz hledat jadro celého problému, dospét k feSeni a pokud to pujde, tak

I samotny problém odstranit. Cilem je nedospét do stavu zranéni.
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Po dobu ¢tyi mésict (od zacatku prosince 2022 do konce biezna 2023) jsem aktivné
pracoval s deseti probandy ve véku od 15 do 18 let. Prvotni zjisténi béhem odbéru
anamnézy ukazalo na fakt, Ze dneSni hraci velmi ziidka navstévuji fyzioterapii, a kdyz
uz, tak az pifi feSeni néjakého zdravotniho problému, nikoli preventivné. Taktéz
kompenzacni cviceni neni nikterak kvalitné ve vétsi mife rozsifeno mezi hraci. Problém
nastal v tom okamziku, kdy hraci ,,néco cviéi a protahuji, ale nikdo jim nevysvétlil, jak
efektivné a kdy a co délat. Proto jsme si v ramci prvni terapie fekli, ze fyzioterapie
nebude pouze formou regenerace ¢i dochdzenim az pfi objeveni n¢jakého zdravotniho
problému. Ddéle jsem probandim vysvétlil dalezitost kompenzacnich cviceni, které
zahrnuji posilovani a protahovani. Kazdy z probandu dostal zvlast’ cviky z vytvotreného
zasobniku cvikl a byl edukovan o sprdvném provedeni, jak Casto a co cvicit, protahovat

a jak propojit tréninkovy program s kompenzaénim cvicenim.

V porovnéani posilovacich a protahovacich cvikii od probandi, které jsem mél
moznost vidét, byla protahovaci ¢ast na velmi Spatné urovni. Podle mého ndzoru je
vyhrazenych par minut na protahovani neadekvatnich a nedostacujicich v porovnani
s naroky, které jsou na hrace kladeny. Jako tenisovy trenér jsem s hraci v pravidelném
kontaktu a mohu je sledovat i mimo fyzioterapii. Také béhem celé ¢tyfmési¢ni terapie
jsem byl v neustalém kontaktu s kondicni trenérkou a dal§imi tenisovymi trenéry napiic
Kluby.

U probandtl byl velmi ¢asto palpacné pfitomny hypertonus v paravertebralnich svalech,
ve svalech mezilopatkovych, m. trapezius a m. levator scapulae. Tyto svaly byly
doplnény o trigger pointy. Coz znaci pro funkéni problém. Pro funkéni poruchy
pohybového aparatu jsou podle Kolafe (2020) klinické projevy vyznacujici se
zvySenym svalovym napétim, a pravé svalovymi spouStovymi body, které maji
charakter zvySeného napéti a bolesti. Mezi nejvice zkracené svaly patiily flexory KOK
a KYK, m. piriformis, m. pectoralis major a m. trapezius. Tato svalova zkraceni byla
vétSinou asymetricka. Pfi vystupnim vySetfeni byla u 3/10 proband pozitivni
Thomayerova zkouska, kterd podle Haladové a Nechvatalové (2011) znaci pfi pozitivité
snizenou pohyblivost celé patefe. Taktéz u téchto probandli byla pozitivni zkouska
na zkracené flexory KOK. U hra¢ek dominoval kostalni typ dychani, u hraca
abdominalni typ dychani. I pfesto bylo abdomindlni svalstvo po strdnce svalové sily

slabsi. Branice funguje jako primarni dechovy sval, ale také hraje velikou roli jako sval
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stabilizacni ¢i posturdlni. Ovliviiuje do velké miry funkci patefe. Diky technice
dynamické neuromuskularni stabilizace ovlivnime posturalni stabiliza¢ni funkce (Kolaf,
2021). Kolaf (2020) také uvadi, ze posturalni funkci je potieba vySetiit za pomoci testl
a posoudit samotnou funkci svalu pfi stabilizaci. U probandli byl proveden exten¢ni

a branicni test a test polohy na ctyfech.

Subjektivni hodnoceni probandl celé terapie mohu hodnotit jako spokojenost.
Po objektivnich i subjektivnich hodnocenich se u kazdého z probandt dosahlo progresu

vzhuru, 1 kdyz u kazdého hrace v jiné mife a oblasti.

Proband €. 1 subjektivné pocit'uje zlepseni a tika, ze cviceni méla na jeho posturu
a vykon pozitivni vliv. Citi se zpevnén a bolest v bederni oblasti je negativni. Kvuli
jesté obcasné bolesti ramenniho pletence hrajici ruky je motivovan dale cvidit, a to

i v ramci dalsi prevence.

Proband ¢. 2 pravidelné kazdy den cviéi pridélené cviky. Subjektivné neciti
bolestivost bederni patefe a je schopny vydrzet del$i fyzickou namahu, neZz musi
protahnout Achillovy Slachy. Cvi¢eni na posileni hlubokého stabilizacniho systému

vnima4 jako velmi pfinosné a ma zajem na sob¢ dale pracovat.

Proband €. 3 subjektivné pocit'uje ranni inavu, ale bez dalSich zdravotnich problémii.
Cviceni na posileni hlubokého stabilizacniho systému vnimé jako dobrou véc, diky
které citi pevnéjsi bfisni sténu. Cvici pravidelné a zvladda delsi hraci interval, nez se
dostavi bolest v bederni oblasti, kterd uz neni pravidelné. Ma z4jem o pokracovaci

cviceni.

Proband €. 4 subjektivné udava celkovou uvolnénost a lepSi pohyblivost. Také
zmifuje, Ze diky posileni bfiSni stény a zad, neni bolest v bederni €asti tak vyrazna
a po namaze brzy odezni. Cviky na protahovani sam od sebe zatadil 2x denné a je

spokojeny. Chtél by pokracovat v dalSim cviceni.

Proband €. 5 je subjektivné s terapii a jejim vedenim spokojeny a citi se mnohem
Iépe nez na zacatku. Hra¢ na konci neudava Zadnou limitujici bolest v bederni patefi.

Kréni patef vnima volnéji, 1 kdyz je Casty vyskyt hypertonu. Déle je bez nastupu migrén
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a chvali si autoterapii PIR na svaly v oblasti kréni patefe. Cviceni probanda obohatilo
arozsifilo mu jeho zasobnik cvikl, které si i sam bézné cvi¢i. Sdm ma zdjem se

zlepSovat a v cviceni pokracovat.

Proband ¢. 6 vice praktikoval protahovani nez posilovani. Jeho cviceni nebylo
kazdodenni, spiSe obc¢asné. Subjektivné uznal, ze bolest v segmentu bederni patere je
mensi, ale stale pretrvava. Pozitivum nasel pii posileni hrajici HK, kterd se posilila
a pocit'uje 1 vétsi kloubni mobilitu. Ve cviceni hodla nejspise pokracovat, ale otazkou je,

Vv jaké mife.

Proband ¢. 7 subjektivné citi vice vzpfimeny postoj, volnéjsi kréni patet a lepsi
mobilitu ramennich kloubt, kterou ocenil zvlasté pti servisu. Snazil se cvicit pravidelné,

spiSe obden. U cviceni chce zlstat, protoze vidi znaény posun.

Proband ¢. 8 subjektivné nemd bolesti v zddném segmentu patefe. Hracka neciti
zadnou bolest hlavy, kréni a bederni patete. Naopak si pravidelné cvi¢i a sama u sebe
vidi zlepSeni. Cviky na protahovani vyuziva i nékolikrat denné, kdyz citi potiebu.

Nejspise u cvi€eni bude chtit zistat.

Proband ¢. 9 subjektivné udava obcasnou bolest v bederni oblasti. Jinak kréni patet
pocit'uje méné bolestivéji a celkove se citi 1épe fyzicky. Hracka si pravidelné cvicila a je

vidét nadseni, Ze by u cviceni chtéla i na dale zlstat.

Proband €. 10 se subjektivné citi dobfe, ale bolest bederni krajiny pfetrvava. Hrac¢ se
snazil cvicit alespon obden a byl spokojen s cviky na protahovani i posilovani. Dale je
odhodlan na sob& pracovat a U cviceni zustat 1 za predpokladu, Ze nebude cvicit kazdy

den, pouze obcas.

Z pohledu trenéra i fyzioterapeuta vidim, ze cviceni probandu €. 1 — €. 5 mélo vétsi
vliv najejich vykon, stabilitu trupu a postury pfi jednotlivych tiderech a vétsi rozsah
pohybu, zvlasté pii servisu. Druhd skupina probandi ¢. 6 — ¢. 10 zaznamenala spise
nartst v ramci kloubni mobility a po fyzické strance, coz podpotilo a zvedlo i jejich
samotny vykon. Z celkového zhodnoceni obou skupin je patrné mensi svalové zkracenti,

minimalni vyskyt zranéni, zvySend kloubni pohyblivost a narlst svalové sily.
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Pii demonstraci servisu béhem vstupniho vySetieni byla u 7/10 probandu viditelna
Spatna stabilizace ramenniho pletence, kdy byla zjevna elevace. Pfi vystupnim vySetieni
bylo zjisténo zlepSeni a Spatnd stabilizace pretrvavala u 5/10 probandi. Urcité by
stabilizace ramenniho pletence méla byt jednim zbodd, na ktery se zaméfit

pfi pfipadném pokracovani terapie s hraci do budoucna.

Ze ziskanych vysledkd, a i subjektivniho hodnoceni, si dovolim fici, Ze terapie se
cviky s prvky metod DNS, ACT a s cviky na posileni a protaZeni, byla G¢innéj$i, nez
terapie pouze se cviky na posileni a protazeni. Taktéz se domnivam, ze kdyby druha
skupina probandu ¢. 6 — ¢. 10 dochazela pravidelné na terapie jako prvni skupina, byla
by nucena intenzivnéji cvicit. Probandi by dosahli jesté lepSich vysledki i bez ohledu
nato, ze neméli cviky s prvky metod DNS a ACT. M¢li pouze dané cviky na domaci
terapii a chybé€la tam u nich fyzioterapeuticka kontrola spravnosti a ¢etnosti provedeni

béhem celého testovaciho obdobi.
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8 ZAVER

Bakalatrskd prace se zabyvala problematikou jednostranné zatéze pohybového
aparatu u juniorskych zavodnich tenisti za vyuziti riznych metod vysetfeni. Cilem
teoretické Casti bylo seznamit Ctenafe s problematikou svalovych dysbalanci. Dale
poukazat na dalezitost kompenza¢nich cvifeni 1 regenerace a piiblizit témata
biomechaniky a kineziologie tenisu, aby byl ¢tenaf schopny prevést teoretické znalosti
do praxe. Hlavnim cilem praktické c¢asti bylo zpracovat deset vstupnich
kineziologickych rozbort. Na zaklad¢ ziskanych dat jsem kazdému hraci stanovil
kratkodoby i dlouhodoby rehabilitacni plan. Mezi dalsi cile patiilo vytvofit zadsobnik
cviki, ktery mimo jiné obsahoval cviky na posileni a protazeni svalli, na jehoz zékladé
kazdy z probandl individudlné cvicil. Taktéz spravné koncipovat a vytvofit vzorovy

klubovy dotaznik.

Veskeré stanovené cile prace byly splnény. Ziskané vysledky ukazuji, ze kazdy
individualni cvi¢ebni plan vedl u probanda k progresu. I ptesto, ze probandi byli
rozdeleni do dvou skupin k porovnani, vysledky ukazuji zlepSeni v obou skupinach.

Podle subjektivnich hodnoceni i samotni hraci shledali Gstup bolesti, které je limitovaly.

U tenisu je dilezita prevence a S tim spojené kompenzaéni cviceni. DéEti v dnesni
dobé hodné Casu travi sezenim ve Skole, ale tieba i doma u pocitae nebo ueni, maji
sedavy styl Zivota. Druhy extrém je samotna pohybova aktivita béhem tréninku, ktery je
pravidelné Ctyfikrat tydné a vice. Kompenzacni cviceni bychom neméli podceniovat.
Samotné cviceni nema v ramci tréninku takovou ulohu. Podle mych zkusSenosti, tenisovi
trenéfi nekladou dostatecny diiraz na tato kompenzaéni cviceni. Svoji roli pifi cviceni
hraje pravidelnost a technika provedeni daného cviku. Pokud se hra¢ nauéi cvik $patné,
muze ho to poté limitovat v dané herni situaci. Hra¢i by méli zachovavat trpélivost,
houZevnatost, cilevédomost a také vytrvalost. Hra¢ si musi uvédomit, 1 za podpory
rodict, Ze chce dosdhnout néjakého cile, 1 kdyz ten cil neptijde ithned a mohou byt

I pfipadné prekazky v jeho naplnéni. Prekazky by nemély hrace odradit, spise posilit.
Proto bych rad, aby tato prace byla pfinosna nejen mladym tenistiim, ale i jejich

rodi¢im, trenérim, fyzioterapeutim, kondi¢nim trenérim a tenisovym klubiim. Navic si

kazdy miiZe v této praci najit vhodny cvik pro svou vlastni potiebu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT — akralni koaktivac¢ni terapie
ADD - addukce

ABD - abdukce

BB — biceps brachii

cm - centimetr

¢. — dCislo

DEL — deltoideus

DF — dorzalni flexe

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
ES — erector spinae

F — frontalni rovina

FL — flexe

GAS — gastrocnemius

h. —hodina

HAZ — hyperalgicka zona
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HK — horni kondetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP — hluboky stabilizacni systém patete

INF - infraspinatus

ITB — iliotibialni trakt

KOK — kolenni kloub

KYK — kyc¢elni kloub

L—leva

LD — latissimus dorsi

LDK — leva dolni koncetina

LHK —leva horni koncetina

lig. — ligamentum

LOK —loketni kloub

Lp — lumbalni

m. — musculus

mm. — musculi

N — nadech
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OEA — obliquus externus abdominis

OIA — obliquus internus abdominis

P — prava

PDK — prava dolni koncetina

PF — palméarni flexe

PHK — prava horni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

PIRI — piriformis

PM — pectoralis major

prof. - profesor

QF — quadriceps femoris

R — rovina rotaci

RA — rectus abdominis

RAM — ramenni kloub

RH — rhomboidei

S — sagitalni rovina

SA — serratus anterior

SIAS — spina iliaca anterior superior
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SIPS — spina iliaca posterior superior

SOL - soleus

SUB - subscapularis

T — transverzalni rovina

TB — triceps brachii

Th — thorakalni

TMA — teres major

TMI — teres minor

TMT — techniky mékkych tkani

TRA - trapezius

TrP — trigger point

TS — triceps surae

V —vydech

V. — vySetfeni

VP — vychozi pozice

VR — vnitini rotace

Vs. — vstupni

Vy. — vystupni
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ZR — zevni rotace
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15 PRILOHY

Priloha 1 - Kazuistika ¢. 2

Vstupni kineziologicky rozbor

Zikladni udaje o probandovi ¢. 2

Pohlavi: Muz

Vek: 15 let

Vyska: 162 cm

Véha: 47 kg

Anamnéza:

Subjektivné: Hra¢ ptichdzi pro bolest zapésti u hrajici PHK a bolest vnéjsi strany
loketniho kloubu. Také bolest na obou DKK Achillovy $lachy. Delsi dobu mirné bolesti
v bederni patefi.

Rodinna anamnéza: Otec trpi chronickymi bolestmi zad.

Osobni anamnéza: Studuje osmy ro¢nik zakladni Skoly. Trénuje jako trenér tenisu
v miniSkoli¢ce a vypléta tenisové rakety. Na PDK zlomenina prstenicku. Denné se snaZzi

spat 6-7 hodin.

Socialni anamnéza: Volny cas travi jeZdénim na kolob&zce, na kole, venku. Obcas

chodi na masaze v ramci regenerace.

Sportovni anamnéza: Tenis hraje pétkrat tydné, Thai box navstévuje tiikrat tydné.
Béhem pohybu bolest Achillovy §lachy bilateralné, u bekhendového voleje bolest
u hrajici PHK v oblasti vngj$i strany loketniho kloubu. U forhendového uderu bolest

zapésti PHK.



Alergologicka anamnéza: Neguje.

Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Neguje.

VyS$etreni stoje aspekei:

Zepiedu: Z tohoto pohledu bylo zjisténo zatizeni DKK na malikovych hranach. Béhem
stoje bylo zfejmé vétsi zatizeni LDK a vaha pfenesend na Spicku z ditvodu flektovani
prsti chodidla. Pately se nachazi ve stejné vySce vytocené lateralné. SIAS bilateralné
symetrické, umbilicus ve stfedu. Prava prsni bradavka je vySe nez leva. Na levé strané
LHK je zjevné vétsi thorakobrachidlni trojuhelnik. Vice prominuje prava klavikula

a pravé rameno je vyse nez levé.

Z boku: Flek¢ni postaveni prsti chodidla LDK. Mirna anteverze panve, lehka protrakce

ramen a piedsun hlavy.

Zezadu: Na PDK je konstituén¢ vetsi Achillova §lacha. Poplitealni i subglutealni ryhy
jsou ve stejné vysSce. Je pritomna lehka anteverze panve a lehce zvySena bederni
lordéoza. Na levé stran€ je vé&tsi thorakobrachidlni trojuhelnik. Dale je pfitomny
hypertonus m. trapezius bilateraln€¢, paravertebralnich svali na pravé strané

a mm. rhomboidei vice na levé strané.

Vysetieni palpaci:

Palpa¢né byl nalezen hypertonus v paravertebralnich svalech bilaterdlné, také mezi
lopatkami vyrazn&ji na levé strané. Hypertonus doplnény o trigger pointy byl
v m. trapezius bilateralné s pfevahou na pravé strané. Dale i v oblasti m. tensor fasciae
latae na LDK.

Vys$etieni chuze:

Pfi vySetfeni chize byla symetrickd délka kroku a pravidelny rytmus chiize. Pohyb
V oblasti panve byl minimdlni, taktéz souhyb HKK. Odvijeni plosky od podlozky je



fyziologicky spravné ptes palec. Pfi pokladani chodidla na podlozku v prvnim kontaktu
nedochazi pies patu, ale na celé chodidlo. Také je nedostatecna extenze v KYK. Pohyb

bchem chiize je kolébavy.

Antropometrické a goniometrické vySetieni:

Ziskané hodnoty délek HKK i DKK jsou shodné. Obvodové hodnoty jsou mirné
vyrazné na pravé horni koncetin€ a lehka obvodova asymetrie na DKK. Béhem méteni
kloubniho rozsahu byla zjiSténa omezena rotace vpravo v kréni patefi, omezené rotacni
pohyby v ramennich kloubech, bilateraln¢ palmarni flexe v zapésti. Hodnoty namétené

pti vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 49, 50, 51.

Méreni obvodu a délek koncetin:

Tabulka 49: Kazuistika ¢. 2 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vysetieni) a délek HKK (viastni zdroj)

Obvod HKK
Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 27 cm 27 cm 27 cm 27 cm
Obvod paze (kontrakce) 29 cm 28 cm 29 cm 28 cm
Obvod loketniho kloubu 25cm 25cm 25cm 25cm
Obvod predlokti (v nejSirSim mist€) 25 cm 24 cm 25 cm 24 cm
Obvod zapésti (proce. styloidei) 18 cm 17 cm 18 cm 17cm
Obvod hlavic¢ek metacarpi 22 cm 22 cm 22 cm 22 cm
Anatomicka délka 73 73
Délka pazZe — predlokti 54 54
Délka paze 30 30
Délka predlokti 25 25

Délka ruky 19 19



Tabulka 50: Kazuistika ¢. 2 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek DKK (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Clo7RINS PDK | LDK | PDK LDK
Obvod stehna 48 cm 47 cm 48 cm 47 cm
Obvod kolene (pies patellu) 36 cm 36 cm 36 cm 36 cm
Obvod (pi‘es tuberositas tibiae) 34 cm 34 cm 34 cm 34 cm
Obvod lytka 33cm 34 cm 34 cm 34 cm
Obvod pres kotniky 27 cm 27 cm 27 cm 27 cm
Obvod pres nart a patu 32cm 32 cm 32cm 32cm
Obvod pies hlavicky metatarsia 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm
Délka anatomicka 87 87
Délka funk¢ni 93 93
Délka stehna 43 43
Délka bérce 42 42
Délka nohy 25 25

Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu:

Tabulka 51: Kazuistika ¢. 2 — Aktivni kloubni rozsah, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Kréni pater S 60-0-70 S 60-0-70
F 40-0-40 F 50-0-50
R 65-0-75 R 75-0-75
Kloub ramenni S 50-0-180 S 50-0-180 S 65-0-185 S 65-0-185
F 180-0-0 F 180-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0
T 45-0-110 T 45-0-120 T 45-0-120 T 45-0-120
R 80-0-60 R 85-0-70 R 90-0-65 R 90-0-70
Kloub loketni S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140
Predlokti R 85-0-90 R 85-0-90 R 85-0-90 R 85-0-90
Zapésti S 80-0-75 S 80-0-75 S 80-0-85 S 80-0-85
F 30-0-35 F 30-0-30 F 30-0-35 F 30-0-30
Kloub ky¢elni S 20-0-135 S 20-0-135 S 20-0-135 S 20-0-135
F 50-0-35 F 50-0-35 F 50-0-35 F 50-0-35
R 30-0-30 R 30-0-30 R 30-0-30 R 30-0-30
Kloub kolenni S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140
Kloub hlezenni S 20-0-60 S 20-0-60 S 20-0-60 S 20-0-60

VysSetieni pohyblivosti patere:

U probanda byl zjitén snizeny pohyb kréni patefe do flexe pii testu Cepojova
vzdalenost. Ottova inklina¢ni vzdalenost zna¢i zvySenou pohyblivost hrudni patefe
do anteflexe, hodnota u reklina¢ni vzdalenosti o snizené pohyblivosti hrudni patete

do retroflexe. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 52.



Tabulka 52 Kazuistika ¢. 2 — VySetieni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Zkoutka - Vstupni vySetieni _ Vyvstltpni
Nameéreno (cm) \ Norma (cm) vysetreni
Forestierova fleche 0 0 0
Cepojova vzdalenost 2 2,5-3 a vice 2,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 45 3-3,5 45
Ottova reklinacni vzdalenost 2 2,5 3
Schoberova vzdalenost 4 4-5 5
Stiborova vzdalenost 8 7-10 8
Thomayerova vzdalenost 0 0 0

VySetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy:

VySetteni svalové sily odhalilo svalovou asymetrii s pfevahou na levé strané. Ostatni
svalova oslabeni byla v daném segmentu bilaterdln€. Pfevazné je oslabena vnitini rotace
v ramennich kloubech, zevni rotace v kycelnich kloubech a flexorech kolenniho kloubu.

Hodnoty namé&fené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 53, 54, 55.

Tabulka 53: Kazuistika ¢. 2 — VySetient svalové sily, vstupni a vystupni vySetient - krk, trup, panev (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetifovany segment

Kk .

Flexe 5 5
Extenze 5 5
. Trwp |
Flexe 5 5
Flexe s rotaci 5 5 5 5
Extenze 5 5

Pinev - |

Elevace 5 5 5 5



Tabulka 54: Kazuistika ¢ 2 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - lopatka, ramenni a loketni
kloub, predlokti, zapesti (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Addukce 5 5 5 5
Kaudalni posun 5 5 5 5
Elevace 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 4+ 5 5

____Kloubramenni . |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 4+ 5 5
Vniti'ni rotace 4+ 4+ 4+ 4+
| Klowbloketni |
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
| Predlokti
Supinace 5 4+ 5 5
Pronace 5 4+ 5 5

I 7

DF s ulnarni dukci
DF s radialni dukci
PF s ulnarni dukci
PF s radialni dukci

o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1

Tabulka 55: Kazuistika ¢. 2 — VySetireni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - kloub kycelni, kolenni, hlezenni
(vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetifovany segment

Kloub kyZelni - _______ |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 4+ 4+ 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5

| Kloubkolepni |
Flexe 4+ 4+ 4+ 5
Extenze 5 5 5 5

| Kloubhlegepni
Plantarni flexe 5 5 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5 5 5
Plantarni pronace 5 5 5 5




Vysetieni zkracenvch svala:

Pfi vysSetfeni zkracenych svalti bylo shledano svalové zkraceni m. gastrocnemius vlevo,
bilateralné flexori kolennich a kyc¢elnich kloubt, také m. pectoralis major

a m. trapezius. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 56.

Tabulka 56: Kazuistika ¢. 2 — Vysetieni zkrdacenych svalii, vstupni a vystupni vySetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

M. triceps surae
M. gastrocnemius
M. soleus
Flexory kolenniho kloubu
Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kyc€elniho kloubu
M. piriformis
M. guadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major
M. trapezius

P kPO OOORKr Pk OO
P PO OOOFrRNOLPRF.I
OO O OO0k Pk OO
OFP OO0 O0OOCOPFr oo

Vysetieni hypermobility:

Testy dle Jandy pro vysetieni mobility ukdzaly zvyseny kloubni rozsah pii zkousce $aly,

zkouSce zapaZenych pazi, zkouSce zaloZenych paZzi. Znamky zvySené hypermobility.

VySsetireni pohybovvch stereotypu dle Jandy:

Pti vysSetfeni pohybovych stereotypi byl odhalen nespravny pohybovy stereotyp
v provedeni extenze v kycelnim kloubu bilateralng, pti flexi trupu a béhem abdukce
v ramennim kloubu vlevo. Ostatni testy byly shleddny ve sprdvném potadi zapojeni

svald. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 57.



Tabulka 57: Kazuistika ¢. 2 — VysSetieni pohybovych stereotypii, vstupni a vystupni vySetreni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Druh testu Spravné poradi
1! 2’ 4’ 3’ 11 21 41 31 1’ 2’ 4’ 3’ 11 21 41 31
Extenze v KYK 1,2,3,4,56 56 56 56 56
1,2,3,4, 1,2,3,4, 1,2,3,4, 1,23,4,
Abdukce v KYK 1,2,3,4,5,6 5 6 5 6 5 6 5 6
Flexe trupu 1,2,3 2.1, 3 2,1, 3
Flexe Sije 1,234 1,2, 3,4 1,2,3,4
Abdukce v RAM 1,2,34 1,2,3,4 3,1,2,4 1,2,3,4  3,1,2,3
Klik 1 1 1 1 1

Extenze v KYK: 1) m. gluteus maximus 2) ischiokruralni svaly 3) kontralateralni

paravertebralni svaly Lp 4) ipsilateralni paravertebralni svaly Lp 5) kontralateralni
paravertebralni svaly Th 6) ipsilateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v KYK: 1) m. gluteus minimus et medius 2) m. tensor fasciae latae

3) m. quadratus lumborum 4) m. iliopsoas 5) m. rectus abdominis 6) abdominalni
svalstvo

Flexe trupu: 1) m. RA 2) mm. obliqui abdomini interni et externi 3) m. iliopsoas

Flexe Sije: 1) suprahyoidni svaly 2) m. longus capitis et colli 3) mm. scaleni
4) m. sternocleidomastoideus

Abdukce v RAM: 1) m. supraspinatus et deltoideus 2) horni vlakna m. trapezius

na kontralateralni stran¢ 3) horni vlakna m. trapezius na ipsilateralni strané
4) m. quadratus lumborum na kontralateralni strané
Klik: 1) fixace lopatek Kk hrudniku X chybné 0) lordotizace Lp, kyfotizace Th,

insuficience m. serratus anterior

Hodnotici $kala u testti (extenze a abdukce v KYK, abdukce v RAM, test kliku):

- Spravné provedeni pohybu symetricky
- Provedeni pohybu stranové asymetricky

- Chybné provedeni pohybu symetricky

VyS$etieni stereotypu dychani:

U probanda ptevlada abdominalni typ dychani.



VysSetfeni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Extencni test: Zkousku jsme provedli v modifikaci v opoie o0 HKK. Doslo k mirnému
naklopeni panve do anteverze, aktivaci extenzorii patete a lateralni skupiny bfiSniho

svalstva. Snaha probanda o extenzi v kr¢ni patefi.

Brani¢ni test: Dostate¢né zapojeni biiSnich svall, rozSifeni distalni ¢asti hrudniku

lateralné. Vytlaceni bfisni stény proti palpaci.

Test polohy na ¢tyfech: Klouby v centrovaném postaveni, nerovnomérna opora nohy

0 predni ¢ast. Pro probanda t&€z$i pii pfenaseni vahy na HKK.

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan u druhého probanda je zaméfen na:

- Protazeni zkracenych svald, a to primarné na m. gastrocnemius, flexory
kolennitho kloubu bilaterdlné, flexory kycelniho kloubu bilaterdlné,
paravertebralni zadové svalstvo, m. pectoralis major a m. trapezius.

- Posileni oslabenych svali v okoli lopatky, wvnitinich i zevnich rotatort
ramenniho kloubu, zevnich rotatord kycelniho kloubu a flexord kolenniho
kloubu.

- Zvyseni mobility v kréni patefi do rotaci, v ramennich pletencich bilateralné,
Vv zapéstich do dorzalni a palmérni flexe.

- Uvolnéni svalll za pomoci mékkych technik.

- Odstranéni pfitomného hypertonu ¢i trigger pointu.

- Spravné zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je koncipovan vice na:

- Protahovani zkracenych svalovych skupin.
- Zvladani autoterapie za pomoci PIR.

- Ovlivnéni svalovych dysbalanci.



- Pomoci prvkll z metod DNS a ACT se naddle budeme snaZit o posileni
hlubokého stabilizacniho systému.

- Korekce vadnych pohybovych stereotypii.

Kontrolni vySetieni:

Druhy proband cvicil cviky s prvky metody DNS a ACT. Podle individualni potieby
hrac dostal z vytvoieného zasobniku cvikl posilovaci cvik A2, A3, AS, A16, A24, A25.
Dale protahovaci cvik B1, B2, B3, B4, B7, B9, B11, B12. Proband byl edukovan
0 spravném provedeni a pozici jednotlivych cvikid. Do terapie jsme zatadili cviky
na mobilitu ramennich pletencti za pomoci ty¢ky a modifikaci na tenisovou raketu.
Pti jednotlivych terapiich bylo nutné oSetfit pravy ramenni pletenec, paravertebralni
oblast a m. trapezius. Zduvodu neefektivniho zapojovani bfisniho svalstva
a pretézovani paravertebralniho svalstva, jsme se zaméfili i na spravné dychani
a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Dulezit¢ bylo udélat pevnou zikladnu
mezi lopatkou a ramennim pletencem. Poté jsem aplikoval mekké techniky a protazeni
fascii na piedlokti, v okoli zapésti a v oblasti zad. Kazda terapie zahrnovala protazeni

zkraceného svalstva.

Priloha 2 - Kazuistika ¢. 3

Vstupni kineziologicky rozbor

Zikladni udaje o probandovi ¢. 3

Pohlavi: Muz

Vek: 16 let

Vyska: 178 cm

Vaha: 56 kg



Anamnéza:

Subjektivné: Hrac udava bolest v bederni ¢asti zad s ptevahou na pravé strang.
Rodinna anamnéza: Bezvyznamna.

Osobni anamnéza: Studuje prvni ro¢nik obchodni akademie. Pfi studiu si vydélava
jako trenér tenisu V miniSkoli¢ce. Netrpi zddnymi poruchami spanku, bézné spi okolo
7 hodin. Hra¢ utrpél zlomeninu LHK v distdlni Casti antebrachia, zlomeninu LDK

v distalni ¢asti tibie. Také byl operovan pro tiiselnou kylu.

Socialni anamnéza: Volny cas travi s kamarady, rodinou a chodi obcas cvi€it. V ramci

relaxace chodi nepravideln€ na masaze a wellness navstévuje dvakrat tydné.

Sportovni anamnéza: Tenis hraje kazdy den. Béhem zatéze pocituje bolest KOK
bilateraln¢, hlavné pii hrani na tvrdém povrchu. Dale po delSim hracim intervalu se

objevi bolesti v bederni krajiné zad.

Alergologicka anamnéza: Neguje.

Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Neguje.

VySetieni aspekci:

Zepredu: Zatizeni chodidel je vice na medialni hran¢ a oblasti palce. Nejedna se
0 plochonozi. Ob¢ chodidla sméfuji mirn€ zevné, taktéz patelly. Praveé lytko se jevi jako
muskulaturnéj$i. SIAS jsou symetrické. Umbilicus tazen vice k pravé strang. Distalni
Zebra jsou vyklenuté vice lateraln€. Na levé stran€ je vEtsi thorakobrachidlni trojihelnik.
Prsni bradavky jsou v symetrické vySce. Mirna prominence sternalni kosti a vice obou
klavikul. Protrakce obou ramennich pletenci a zvySeny tonus svalstva na ventralni

stran¢ krku z diivodu pfedsunutého drZeni hlavy.



Z boku: KOK jsou ve stiednim postaveni, mirnd hyperlordéza v bederni casti
a hyperkyféza v hrudni casti zad. Ramenni pletence jsou v protrakci, hlava

V predsunutém drzeni a mirné retroflexi.

Zezadu: Na PDK je patrnéj$i mohutnéjsi Achillova Slacha. Malleoly jsou ve stejné
vysce. Poplitedlni i subglutedlni ryhy jsou symetrické, to stejné i kontury dorzalni ¢asti
stehen. Pfi pohledu je vidét zvyraznéni paravertebralnich svald. Aspekéné je zfejma
mirna skolioza, ktera je dobfe kompenzovéana. Na levé stran¢ je vétsi thorakobrachialni
trojuhelnik. Také na levé strané je vétsi svalova aktivita mm. rhomboidei, kdy je lopatka
tazena vice medialn¢ nez prava. Diky piedsunu hlavy je zvyraznén m. trapezius

bilateralng.

VyS$etieni palpaci:

Palpacné bylo zjisténo zvySené napéti v oblasti paravertebrdlnich svald, také
mm. rhomboidei bilateraln¢. Hypertonus m. trapezius vpravo, ktery byl velmi bolestivy

a m. levator scapulae vlevo, doplnény o trigger pointy.

VyS$etieni chuze:

Hracova chiize je stabilni, o uzsi bazi, ale ma pravidelny, rytmicky stejn¢ dlouhy krok.
Souhyb HKK je fyziologicky, vyuziva dostatetné¢ béhem pohybu, taktéZ i pohybu
Vv trupu. Chtize je se Spickami vytocenymi mirné zevné. Naslap chodidla je ptes patu,
poté poklada nejprve malikovou hranu a poté zbytek chodidla, odvijeni plosky

ptes Spicku a palec.

Antropometrické a goniometrické vySetreni:

Naméfené délky HKK 1 DKK jsou shodné, obvodové hodnoty na HK jsou vyrazné;si
na pravé horni koncetiné¢, na DKK jsou hodnoty symetrické. Kloubni mobilita je
omezena V ramennich kloubech do rotaci a flexe. V zapésti je omezena dorzalni
I palmarni flexe bilateraln€. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach
58, 59, 60.



Meéreni obvodu a délek kondetin:

Tabulka 58: Kazuistika ¢. 3 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek HKK (viastni zdroj)

Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 27 cm 26 cm 27 cm 26 cm
Obvod paze (kontrakce) 28 cm 27 cm 29 cm 27.cm
Obvod loketniho kloubu 27 cm 26 cm 27 cm 26 cm
Obvod predlokti (v nejSirSim mist¢) 28 cm 27 cm 28 cm 27 cm
Obvod zapésti (procc. styloidei) 17 cm 17 cm 17 cm 17 cm
Obvod hlavi¢ek metacarpu 20 cm 20 cm 20 cm 20 cm
Anatomicka délka 83 83
Délka paze — predlokti 60 60
Délka paze 33 33
Délka predlokti 27 27
Délka ruky 21 21

Tabulka 59: Kazuistika ¢. 3 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek DKK (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
OBVEG DRI | PDK | LDK | PDK LDK

Obvod stehna 49 cm 49 cm 49 cm 49 cm
Obvod kolene (pies patellu) 37cm 37 cm 37cm 37cm
Obvod (pi‘es tuberositas tibiae) 33cm 33cm 33cm 33cm
Obvod lytka 35cm 35 cm 35cm 35cm
Obvod pres kotniky 25cm 25cm 25 cm 25 cm
Obvod pies nart a patu 33cm 33 cm 33cm 33cm
Obvod pres hlavicky metatarst 22 cm 22 cm 22 cm 22 cm
Délka anatomicka 89 89
Délka funkéni 96 96
Délka stehna 47 47
Délka bérce 41 41

Délka nohy 28 28



Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu:

Tabulka 60: Kazuistika ¢. 3 — Aktivni kloubni rozsah, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Typ kloubu

Vystupni vySetieni

Kréni pater

Kloub ramenni

Kloub loketni

Predlokti
Zapésti

Kloub ky¢elni

Kloub kolenni
Kloub hlezenni

Vstupni vySetieni
P | LO
S 70-0-60
F 40-0-40
R 60-0-60
S 60-0-175 S 60-0-185
F 175-0-0 F 185-0-0
T 45-0-120 T 45-0-120
R 90-0-50 R 70-0-40
S 0-0-150 S 0-0-150
R 90-0-90 R 90-0-90
S 70-0-75 S 70-0-75
F 30-0-30 F 30-0-30
S 20-0-130 S 15-0-120
F 40-0-35 F 30-0-40
R 30-0-40 R 30-0-45
S 0-0-140 S 0-0-140
S 20-0-60 S 20-0-65

VySetieni pohyblivosti patere:

) )

S 70-0-70

F 50-0-50

R 65-0-65
S 60-0-180 S 65-0-185
F 180-0-0 F 185-0-0
T 50-0-125 T 50-0-125
R 90-0-65 R 70-0-50
S 0-0-150 S 0-0-150
R 90-0-90 R 90-0-90
S 75-0-80 S 70-0-80
F 30-0-30 F 30-0-30
S 20-0-130 S 15-0-130
F 40-0-35 F 35-0-40
R 30-0-40 R 30-0-45
S 0-0-140 S 0-0-140
S 20-0-60 S 20-0-65

U probanda byl zjiitén snizeny pohyb kréni patefe do flexe pii testu Cepojova
vzdalenost. Ottova inklinacni vzdalenost znaci zvySenou pohyblivost hrudni patefe
do anteflexe, hodnota u reklinaéni vzdalenosti o snizené pohyblivosti hrudni patefe
do retroflexe. Thomayerova vzdalenost byla pozitivni. Hodnoty namétené pii vyzkumu

jsou uvedeny v tabulce 61.

Tabulka 61: Kazuistika ¢. 3 — Vysetieni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni vySetieni (viastni zdroj)

Zkoutka - Vstupni vySetieni V)’:stlipni
Naméi‘eno (cm) Norma (cm) vySetieni
Forestierova fleche 0 0 0
Cepojova vzdalenost 2 2,5-3 a vice 2,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 3-3,5 3,5
Ottova reklinaéni vzdalenost 2 2,5 3
Schoberova vzdalenost 45 4-5 45
Stiborova vzdalenost 8 7-10 9
Thomayerova vzdalenost 10 0 10




VySetreni svalové sily podle svalového testu dle Jandy:

VySetteni svalové sily ukazalo snizenou svalovou silu pii provedeni flexe krku,

v regionu trupu, pfi addukci a kaudalnim posunu lopatky vpravo, vnitini rotaci

v ramennim kloubu vlevo, bilateralné supinace ptedlokti. V oblasti kycelniho kloubu

oslabena addukce vpravo, bilateralné vnitini rotace. Hodnoty namétené pii vyzkumu

jsou uvedeny v tabulce 62, 63, 64.

Tabulka 62: Kazuistika ¢. 3 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetient - krk, trup, panev (viastni zdroj)

VySetfovany segment

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

. kk . |

Flexe 4+ 4+
Extenze 5 5
. Trp ]
Flexe 4+ 5
Flexe s rotaci 4+ | 4+ 4+ | 5
Extenze 5 5

Panev -

| Elevace

Tabulka 63: Kazuistika ¢. 3 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - lopatka, ramenni a loketni
kloub, predlokti, zapésti (vlastni zdroj)

VySetifovany segment

Vstupni vySetreni

Vystupni vySetreni

. lopatka . ______ _______ |

Addukce 4+ 5 5 5
Kaudalni posun 4+ 5 5 5
Elevace 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 5 5 5

Kloub ramenni

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 4+ 5 5

____ Kloubloketni

DF s ulnarni dukci

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
| Predlokti |
Supinace 4+ 4+ 5 4+
Pronace 5 5 5 5

Zapisti - |

DF s radialni dukeci

PF s ulnarni dukei

PF s radialni dukei

o1 o1 o1 o1

o1 o o1 o1

o1 o o1 o1

o1 o1 01 O1




Tabulka 64: Kazuistika ¢. 3 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - kloub kycelni, kolenni, hlezenni
(vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Kloub kyZelni - |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Addukce 4+ 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+ 5 5
| Kloubkolepnni
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5

Kloub hlezenni - |

Plantarni flexe
Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace

o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1

Vysetreni zkracenvch svalu:

Vysetteni zkracenych svali bylo shledano spiSe bilateralné, a to na m. trapezius,
m. pectoralis major, flexorech kolenniho a kycelniho kloubu. Na DKK vlevo
m. gastrocnemius a m. piriformis. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny
v tabulce 65.

Tabulka 65: Kazuistika ¢. 3 — Vysetieni zkrdacenych svalii, vstupni a vystupni vySetreni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetrovany segment

M. triceps surae
M. gastrocnemius
M. soleus
Flexory kolenniho kloubu
Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. piriformis
M. guadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major
M. trapezius
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Vvsetieni hypermobility:

Vysetieni hypermobility podle testd dle Jandy odhalilo hypermobilitu pti zkousce $aly.

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Pohybové sterecotypy byly shleddny jako chybné bilateralné pii provedeni extenze
V kyc€elnim kloubu, vpravo pii abdukci v kycelnim kloubu, pfi flexi trupu a béhem
abdukce v ramennim kloubu vlevo. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny
v tabulce 66.

Tabulka 66: Kazuistika ¢. 3 — Vysetieni pohybovych stereotypii, vstupni a vystupni vySetreni (viastni zdroj)

Druh testu Spravné poradi
2,1,4,3, 2 1, 3,4, 2,1,4,3, 2, 1, 3,4,
Extenze v KYK 1,2,3,4,5,6 56 56 56 56
2! 1! 3! 4! 11 21 31 41 2! 1! 3! 4! 11 21 31 41
Abdukce v KYK 1,2,3,4,5,6 5 6 56 5 6 56
Flexe trupu 1,2,3 3,1.2 1,2,3
Flexe Sije 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4
Abdukce v RAM 1,2,3,4 1,2,3,4 3,1,2,4 1,2,3,4 3,1,2,4
Klik 1 1 1 1 1

Extenze v KYK: 1) m. gluteus maximus 2) ischiokruralni svaly 3) kontralateralni

paravertebralni svaly Lp 4) ipsilateradlni paravertebralni svaly Lp 5) kontralateralni
paravertebralni svaly Th 6) ipsilateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v KYK: 1) m. gluteus minimus et medius 2) m. tensor fasciae latae

3) m. quadratus lumborum 4) m. iliopsoas 5) m. rectus abdominis 6) abdominalni
svalstvo

Flexe trupu: 1) m. RA 2) mm. obliqui abdomini interni et externi 3) m. iliopsoas

Flexe Sije: 1) suprahyoidni svaly 2) m. longus capitis et colli 3) mm. scaleni
4) m. sternocleidomastoideus

Abdukce v RAM: 1) m. supraspinatus et deltoideus 2) horni vlakna m. trapezius

na kontralateralni stran¢ 3) horni vlakna m. trapezius na ipsilateralni strané
4) m. quadratus lumborum na kontralateralni strané

Klik: 1) fixace lopatek K hrudniku X chybné 0) lordotizace Lp, kyfotizace Th,
insuficience m. serratus anterior



Hodnotici skala u testli (extenze a abdukce v KYK, abdukce v RAM, test kliku):
- Spravné provedeni pohybu symetricky
- Provedeni pohybu stranové asymetricky

- Chybné provedeni pohybu symetricky

VySsetieni stereotypu dvchani:

U probanda ptevazuje horni kostalni typ dychéni.

VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Extencni test: Test proveden v opoie o HKK, panev zistala ve stiednim postaveni,

aktivizace extenzoru patete, zapojeni lateralni skupiny bfisnich svalt.

Branicni test: Distalni ¢ast hrudniku se pii dychani rozsifila lateralné, bylo t&ézsi udrzet

zebra kaudalné.

Test polohy na ¢tyrech: Lopatky kaudélné fixované k hrudniku, doslo k souhybu panve

pii odlehéeni. Oslabeny hluboky stabiliza¢ni systém patete.

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan u tfetiho probanda je cilen na:

- Protazeni zkracenych svali, a to primarné na m. gastrocnemius, flexory
kolenniho kloubu bilaterdlng, flexory kycelniho kloubu bilateralng,
m. piriformis, m. pectoralis major a m. trapezius.

- Posileni oslabenych svali v okoli krku, trupu, lopatky, vnitfnich rotatori
ramenniho kloubu, vnitfnich rotatorii a adduktorti ky¢elniho kloubu.

- ZvySeni mobility v ramennich pletencich a v zépé&stich.

- Uvolnéni mékkych tkani a hypertonickych svalt.

- Spravné zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému.



Dlouhodobyv rehabilitaéni plan:

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je zaméfen vice na:

- Protahovani zkracenych svalovych skupin.

- Ovlivnéni protrak¢éniho drzeni ramen a pfedsunu hlavy.

- Ovlivnéni svalovych dysbalanci a zlepSeni drzeni postury.

- Korekei chybnych pohybovych stereotypii.

- Pomoci prvki z metod DNS a ACT se naddle budeme snazit o posileni

hlubokého stabiliza¢niho systému.

Kontrolni vy$etieni:

Tteti proband cvicil cviky s prvky metody DNS a ACT. Podle individualni potieby hra¢
dostal z vytvofeného zasobniku cvikt posilovaci cvik A2, A3, A6, All, Al6, A25, A26.
Dale protahovaci cvik B1, B2, B3, B4, B6, B8, B9, B11, B12. Proband byl zacvi¢en
a edukovan o spravném cviceni a jednotlivych polohach. Béhem terapii jsme se zaméftili
na uvolnéni ramenniho pletence a mobilitu hrudniku, kterd diky protrakénimu drzeni
nebyla dostate¢na. Tudiz byla snaha o protazeni m. pectoralis major. Protahovali jsme
zkracené svalstvo i v oblasti kréni patefe a oSetiovali okoli ramennich pletenct, lopatek
a paravertebralnitho svalstva, které bylo diky mirné insuficienci hlubokého
stabilizacniho systému pietizené. Aplikoval jsem protaZzeni fascii za vyuziti valce, a to
primarné na DKK a paravertebralni svalstvo. Dale jsem ovliviioval trigger pointy
v m. trapezius, které bylo nutné oSetfovat kazdou terapii. Taktéz byla do terapie

zatazeno cviceni s tyckou a naslednou modifikaci na tenisovou raketu.

Priloha 3 - Kazuistika ¢. 4

Vstupni kineziologicky rozbor

Zikladni udaje o probandovi ¢. 4

Pohlavi: Muz

Vék: 16 let



Vyska: 191 cm

Viaha: 68 kg

Anamnéza:

Subjektivné: Hrac ptichazi pro bolest v bederni ¢asti zad.

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna.

Osobni anamnéza: Studuje prvni ro¢nik gymndzia. Béhem studia nema zadnou
brigddu. Obcas se vyskytne problém se spankem, proto hrac spi okolo 6 hodin. Operace,

zlomeniny neguje.

Socialni anamnéza: Ve volném case chodi do fitness, hrat fotbal a basketbal. Mélokdy

si dopieje n¢jakou moznost relaxace.

Sportovni anamnéza: Tenis hraje momentalné tiikrat aZ ctyfikrat tydn€ podle moznosti
zdravi. Béhem tenisu dochazi ke zhorSeni bolesti zad v bederni krajing. Nejvetsi bolest

zaznamenana pii rozb&hnuti a rotacich.

Alergologicka anamnéza: Alergie na prach, roztoce, pyl.

Farmakologickd4 anamnéza: Vitaminy.

Abfizus: Piilezitostné alkohol, drogy a kouteni neguje.

VySetreni stoje aspekei:

Zepredu: Z tohoto pohledu je patrna snizena podélnd nozni klenba bilateraln€. Vaha je
pfenesena na medialni malleoly a medidlni hranu plosky. Chodidla jsou vytoc¢ena zevné.
Prava patella je vice taZena laterdln€, a i mirn¢ kranidlné kvuli vétsi aktivit¢ m. QF.
SIAS jsou symetrické, umbilicus je uprostied. Prsni bradavky jsou ve stejné vysce. Zde
je patrny vétsi thorakobrachidlni trojuhelnik na pravé stran€. Pravd klavikula je

vyrazné€j$i. M. TRA je bilateralné€ symetricky.



Z boku: Hrac¢ je naklonény mirné ventralné. Kontura hyzd'ovych svall je symetricka.

Taktéz je pfitomna zvySend bederni lordoza, hrudni kyf6za a predsunuté drzeni hlavy.

Zezadu: Z dorzalniho pohledu je vidét nespravné zatizeni chodidel s vétsi patologii
nalevé DKK. Calcaneus je bilateraln¢ zatizen vice na medidlni hrané, totozné jsou
zatizené i medialni malleoly a vnitini hrana chodidla. Na levé poloviné zad jsou
ve zvySeném tonu paravertebralni svaly. Také levy m. TRA je ve zvySeném napéti
a hlava v pfedsunutém drzeni. Prava scapulac je vice odstoupla od hrudniho kose.
Konstituéné¢ je m. LD mohutnéj$i na pravé stran¢, a proto je i na této strané veétsi

thorakobrachialni trojihelnik.

VySsetieni palpaci:

Palpacné bylo nejprve vySetfeno paravertebrdlni svalstvo, které bylo v mirném napéti
v oblasti bederni patete. Zvysené napéti bylo zjisténo i v mm. rhomboidei vice na levé
stran¢€. Bolestivy byl palpacné m. levator scapulae. V oblasti DKK byly v hypertonu

ischiokruralni svaly na pravé stran¢.

VyS$etieni chuze:

Hrafova chlize je pravidelnd a ve stejném rytmu. Jeho chiize nejevi Zadné zndmky
nestability. Pravé chodidlo je pfi chlizi vytoceno vice zevné, a tim padem je zatiZzena
I vice vnitini hrana, jak tomu bylo pfi statickém stoji. Souhyb HKK je fyziologicky.
Rotace trupu je dostatecnd. Neni omezen Zadny pohyb v KYK. Je to chiize o stfedni

velikosti baze.

Antropometrické a goniometrické vySetreni:

Nameétené¢ délky HKK 1 DKK jsou symetrické. Obvodové hodnoty na HKK jsou
vyraznéj$i na pravé horni koncetingé, na DKK je tomu na levé dolni koncetiné.
U kloubniho rozsahu je v oblasti kréni patete omezena lateroflexe a rotace vpravo.
U ramenniho kloubu je bilaterdln¢ omezena nejvice vnitini rotace. V zdpésti je
symetricky snizena mobilita do dorzalni flexe. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou

uvedeny v tabulkach 67, 68, 69.



Meéreni obvodu a délek kondetin:

Tabulka 67: Kazuistika ¢. 4 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek HKK (viastni zdroj)

Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 30cm 29 cm 30cm 30cm
Obvod paze (kontrakce) 32 cm 32cm 32cm 32 cm
Obvod loketniho kloubu 28 cm 27 cm 28 cm 27 cm
Obvod predlokti (v nejSirSim mist¢) 29 cm 28 cm 29 cm 28 cm
Obvod zapésti (procc. styloidei) 18 cm 18 cm 18 cm 18 cm
Obvod hlavi¢ek metacarpu 22 cm 21 cm 22 cm 21 cm
Anatomicka délka 82 82
Délka paze — predlokti 61 61
Délka paze 34 34
Délka predlokti 27 27
Délka ruky 21 21

Tabulka 68: Kazuistika ¢. 4 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek DKK (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
OBVEG DRI | PDK | LDK | PDK LDK

Obvod stehna 54 cm 54 cm 54 cm 54 cm
Obvod kolene (pites patellu) 39cm 39 cm 39 cm 39 cm
Obvod (pi‘es tuberositas tibiae) 35cm 35cm 35cm 35cm
Obvod lytka 36 cm 37 cm 36 cm 37cm
Obvod pres kotniky 28 cm 28 cm 28 cm 28 cm
Obvod pres nart a patu 33cm 34 cm 33cm 34 cm
Obvod pres hlavicky metatarsu 26 cm 26 cm 26 cm 26 cm
Délka anatomicka 99 99
Délka funkéni 105 105
Délka stehna 55 55
Délka bérce 41 41

Délka nohy 27 27



Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu:

Tabulka 69: Kazuistika ¢. 4 — Aktivni kloubni rozsah, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Typ kloubu

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

()

L ()

Kréni pater S 75-0-70
F 30-0-40
R 70-0-75
Kloub ramenni S 65-0-190 S 70-0-195
F 190-0-0 F 195-0-0
T 40-0-110 T 45-0-120
R 80-0-50 R 90-0-50
Kloub loketni S 0-0-140 S 0-0-140
Predlokti R 90-0-90 R 90-0-90
Zapésti S 80-0-90 S 85-0-90
F 30-0-35 F 30-0-35
Kloub kyc¢elni S 25-0-140 S 25-0-140
F 50-0-40 F 50-0-40
R 30-0-40 R 30-0-40
Kloub kolenni S 0-0-140 S 0-0-140
Kloub hlezenni S 20-0-70 S 20-0-70

) )
S 75-0-70
F 40-0-40
R 80-0-80
S 65-0-195 S 70-0-195
F 195-0-0 F 195-0-0
T 40-0-110 T 45-0-120
R 80-0-65 R 90-0-65
S 0-0-140 S 0-0-140
R 90-0-90 R 90-0-90
S 80-0-90 S 85-0-90
F 30-0-35 F 30-0-35
S 25-0-140 S 25-0-140
F 50-0-40 F 50-0-40
R 30-0-40 R 30-0-40
S 0-0-140 S 0-0-140
S 20-0-70 S 20-0-70

VySetieni pohyblivosti patere:

U probanda jsou vSechny namétené hodnoty ve fyziologické normé. Pouze Ottova
reklinacni vzdalenost ma vyssi naméfené hodnoty, tudiz je umoznéna vétsi pohyblivost
hrudni patete do retroflexe. Taktéz je pozitivni Thomayerova vzdalenost. Hodnoty

naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 70.

Tabulka 70: Kazuistika ¢. 4 — Vysetieni pohyblivosti pdtere, vstupni a vystupni vySetieni (viastni zdroj)

Zkouska - Vstupni vySeti-eni V)’rvstuvpni
Naméreno (cm) Norma (cm) vySetieni
Forestierova fleche 0 0 0
Cepojova vzdalenost 3 2,5-3 a vice 4
Ottova inklinacni vzdalenost 3 3-3,5 3
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 4.5 2,5 3
Schoberova vzdalenost 4,5 4-5 6
Stiborova vzdalenost 10 7-10 10
Thomayerova vzdilenost 3 0 0

Vysetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy:

U vySetteni svalové sily bylo shledano vétSi oslabeni na levostrannych koncetinach.

V ramennim kloubu je bilateralné svalové slabsi vnitini rotace. Na levé horni koncetiné



je slabsi supinace a pronace. Na DKK je bilateraln¢ slabsi addukce v kycelnim kloubu.

Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 71, 72, 73.

Tabulka 71: Kazuistika ¢. 4 — VySetient svalové sily, vstupni a vystupni vySetient - krk, trup, panev (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

. Kkk . |

Flexe 5 5
Extenze 5 5
Flexe 5 5
Flexe s rotaci 5 | 5 5 | 5
Extenze 5 5
| Panev |
| Elevace | 5 | 5 | 5 | 5 |

Tabulka 72: Kazuistika ¢. 4 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - lopatka, ramenni a loketni
kloub, predlokti, zapésti (vlastni zdroj)

Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni

VySetifovany segment

Addukce 5 5 5 5
Kaudalni posun 5 5 5 5
5 5 5 5

5 5 5 5

Elevace
Abdukce s rotaci

Kloub ramenni . |

Flexe 5 5 5 5

Extenze 5 5 5 5

Abdukce 5 5 5 5

Zevni rotace 5 5 5 5
_____ Vnitinirotace 4+ 4+ 5 5
| Kloubloketni |

Flexe 5 5 5 5
 Extenpe 5 5 5 5
| Predlokti |

Supinace 5 4+ 5 5

Pronace 5 4+ 5 4+

Zapisti - |

DF s ulnarni dukci
DF s radialni dukci
PF s ulnarni dukci
PF s radialni dukci

o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o o1 o1
o1 o o1 o1




Tabulka 73: Kazuistika ¢. 4 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - kloub kycelni, kolenni, hlezenni
(vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Kloub kyZelni - |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Addukce 4+ 4+ 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5

Kloub kolenni |

Flexe
Extenze
| Kloub hlezeppii .
Plantarni flexe
Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace

o1 ol
[$20K&)]
[S20K&)]
[$20K8)]

o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1

Vysetreni zkracenvch svalu:

VySetteni zkracenych svalli odhalilo zkraceni bilateraln€ flexorti kolenniho kloubu,
zkraceni flexorti kycelniho kloubu vpravo, bilateralné m. piriformis a m. trapezius.

Hodnoty namé&fené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 74.

Tabulka 74: Kazuistika ¢. 4 — Vysetieni zkrdacenych svali, vstupni a vystupni vySetreni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetrovany segment

M. triceps surae
M. gastrocnemius
M. soleus
Flexory kolenniho kloubu
Flexory kycelniho kloubu
Adduktory ky¢elniho kloubu
M. piriformis
M. guadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major
M. trapezius

P OOOkFr O PF OO
P OO OPFr OONOO !
PO OOO0OOOPFroOoOOo:!
P OOOPFr OOPFrOOoO:!!



Vvsetieni hypermobility:

Vysetifeni hypermobility dle Jandy ukédzalo zvysenou mobilitu pii zkouSce Saly

a zkouSce zalozenych pazi.

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Vysetieni u pohybovych stereotypli prokazalo Spatny pohybovy stereotyp pii provedeni
extenze v kycelnim kloubu bilateralng, abdukci v kycelnim kloubu a ramennim kloubu

bilateralné. Hodnoty naméiené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 75.

Tabulka 75: Kazuistika ¢. 4 — Vysetieni pohybovych stereotypii, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Druh testu Spravné poradi

2,1,4,3, 2, 1, 4,3, 1 1,2,3,4, 2, 1, 3, 4,
Extenze v KYK 1,2,3,4,5,6 56 56 56 56
2,1,3,4, 2,1,3,4, 2,1,3,4, 1,234,
Abdukce v KYK 1,2,3,4,5,6 5 6 5 6 5 6 5 6
Flexe trupu 1,2,3 1,2.3 1,2,3
Flexe Sije 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4
Abdukce v RAM 1,2,3,4 3,1,2,4 3,1,2,4 3,1,2,4 1,2,3,4
Klik 1 1 1 1 1

Extenze v KYK: 1) m. gluteus maximus 2) ischiokruralni svaly 3) kontralateralni

paravertebralni svaly Lp 4) ipsilateradlni paravertebralni svaly Lp 5) kontralateralni
paravertebralni svaly Th 6) ipsilateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v KYK: 1) m. gluteus minimus et medius 2) m. tensor fasciae latae

3) m. quadratus lumborum 4) m. iliopsoas 5) m. rectus abdominis 6) abdominalni
svalstvo

Flexe trupu: 1) m. RA 2) mm. obliqui abdomini interni et externi 3) m. iliopsoas

Flexe Sije: 1) suprahyoidni svaly 2) m. longus capitis et colli 3) mm. scaleni
4) m. sternocleidomastoideus

Abdukce v RAM: 1) m. supraspinatus et deltoideus 2) horni vlakna m. trapezius

na kontralateralni stran¢ 3) horni vlakna m. trapezius na ipsilateralni strané
4) m. quadratus lumborum na kontralateralni strané

Klik: 1) fixace lopatek K hrudniku X chybné 0) lordotizace Lp, kyfotizace Th,
insuficience m. serratus anterior



Hodnotici skala u testli (extenze a abdukce v KYK, abdukce v RAM, test kliku):
- Spravné provedeni pohybu symetricky
- Provedeni pohybu stranov¢ asymetricky

- Chybné provedeni pohybu symetricky

VySsetieni stereotypu dvchani:

U hrace je pritomny abdominalni typ dychani.

VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Extencni test: Test proveden v modifikaci v opoie o HKK. Pti provedeni extenze se

zapojila lateralni skupina bti$nich svald. Panev zlstala ve sttednim postaveni.

Branicni test: Hra¢ dokézal aktivovat brénici, vytlacit distdlni ¢ast hrudniku proti

palpaci a rozsitit hrudnik lateraln¢.

Test polohy na ¢&tyrech: Pozice na cCtyfech byla pro probanda narocnd, zvlasté

pfi pfenaseni vahy.

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan u ¢tvrtého probanda je zaméfen na:

- Protazeni zkracenych svall s diirazem na flexory kolenniho a kyc¢elniho kloubu,
m. piriformis a m. trapezius.

- Posileni oslabenych svalti ptedlokti, vnitfnich rotatori ramenniho kloubu
a adduktorti ky¢€elniho kloubu.

- ZvySeni mobility v kréni pétefi, ramennich pletencich a v zapéstich.

- Uvolnéni mékkych tkani, hypertonickych svalt a ovlivnéni trigger point.

- Edukace autoterapie PIR.

- Spravné zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému.



Dlouhodobyv rehabilitaéni plan:

Dlouhodoby rehabilita¢ni plén je koncipovan vice na:

- Protahovani zkracenych svalovych skupin.

- Ovlivnéni ptitomnych svalovych dysbalanci a zlepSeni drzeni téla.

- Korekei chybnych pohybovych stereotypii.

- Spravné zatizeni chodidel.

- Pomoci prvki z metod DNS a ACT se nadale budeme snazit o posileni

hlubokého stabiliza¢niho systému.

Kontrolni vy$etieni:

Ctvrty proband cvicil cviky s prvky metody DNS a ACT. Podle individualni potieby
hra¢ dostal z vytvotfené¢ho zasobniku cvikil posilovaci cvik A2, A3, A5, A10, A12, AlS5,
Al6, A19, A25. Déle protahovaci cvik B1, B2, B3, B4, B5, B7, B8, B12. Hra¢ byl
edukovan o spravném provedeni cvikl a nastaveni cvicebnich poloh. V terapiich jsme
se zaméfili primarné na zvySeni kloubni mobility v ramennich pletencich za pomoci
ty¢ky a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému. Vyuzili jsme tenisovou raketu jako
modifikaci tycky na bézné cviceni. Déle jsme se zaméfili na protahovani svalovych
skupin a oSetfeni svalii v okoli krku a lopatek. Nastaveni spravného dychani nam
pomohlo vice zapojit bfiSni svalstvo, odlehcit zadovému svalstvu, a pomoci vélce
uvolnit fascie v paravertebralnich svalech a extenzorech patete, které byly ve zvySeném
tonu a hrac si udaval pravidelné bolest v bederni oblasti. Béhem terapii jsme n¢kolikrat

odstranovali trigger pointy v m. trapezius, m. levator scapulae a m. tensor fasciae latae.

Priloha 4 - Kazuistika ¢. 5

Vstupni kineziologicky rozbor
Zikladni udaje o probandovi €. 5
Pohlavi: Muz

Vék: 18 let



Vyska: 195 cm
Vaha: 77 kg
Anamnéza:

Subjektivné: Hrac pocituje bolest v oblasti bederni patete na levé stran¢, kvuli které

pul roku nehral. Dale bolest pravého ramenniho pletence a kréni patete.
Rodinna anamnéza: Matka trpi na Casté migrény.

Osobni anamnéza: Hra¢ studuje ctvrty rocnik obchodni akademie. Pfi studiu nema
74dnou brigadu. Nema problémy se spankem, obvykle spi okolo 8-9 hodin. Casto trpi

na migrény. Byla provedena plastika usniho lalticku, v lofiském roce operace nosu.

Socialni anamnéza: Ve volném casu pracuje na zlepSeni kondice, zahraje si fotbal.

V ramci regenerace chodi jedenkrat tydné do sauny, wellness a na masaz.

Sportovni anamnéza: Tenis hraje Sestkrat tydné, jeden den volna. Obcasné bolesti

bederni patete pti hie.

Alergologicka anamnéza: Alergie na pyl, jablko, kiwi, broskev, bfiza, srst psa.
Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Abfizus: Piilezitostné alkohol, drogy a kouteni neguje.

VySetreni stoje aspekei:

Zepredu: Proband zaujal stoj na Sitku panve srovnomérnym zatizenim chodidel.
Spi¢ka levého chodidla je rotovana vice zevné. Kontura lytek je asymetricka. Postaveni
patell je asymetrické, protoZe na pravé dolni koncetin€ je patella ventralnim smérem,
oproti tomu na levé dolni koncetin€ je tazena vice medidln€. Postaveni v kolennich
kloubech je vardzni. Femur na levé dolni konceting je vice stocen dovnitf. Prava strana

bfisni stény je vice v hypertonu, umbilicus je vice vpravo. Pravy thorakobrachidlni



trojuhelnik je vétsi. Prsni bradavky jsou v asymetrické vysce, kde leva je vys. Viditelna
prominence obou klavikul, zvyraznéni m. sternocleidomastoideus, tudiz i pfedsunuté

drzeni hlavy. Ramenni pletence jsou v protrak¢énim drzeni.

Z boku: Z tohoto pohledu je vidét na dolnich koncetinach pieneseni vahy na Spicky
chodidel, kde tento jev je kompenzovan hyperlordézou v bederni oblasti. Diky tomu je
vidét i vypoukla bfisni sténa. Ramenni klouby jsou v protrakci, hlava v predsunutém

drZeni.

Zezadu: Symetrické zatiZzeni patni kosti, kontura Iytek je oproti piedchozimu pohledu
symetricka. Poplitedlni ryhy a subglutealni ryhy bilaterdlné symetrické. Postaveni
Vv kolennich kloubech je vardzni. Aspekéné se jevi ischiokrurdlni svalstvo jako
muskulaturnéj$i na pravé dolni koncetiné, ale ve zvySeném napéti na levé dolni
koncetin€. Na pravé strané vétsi thorakobrachialni trojuhelnik i m. latissimus dorsi.
Déle na pravé stran¢ je mirn¢ odstaty a zvyraznény kaudalni thel lopatky a zvysSeny
tonus svalstva v okoli lopatky a m. levator scapulae. Diky ptfedsunutému drZzeni hlavy

jsou zvyraznéné spindlni vybézky krénich obratli.

VyS$etieni palpaci:

Palpa¢né bolestivé m. sternocleidomastoideus bilateralné a Sijové svalstvo. Symetricky
hypertonus m. trapezius a na pravém m. levator scapulae, které byly doplnéné
0 bolestivé trigger pointy. Svalstvo v okoli pravé lopatky bylo bolestivé a ve zvySeném
tonu. V oblasti bederni pétefe hypertonus zasahujici vice na levou stranu. Na pravé
dolni koncetiné palpaéné bolestivy m. triceps surae a ischiokrurdlni svalstvo

ve zvySeném svalovém napéti.

VyS$etieni chuze:

Chtize rytmické o stfedni bazi, o stejné délce kroku, chodidlo na levé dolni konceting
rotovano vice zevn€. Na levé dolni koncetin€ je naSlap chodidla pfes patu a odvijeni
plosky od podlahy pies palec, oproti tomu na pravé dolni koncetiné chybi naslap
pies patu. Dochazi k poloZeni chodidla na pfednozi a odvijeni pifes palec. HKK

zapojeny do pohybu dostate¢né, minimalni rotace v trupu.



Antropometrické a goniometrické vySetieni:

Naméifené délky HKK i DKK jsou symetrické. Obvod HKK je vyraznéjsi na pravé
dominantni konceting, u DKK jsou obvodové hodnoty zvyraznéné na levé koncetiné.
Pfi méteni kloubniho rozsahu byla zjiSténa v kréni patefi mensi lateroflexe a rotace
vpravo. Dale byly zjistény drobné odchylky v kloubnim rozsahu v ramennich kloubech

a zapésti s mirnym omezenim na pravé strané. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou

uvedeny v tabulkach 76, 77, 78.

Méreni obvodi a délek koncetin:

Tabulka 76: Kazuistika ¢. 5 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek HKK (viastni zdroj)

Vstupni
PHK

Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 29 cm

Obvod HKK

Obvod paze (kontrakce) 33cm
Obvod loketniho kloubu 30cm
Obvod predlokti (v nejSirSim mist¢) 30 cm
Obvod zapésti (procc. styloidei) 19 cm
Obvod hlavi¢ek metacarpi 23 cm

Setifeni
LHK

28 cm
31cm
29 cm
28 cm
19cm
23 cm

Vystupni vySetieni

PHK
30cm

33cm
30cm
30 cm
19cm
23 cm

LHK
29 cm

31lcm
29 cm
29 cm
19 cm
23 cm

Délka HKK PHK (cm) LHK (cm)

Anatomicka délka 89
Délka paze — predlokti 67
Délka paze 37
Délka predlokti 31

Délka ruky 22

89
67
37
31
22



Tabulka 77: Kazuistika ¢. 5 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek DKK (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

OBVOHBISIS PDK | LDK | PDK LDK
Obvod stehna 54 cm 56 cm 55cm 56 cm
Obvod kolene (pres patellu) 41 cm 41 cm 41 cm 41 cm
Obvod (pi‘es tuberositas tibiae) 37 cm 38 cm 37cm 38 cm
Obvod lytka 41 cm 41 cm 41 cm 41 cm
Obvod pres kotniky 28 cm 28 cm 28 cm 28 cm
Obvod pres nart a patu 36 cm 36 cm 36 cm 36 cm
Obvod pies hlavicky metatarst 26 cm 26 cm 26 cm 26 cm
Délka anatomicka 105 105
Délka funk¢ni 109 109
Délka stehna 51 51
Délka bérce 43 43
Délka nohy 28 28

Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu:

Tabulka 78: Kazuistika ¢. 5 — Aktivni kloubni rozsah, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Kréni pater S 75-0-60 S 75-0-60
F 40-0-50 F 45-0-50
R 55-0-70 R 60-0-75
Kloub ramenni S 65-0-185 S 70-0-185 S 65-0-190 S 70-0-190
F 185-0-0 F 185-0-0 F 190-0-0 F 190-0-0
T 45-0-120 T 50-0-130 T 45-0-120 T 50-0-130
R 85-0-50 R 85-0-60 R 85-0-65 R 85-0-60
Kloub loketni S 0-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150
Piedlokti R 80-0-90 R 85-0-90 R 80-0-90 R 85-0-90
Zapésti S 80-0-85 S 85-0-90 S 75-0-75 S 85-0-90
F 30-0-45 F 30-0-45 F 30-0-45 F 30-0-45
Kloub ky¢elni S 20-0-130 S 20-0-130 S 20-0-130 S 20-0-130
F 50-0-40 F 50-0-45 F 50-0-40 F 50-0-45
R 30-0-30 R 30-0-30 R 30-0-30 R 30-0-30
Kloub kolenni S 0-0-125 S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130
Kloub hlezenni S 20-0-70 S 20-0-70 S 20-0-70 S 20-0-70

VysSetieni pohyblivosti patere:

U hrace byla nameétena lehkd odchylka od fyziologické normy v Ottoveé reklinacni
vzdalenosti, ostatni hodnoty jsou ve fyziologické normé. Hodnoty namétené pii

vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 79.



Tabulka 79: Kazuistika ¢. 5 — VySetieni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Zkouska Vstupni vySetreni _ Vystupni

Naméieno (cm) | Norma (cm) vysetieni

Forestierova fleche 0 0 0
Cepojova vzdalenost 3 2,5-3 a vice 3
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3 3-3,5 3
Ottova reklina¢ni vzdalenost 2 2,5 2
Schoberova vzdalenost 5 4-5 5
Stiborova vzdalenost 9 7-10 9
Thomayerova vzdalenost 0 0 0

VySetreni svalové sily podle svalového testu dle Jandy:

Béhem vysSetfeni svalové sily HKK 1 DKK bylo shledano vice asymetrii na levé
poloviné téla. Asymetrie v oblasti trupu do flexe srotaci doleva, pfi addukci levé
lopatky, bilateraln¢ vnitini rotace v ramennich pletencich, supinace na levém ptedlokti,
bilateraln¢ addukce v kycelnich kloubech. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou
uvedeny v tabulkach 80, 81, 82.

Tabulka 80: Kazuistika ¢. 5 — VySetient svalové sily, vstupni a vystupni vySetient - krk, trup, panev (viastni zdroj)

Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni

VySetifovany segment

I

Flexe 5 5
Extenze 5 5
. Trwp |
Flexe 5 5
Flexe s rotaci 5 4+ 5 5
Extenze 5 5

Pinev - |

Elevace 5 5 5 5



Tabulka 81: Kazuistika ¢ 5 — WySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - lopatka, ramenni a loketni
kloub, predlokti, zapesti (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Addukce 5 4+ 5 5
Kaudalni posun 5 5 5 5
Elevace 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 5 5 5

___Kloubramenni . _________ |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vhnitini rotace 4+ 4+ 5 5
| Kloubloketni . |
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
| Pfedloki . |
Supinace 5 4+ 5 S
Pronace 5 5 5 5

I 7

DF s ulnarni dukci
DF s radialni dukci
PF s ulnarni dukci
PF s radialni dukci

o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1

Tabulka 82: Kazuistika ¢. 5 — VySetireni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - kloub kycelni, kolenni, hlezenni
(vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetifovany segment

Kloub kyZelni - _______ |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Addukce 4+ 4+ 5 4+
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5

Kloub kolenni

Flexe
Extenze
Plantarni flexe
Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace

ol
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Vysetieni zkracenvch svala:

Vysetieni zkradcenych svalli ukdzalo na mirné zkraceni flexorti kolenniho kloubu
a flexortl kycelniho kloubu bilateralné, m. pectoralis major bilateralné a m. trapezius

s pievahou na levé strané. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 83.

Tabulka 83: Kazuistika ¢. 5 — Vysetieni zkrdacenych svalii, vstupni a vystupni vySetreni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

M. triceps surae
M. gastrocnemius
M. soleus
Flexory kolenniho kloubu
Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kyc€elniho kloubu
M. piriformis
M. guadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major
M. trapezius

P kPO OOORKr Pk OO
NP, OOOORr Pk OO
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Vysetieni hypermobility:

Pii vySetfeni hypermobility podle testi dle Jandy byla zjisténa hypermobilita

pfi zkouSce zapaZenych pazi.

VySsetireni pohybovvch stereotypu dle Jandy:

Vysetieni pohybovych stereotypl ukéazalo asymetrii v provedeni abdukce v kycelnim
kloubu, chybny pohybovy stereotyp bilateraln¢ v extenzi v kycelnim kloubu
aV provedeni kliku na levé strané. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny
v tabulce 84.



Tabulka 84: Kazuistika ¢. 5 — VysSetieni pohybovych stereotypii, vstupni a vystupni vySetreni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Druh testu Spravné poradi
2! 1’ 3’ 4’ 21 11 31 41 1’ 2’ 3’ 4’ 11 21 31 41
Extenze v KYK 1,2,3,4,56 56 56 56 56
2,1,3,4, 1,2,3,4, 2,1,3,4, 1,234,
Abdukce v KYK 1,2,3,4,5,6 5 6 5 6 5 6 5 6
Flexe trupu 1,2,3 1,2.3 1,2,3
Flexe Sije 1,234 1,2, 3,4 1,2,3,4
Abdukce v RAM 1,2,34 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4
Klik 1 0 1 1 1

Extenze v KYK: 1) m. gluteus maximus 2) ischiokruralni svaly 3) kontralateralni

paravertebralni svaly Lp 4) ipsilateralni paravertebralni svaly Lp 5) kontralateralni
paravertebralni svaly Th 6) ipsilateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v KYK: 1) m. gluteus minimus et medius 2) m. tensor fasciae latae

3) m. quadratus lumborum 4) m. iliopsoas 5) m. rectus abdominis 6) abdominalni
svalstvo

Flexe trupu: 1) m. RA 2) mm. obliqui abdomini interni et externi 3) m. iliopsoas

Flexe Sije: 1) suprahyoidni svaly 2) m. longus capitis et colli 3) mm. scaleni
4) m. sternocleidomastoideus

Abdukce v RAM: 1) m. supraspinatus et deltoideus 2) horni vlakna m. trapezius

na kontralateralni stran¢ 3) horni vlakna m. trapezius na ipsilateralni strané
4) m. quadratus lumborum na kontralateralni strané
Klik: 1) fixace lopatek Kk hrudniku X chybné 0) lordotizace Lp, kyfotizace Th,

insuficience m. serratus anterior

Hodnotici $kala u testti (extenze a abdukce v KYK, abdukce v RAM, test kliku):

- Spravné provedeni pohybu symetricky
- Provedeni pohybu stranové asymetricky

- Chybné provedeni pohybu symetricky

VyS$etieni stereotypu dychani:

U hrace byl zjistén prevladajici dolni hrudni typ dychani.



Vysetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Extencni test: Test proveden v opofe o HKK. Béhem provedeni doslo ke spravnému
zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svali. Mirné aktivita ischiokruralniho svalstva, které

hra¢ postupné zrelaxoval.

Branicni test: Po celou dobu patef zlstala naptimena, dochazelo k rozsiteni dolni ¢asti

hrudniku lateralnim smérem.

Test polohy na ¢tyrech: Pii testu byla svalova sila asymetricka, na pravé strané doslo

k odstati kaudalniho thlu lopatky.

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan u patého probanda je zaméfen na:

- ProtaZeni zkracenych svalil s diirazem na flexory kolenniho a ky¢elniho kloubu,
m. pectoralis major a m. trapezius.

- Posileni oslabenych svalu trupu, lopatky, predlokti, vnitinich rotatord ramenniho
kloubu a adduktort ky¢elniho kloubu.

- ZvySeni mobility v kréni pétefi, ramennich pletencich a v zapéstich.

- Uvolnéni mékkych tkani, protazeni fascii a hypertonickych svalt v oblasti krku,
lopatky a ovlivnéni trigger pointa.

- Edukace do autoterapie PIR.

- Spravné zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Dlouhodobyv rehabilitaéni plan:

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je koncipovan vice na:

- Protahovani zkracenych svalovych skupin.
- Ovlivnéni pfitomnych svalovych dysbalanci a zlepSeni postury téla.
- Korekei chybnych pohybovych stereotypli a minimalizaci protrakéniho drZzeni

ramennich pletencii s pfedsunutym drzenim hlavy.



- Pomoci prvkll z metod DNS a ACT se nadidle budeme snaZzit o posileni

hlubokého stabilizacniho systému.

Kontrolni vySeti‘eni:

Paty proband cvicil cviky s prvky metody DNS a ACT. Podle individualni potieby hrac
dostal z vytvoteného zasobniku cvikt posilovaci cvik A2, A3, A4, All, A12, A13, Al6,
A25, A27. Dale protahovaci cvik B1, B2, B3, B4, B6, B7, B8, B9, B11, B12. Bé¢hem
prvni terapie byl hra¢ edukovan o spravném provedeni jednotlivych cvikii a jejich
modifikacich. Pii terapiich jsme pouzivali na zvyseni mobility v ramennich pletencich
ty¢ku, kterou jsme postupné nahradili tenisovou raketou a valec na uvolnéni a protazeni
fascii. Pracovali jsme na protazeni a oSetfeni svalstva v okoli krku, $ije, svalstva v okoli
lopatek a paravertebralniho svalstva. V m. trapezius byly trigger pointy a byl velmi
bolestivy bilaterdln€. Provedli jsme mobilizaci kréni patefe. TaktéZ jsme uvolnovali
m. triceps surae. Béhem cviceni jsme dali diraz na kaudalizaci zeber, zpevnéni biisniho

valce za pomoci dechu.

Priloha 5 - Kazuistika ¢. 6

Vstupni kineziologicky rozbor

Zikladni udaje o probandovi €. 6

Pohlavi: Muz

Vék: 15 let

Vyska: 191 cm

Vaha: 83 kg

Anamnéza:

Subjektivné: Hrac si st¢Zuje na bolesti v oblasti SI skloubeni, obCasné bolesti zad

Vv oblasti bederni patete. KdyZ se zapomene protdhnout, bolest hamstringli — byla i nyni.



Rodinn4 anamnéza: Bezvyznamna.

Osobni anamnéza: Studuje 9. tfidu na gymnaziu. Béhem studia nema zadnou brigadu.

Hrac se snazi spat alesponl 8 h denné. Vyskytla se zlomenina prstu — prstenicku na PHK.

Socialni anamnéza: Ve volném Case navstévuje posilovnu, chodi plavat dvakrat tydné,

obcas zajde do sauny.

Sportovni anamnéza: Tenis hraje tfikrat az Ctyfikrat tydné, dvakrat az trikrat tydné
chodi cvicit do posilovny. Béhem servisu bolest pravé hrajici HK v oblasti ramenniho
pletence.

Alergologicka anamnéza: Neguje.

Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Neguje.

VySetreni stoje aspekei:

Zepredu: Hrac¢ zaujmul stoj o Siroké bazi. Vaha pfi stoji spociva na Spickach chodidel
bilaterdln¢, spadld podélna klenba na PDK, pately sméfuji lateralnim smérem. Prava
SIAS je vySe nez leva. Umbilicus kviili hypertonii pravé strany bfiSniho svalstva taZzen

k pravé SIAS. Prava prsni bradavka je vyse nez leva. Piitomna elevace obou ramen.

Z boku: Viditelné zatizeni SpiCek, anteverze panve a hyperlordéza Lp, zvysena

hyperkyf6za Th, protrakce ramennich pletenci, predsunuté drZeni hlavy.

Zezadu: Lehka asymetrie v oblasti Achillovy §lachy-leva mirné $irsi. Lytka v asymetrii,
poplitedlni ryhy ve stejné vySce. Anteverze panve doplnéna koZzni fasu v oblasti bederni
patefe. Na levé stran¢ vétSi thorakobrachidlni trojihelnik. Na pravé strané zad
hypertonus paravertebralnich svala a m. trapezius. Na levé poloviné zad zvySené napéti

v mm. rhomboidei a m. levator scapulae.



VySsetieni palpaci:

Béhem palpace bylo zjisténo zvySené napéti na paravertebralnich svalech. Zvyseny
tonus byl i vokoli levé lopatky, hlavné m. levator scapulae a mm. rhomboidei
bilateralné. Bolestivy byl pravy m. trapezius a v jeho vlaknech trigger pointy. Palpa¢né
bylo bolestivé SI skloubeni na levé strané. Na DKK byl symetricky hmatny zvySeny

tonus m. triceps surae.

VysSetreni chuze:

Hracova chlize je pravidelna, rytmicka, ale kolébava. Takeé pii chiizi zdliraziuje dorzalni
flexi v hlezennich kloubech. Béhem chiize ma chodidla vyto¢ena mirné zevné, stejné
dlouhé kroky a stfedni bazi. Na pohybu se dostate¢ném mnozstvi ucastni HKK. Rotace

trupu je v minimalnim mnozstvi. Pohyb v KYK neni nikterak omezen.

Antropometrické a goniometrické vySetieni:

Délky HKK i DKK byly pfi méfeni shodné. Obvodové hodnoty na HK i DK jsou
vyraznéjs$i na pravostrannych koncetinach. Pii méteni kloubniho rozsahu jsou omezeny
lateroflexe v kréni patefi. V ramennich kloubech je sniZzena pohyblivost do vnitini
rotace. V piedlokti mame omezenou supinaci bilaterdlné a v zapésti palmarni flexi.
Na pravé dolni koncetiné mirné¢ omezena plantarni flexe v hlezennim kloubu. Hodnoty

naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 85, 86, 87.



Meéreni obvodu a délek kondetin:

Tabulka 85: Kazuistika ¢. 6 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek HKK (viastni zdroj)

Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 32cm 31cm 32cm 3lcm
Obvod paze (kontrakce) 35cm 34 cm 34 cm 34 cm
Obvod loketniho kloubu 30cm 30 cm 30 cm 30cm
Obvod predlokti (v nejSirSim mist¢) 3lcm 30 cm 31cm 30 cm
Obvod zapésti (procc. styloidei) 20 cm 20 cm 20 cm 20 cm
Obvod hlavi¢ek metacarpu 25 cm 25 cm 25 cm 25cm
Anatomicka délka 88 88
Délka paze — predlokti 64 64
Délka paze 35 35
Délka predlokti 30 30
Délka ruky 22 22

Tabulka 86: Kazuistika ¢. 6 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek DKK (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
OBVEG DRI | PDK | LDK | PDK LDK

Obvod stehna 59 cm 58 cm 59 cm 58 cm
Obvod kolene (pies patellu) 44 cm 44 cm 44 cm 44 cm
Obvod (pi‘es tuberositas tibiae) 38 cm 38 cm 38 cm 38 cm
Obvod lytka 40 cm 39 cm 40 cm 39cm
Obvod pres kotniky 29 cm 29 cm 29 cm 29 cm
Obvod pies nart a patu 38 cm 38 cm 38 cm 38 cm
Obvod pres hlavicky metatarst 26 cm 26 cm 26 cm 26 cm
Délka anatomicka 102 102
Délka funkéni 109 109
Délka stehna 52 52
Délka bérce 47 46

Délka nohy 28 28



Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu:

Tabulka 87: Kazuistika ¢. 6 — Aktivni kloubni rozsah, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
PO | LO PO _____LO

Typ kloubu

Kréni pater S 70-0-70 S 60-0-70
F 30-0-35 F 30-0-35
R 70-0-70 R 70-0-65
Kloub ramenni S 60-0-180 S 70-0-185 S 75-0-185 S 70-0-185
F 180-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0
T 50-0-120 T 50-0-120 T 50-0-120 T 50-0-120
R 85-0-65 R 85-0-70 R 85-0-65 R 85-0-70
Kloub loketni S 0-0-140 S 0-0-150 S 0-0-145 S 0-0-150
Predlokti R 80-0-90 R 70-0-90 R 80-0-90 R 85-0-90
Zapésti S 85-0-80 S 85-0-80 S 80-0-90 S 85-0-90
F 30-0-35 F 30-0-30 F 30-0-35 F 30-0-30
Kloub ky¢elni S 25-0-150 S 20-0-150 S 20-0-150 S 20-0-150
F 60-0-45 F 50-0-40 F 60-0-45 F 50-0-40
R 25-0-30 R 25-0-30 R 25-0-30 R 25-0-30
Kloub kolenni S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130 S 0-0-130
Kloub hlezenni S 25-0-50 S 25-0-60 S 25-0-70 S 25-0-70

VySetieni pohyblivosti patere:

U vySetfeni jsou naméfené hodnoty ve fyziologické normé. Ottova inklinacni
vzdalenost a jeji naméfena hodnota ukazuje snizenou pohyblivost hrudni patefe
do anteflexe. Ottova reklina¢ni vzdalenost znaci pro vétsi pohyblivost hrudni patefe

do retroflexe. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 88.

Tabulka 88: Kazuistika ¢. 6 — Vysetieni pohyblivosti pdtere, vstupni a vystupni vySetieni (viastni zdroj)

Zkouska - Vstupni vySetieni V)’rvstuvpni
Naméreno (cm) Norma (cm) vySetieni
Forestierova fleche 0 0 0
Cepojova vzdalenost 2,5 2,5-3 a vice 2,5
Ottova inklinac¢ni vzdalenost 2,5 3-3,5 2,5
Ottova reklinacni vzdalenost 4 2,5 4
Schoberova vzdalenost 5 4-5 5
Stiborova vzdalenost 7 7-10 8,5
Thomayerova vzdilenost 0 0 0

Vysetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy:

Vysetieni svalové sily odhalilo svalové oslabeni u kaudalniho posunu lopatky

bilateralné a abdukci s rotaci vlevo. U ramenniho kloubu je bilateraln¢ slabsi vnitini



rotace. Pii testu predlokti je symetricky oslabena supinace. Na dolni koncetiné vpravo je
mensi svalova sila u abdukce a zevni rotace. Na DKK je bilaterdln¢ slabsi flexe
V kolennich kloubech. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 89,
90, 91.

Tabulka 89: Kazuistika ¢. 6 — Vysetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - krk, trup, panev (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

I S

Flexe 5 5
Extenze 5 5
. Trp ]
Flexe 5 5
Flexe s rotaci 5 | 5 5 | 5
Extenze 5 5
 Pémev. |
| Elevace | 5 | 5 | 5 | 5 |

Tabulka 90: Kazuistika ¢ 6 — VySetreni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - lopatka, ramenni a loketni
kloub, predlokti, zapésti (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Addukce 5 5 5 5
Kaudalni posun 4+ 4+ 5 5
Elevace 5 5 5 5
Abdukece s rotaci 5 4+ 5 4+
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+ 5 5
| Kloubloketni |
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
| Predlokti
Supinace 4+ 4+ 5 4+
Pronace 5 5 5 5

zapesti |
DF s ulnarni dukci
DF s radialni dukci
PF s ulnarni dukci
PF s radialni dukei

o1 o1 o1 01
o1 o1 o1 o1
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o1 o1 o1 o1




Tabulka 91: Kazuistika ¢. 6 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - kloub kycelni, kolenni, hlezenni
(vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Kloub kyZelni - |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Addukce 5 5 5 5
Abdukce 4+ 5 5 5
Zevni rotace 4+ 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5

Kloub kolenni |

Flexe 4+ 4+
Extenze
| Kloub hlezeppii .
Plantarni flexe
Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace

ol
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Vysetreni zkracenvch svalu:

Pfi testovani zkracenych svali byl zkraceny m. gastrocnemius vpravo, flexory
kolenniho a kyc¢elniho kloubu bilateralné, m. pectoralis a m. trapezius bilateralné.

Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 92.

Tabulka 92: Kazuistika ¢. 6 — Vysetieni zkrdcenych svalii, vstupni a vystupni vySetreni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetrovany segment

M. triceps surae
M. gastrocnemius
M. soleus
Flexory kolenniho kloubu
Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. piriformis
M. guadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major
M. trapezius

P NOOOORFRPF O
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Vvsetieni hypermobility:

Pii vySetfeni hypermobility podle testl dle Jandy byla pozitivni hypermobilita

pii zkousce zaloZenych pazi a zkousce saly.

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Chybné pohybové stereotypy byly zaznamenany pii provedeni extenze v kycelnim
kloubu vpravo, abdukci v kyéelnim kloubu a ramennim kloubu bilateralné. Hodnoty

naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 93.

Tabulka 93: Kazuistika ¢. 6 — Vysetieni pohybovych stereotypii, vstupni a vystupni vySetreni (viastni zdroj)

Druh testu Spravné poradi

1,2,4,3, 2, 1, 3,4, 1,2,3,4, 1, 2, 3, 4,
Extenze v KYK 1,2,3,4,5,6 56 56 56 56
3,1,2,4, 2,1,3,4, 3,1,2,4, 1,234,
Abdukce v KYK 1,2,3,4,5,6 5 6 5 6 5 6 5 6
Flexe trupu 1,2,3 1,2.3 1,2,3
Flexe Sije 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4
Abdukce v RAM 1,2,3,4 3,1,2,4 3,1,2,4 3,1,2,4  3,1,2,4
Klik 1 1 1 0 1

Extenze v KYK: 1) m. gluteus maximus 2) ischiokruralni svaly 3) kontralateralni

paravertebralni svaly Lp 4) ipsilateradlni paravertebralni svaly Lp 5) kontralateralni
paravertebralni svaly Th 6) ipsilateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v KYK: 1) m. gluteus minimus et medius 2) m. tensor fasciae latae

3) m. quadratus lumborum 4) m. iliopsoas 5) m. rectus abdominis 6) abdominalni
svalstvo

Flexe trupu: 1) m. RA 2) mm. obliqui abdomini interni et externi 3) m. iliopsoas

Flexe Sije: 1) suprahyoidni svaly 2) m. longus capitis et colli 3) mm. scaleni
4) m. sternocleidomastoideus

Abdukce v RAM: 1) m. supraspinatus et deltoideus 2) horni vlakna m. trapezius

na kontralateralni stran¢ 3) horni vlakna m. trapezius na ipsilateralni strané
4) m. quadratus lumborum na kontralateralni strané
Klik: 1) fixace lopatek Kk hrudniku X chybné 0) lordotizace Lp, kyfotizace Th,

insuficience m. serratus anterior



Hodnotici skala u testli (extenze a abdukce v KYK, abdukce v RAM, test kliku):

- Spravné provedeni pohybu symetricky
- Provedeni pohybu stranov¢ asymetricky

- Chybné provedeni pohybu symetricky

VySsetieni stereotypu dvchani:

U hrace byl zjevny abdominalni typ dychani.

VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Extencni test: Test proveden v modifikaci v opofe o HKK. Pii extenzi se aktivovalo

lateralni svalstvo bficha. Zjevné vétsi zapojeni paravertebralniho svalstva.

Brani¢ni test: Napiimené drzeni t¢la, zvladnut tlak proti palpaci, rozsifovani Zeber

lateraln¢, udrzeni hrudniku v kaudalnim postaveni.

Test polohy na ¢étyirech: Klouby v centrovaném postaveni, zadné projevy insuficience,

test proveden v poradku.

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan u Sestého probanda je zaméten na:

- Protazeni zkracenych svalll s diirazem na flexory kolenniho a kyc¢elniho kloubu,
m. pectoralis major, m. trapezius, m. gastrocnemius.

- Posileni oslabenych svalii lopatky, predlokti, vnitinich rotatorii ramenniho
kloubu, abduktort a zevnich rotatorti kycelniho kloubu a flexori KOK.

- ZvySeni mobility v kréni patefi, ramennich pletencich, v zapéstich a hlezennim
kloubu.

- Uvolnéni mékkych tkani a hypertonickych svalt.

- Edukace do autoterapie PIR na domaéci cviceni.

- Spréavna aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.



Dlouhodobyv rehabilitaéni plan:

Dlouhodoby rehabilita¢ni plén je koncipovan vice na:

- Protahovani zkracenych svalovych skupin.

- Ovlivnéni ptitomnych svalovych dysbalanci.

- Spréavné zatizeni chodidel a rozlozeni vahy.

- Korekei neptesnych pohybovych stereotypti a minimalizaci protrakéniho drzeni
ramennich pletencii s pfedsunutym drzenim hlavy.

- Nastaveni regeneracniho procesu pro snizeni celkového napéti svalstva.

Terapie:

Béhem prvni terapie byl Sesty hra¢ edukovan o spravném provedeni pridélenych cviki,
které dostal podle individualni potieby. Z vytvofeného zasobniku cvikli dostal
posilovaci cvik A2, A3, A6, All, A12, A15, A19, A24, A25. Dale protahovaci cvik B1,
B2, B3, B4, B6, B7, B9, B11, B12.

Priloha 6 - Kazuistika ¢. 7

Vstupni kineziologicky rozbor

Zikladni udaje o probandovi ¢. 7

Pohlavi: Muz

Vék: 17 let

Vyska: 182 cm

Vaha: 93 kg



Anamnéza:

Subjektivné: Hra¢ pfichazi se Spatnou mobilitou ramennich kloubii, svalovou
dysbalanci v oblasti zad a ramennich pletencii, problémy s levym ramennim pletencem

— Casté kieCe svalstva, a také velmi bolestivy pravy m. trapezius.

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna.

Osobni anamnéza: Studuje tieti ro¢nik gymnazia. Nema zddnou momentélni brigadu.
Poruchou spankového rezimu netrpi, ale primérné spi 6 hodin. Jako jediné zranéni m¢l

vyron kotniku na LDK s podezienim na natrzeni vazi.

Socialni anamnéza: Volny Cas travi spankem, obcasné cviceni, prochazky, hrani

na pocitaci. Zadné moznosti kompenzace nevyuziva.

Sportovni anamnéza: Tenis hraje Ctyfikrat tydné, obcas jednou tydné volejbal. Béhem
tenisového tréninku/zapasu dochazi k bolesti pravého zapésti a bolesti na vnitini strané

loketniho kloubu u dominantni hrajici pravé ruky.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Abitizus: Alkohol pfilezitostné, kouifeni a drogy neguje.

VySetreni stoje aspekei:

Zepiedu: Stoj na Sitku panve. Na obou chodidlech snizend podélna klenba. Vaha
spociva na vnitinich hranach chodidel a medialnich malleolech. Patelly ve stejné vysce,
kde prava tazena vice lateraln¢. Postaveni DKK v KOK je valg6zni. Kontura stehen je
symetrickd. Umbilicus ve stfedni ¢afe. Na venek prominuji kaudalni Zebra symetricky.
Prsni bradavky jsou ve stejné vySce. Na levé strané je véEtsi thorakobrachidlni
trojuhelnik. Oba ramenni pletence jsou v protrakci, levy pletenec v elevaci. Na levé

stran¢ 1 vyrazné&j$i m. trapezius.



Z boku: Télo naklonéno ventraln€, snizena podélna klenba bilateralné. KOK jsou
Vv rekurvaci symetricky. Mirn€ zvysend bederni lordéza, ale v oblasti hrudni patefe je

pfitomna hyperkyfoza. Ramenni pletence v protrakci, hlava v ptredsunutém drzeni.

Zezadu: Asymetrické zatiZeni calcaneu, kdy na levé strané je zatizena medialni hrana.
Poplitedlni hry ve stejné vysce. Aspekéné asymetrie v oblasti stehen a glutedlniho
svalstva, kde pfevahu v muskulatufe ma prava strana. Pfi stoji je viditelné zvySené
napéti v paravertebralnich svalech vpravo. Na levé stran¢ je vétsi thorakobrachidlni
trojihelnik a m. LD. Mirnéd skolidza pateie vpravo, kde hrudni a kréni patet spolu

s hlavou jsou v uklonu vpravo. Pravy ramenni pletenec je niZe nez levy.

VySsetieni palpaci:

Palpacné je hmatny hypertonus paravertebralnich svalii. Na pravé strané zvySené napéti
kolem lopatky. Pravy m. trapezius je tuhy a bolestivy, doplnén o trigger pointy.

Na pohmat je i zvySeny svalovy tonus v pektordlnim svalstvu bilateralng.

Vysetieni chuze:

VysSetifeni chlize prokazalo chlizi o uz$i bazi schodidly sméfovanymi ventralné.
Hrafova chiize je stabilni, rytmickd a se stejné dlouhym krokem. Souhyb HKK je
fyziologicky, rotace trupu dostatecna. Pti chlizi neni veliky rozsah do flexe v KYK.

Chiizovy cyklus je od kontaktu paty po odvijeni plosky od podlahy pies Spicku.

Antropometrické a goniometrické vySetieni:

U hrace jsou shodné délky HKK i DKK. U obvodi HKK je vyraznéj$i prava horni
koncetina, u DKK jsou hodnoty symetrické. Pfi méfeni kloubniho rozsahu byla zjisténa
omezena pohyblivost v ramennich kloubech do flexe a wvnitinich rotaci bilateralné.
U piedlokti byla primarné omezena do pIlného rozsahu supinace. Hodnoty namétené pti

vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 94, 95, 96.



Meéreni obvodu a délek kondetin:

Tabulka 94: Kazuistika ¢. 7 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek HKK (viastni zdroj)

Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 37cm 36 cm 37 cm 36 cm
Obvod paze (kontrakce) 40 cm 39 cm 40 cm 39 cm
Obvod loketniho kloubu 3lcm 30 cm 31cm 30cm
Obvod predlokti (v nejSirSim mist¢) 33cm 32 cm 33 cm 33cm
Obvod zapésti (procc. styloidei) 20 cm 20 cm 20 cm 20 cm
Obvod hlavi¢ek metacarpu 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm
Anatomicka délka 84 84
Délka paze — predlokti 63 63
Délka paze 35 35
Délka predlokti 29 29
Délka ruky 21 21

Tabulka 95: Kazuistika ¢. 7 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek DKK (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
OBVEG DRI | PDK | LDK | PDK LDK

Obvod stehna 62 cm 62 cm 62 cm 62 cm
Obvod kolene (pites patellu) 45 cm 45 cm 45 cm 45 cm
Obvod (pi‘es tuberositas tibiae) 41 cm 41 cm 41 cm 41 cm
Obvod lytka 43 cm 43 cm 43 cm 43 cm
Obvod pres kotniky 29 cm 29 cm 29 cm 29 cm
Obvod pies nart a patu 36 cm 36 cm 36 cm 36 cm
Obvod pres hlavicky metatarsu 26 cm 26 cm 26 cm 26 cm
Délka anatomicka 93 93
Délka funkéni 99 99
Délka stehna 46 46
Délka bérce 44 44

Délka nohy 27 27



Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu:

Tabulka 96: Kazuistika ¢. 7 — Aktivai kloubni rozsah, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Typ kloubu

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

()

L ()

P(°)

L)

Kréni pater S 70-0-70 S 70-0-70
F 40-0-40 F 50-0-50
R 70-0-70 R 75-0-75
Kloub ramenni S 65-0-160 S 70-0-170 S 70-0-185 S 70-0-185
F 160-0-0 F 170-0-0 F 185-0-0 F 185-0-0
T 40-0-110 T 45-0-120 T 40-0-120 T 40-0-120
R 85-0-60 R 85-0-65 R 90-0-70 R 90-0-65
Kloub loketni S 0-0-145 S 0-0-145 S 0-0-145 S 0-0-145
Pi-edlokti R 75-0-90 R 75-0-90 R 75-0-90 R 75-0-90
Zapésti S 85-0-85 S 85-0-85 S 85-0-90 S 85-0-90
F 30-0-35 F 30-0-30 F 30-0-35 F 30-0-30
Kloub ky¢elni S 20-0-130 S 20-0-130 S 20-0-130 S 20-0-130
F 50-0-40 F 50-0-40 F 50-0-40 F 50-0-40
R 35-0-25 R 30-0-20 R 35-0-25 R 30-0-20
Kloub kolenni S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140
Kloub hlezenni S 20-0-65 S 20-0-70 S 20-0-70 S 20-0-70

VySetieni pohyblivosti patere:

U hrace jsou vSechny naméfené hodnoty ve fyziologické normé kromé Thomayerovy
vzdalenosti, ktera hodnoti pohyblivost celé patefe a hodnota je pozitivni. Hodnoty

naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 97.

Tabulka 97: Kazuistika ¢. 7 — VysSetieni pohyblivosti pdtere, vstupni a vystupni vySetreni (viastni zdroj)

Vstupni vySeti‘eni Vystupni
vySetieni
Forestierova fleche 0 0 0
Cepojova vzdalenost 2,5 2,5-3 a vice 2,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3 3-3,5 3
Ottova reklinacni vzdalenost 2,5 2,5 3
Schoberova vzdalenost 5 4-5 5
Stiborova vzdalenost 8 7-10 9
Thomayerova vzdilenost 10 0 10

Vysetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy:

U vySetteni svalové sily byly shleddny jak bilateralni, tak stranové asymetrie. Snizena
svalova sila byla u flexe srotaci v ramci trupu symetricky, u lopatky pii provedeni

kaudalniho posunu vpravo, u vnitini rotace v ramennich kloubech bilateraln¢, u addukce



a zevni rotace v kycCelnich kloubech, u flexe a extenze v kolennim kloubu vlevo.

Hodnoty namé&fené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 98, 99, 100.

Tabulka 98: Kazuistika ¢. 7 — VySetient svalové sily, vstupni a vystupni vySetient - krk, trup, panev (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

. Kkk . |

Flexe 5 5
Extenze 5 5
. Trp
Flexe 5 5
Flexe s rotaci 4+ | 4+ 4+ | A+
Extenze 5 5
. Pinev. . |
| Elevace | 5 | 5 | 5 | 5 |

Tabulka 99: Kazuistika ¢. 7 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - lopatka, ramenni a loketni
kloub, predlokti, zapésti (vlastni zdroj)

Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni

VySetifovany segment

Addukce 5 5 5 5
Kaudalni posun 4+ 5 5 5
Elevace 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 5 5 5
| Kloubramepni |
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+ 5 4+
| Kloubloketni
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
| Predlokti |
Supinace 5 5 5 5
Pronace 5 5 5 5
| zapesti |
DF s ulnarni dukci 5 5 5 5
DF s radialni dukci 5 5 5 5
PF s ulnarni dukci 5 5 5 5
PF s radialni dukci 5 5 5 5




Tabulka 100: Kazuistika ¢. 7 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - kloub kycelni, kolenni,
hlezenni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Kloub kyZelni - |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Addukce 4+ 4+ 4+ 4+
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 4+ 4+ 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5
| Kloubkolepnni
Flexe 5 4+ 5 4+
Extenze 5 4+ 5 5

Kloub hlezenni - |

Plantarni flexe
Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace

o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1

Vysetreni zkracenvch svalu:

Pti vySetfeni zkracenych svalt se zkraceni prokazalo u flexord kolenniho a kycelniho
kloubu bilateraln¢. Dale bylo pozitivni svalové zkraceni na m. pectoralis major

a m. trapezius bilateraln¢. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 101.

Tabulka 101: Kazuistika ¢. T — VySetreni zkrdcenych svalii, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetrovany segment

M. triceps surae
M. gastrocnemius
M. soleus
Flexory kolenniho kloubu
Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. piriformis
M. guadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major
M. trapezius
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Vvsetieni hypermobility:

U vySetfeni hypermobility podle testi dle Jandy byla prokédzana hypermobilita

pii zkousce saly.

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Vysetieni pohybovych stereotypt odhalilo piestavbu a chybny vzorec provedeni
pritestu extenze v KYK bilateraln€, flexi trupu a Sije, abdukce v ramennim kloubu

vlevo. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 102.

Tabulka 102: Kazuistika ¢. T — VysSetieni pohybovych stereotypii, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Druh testu Spravné poradi

2,1,3,4, 2, 1, 4,3, 2,1,3,4, 2, 1, 3, 4,
Extenze v KYK 1,2,3,4,5,6 56 56 56 56
1,2,3,4, 1,2,3,4, 1,2,3,4, 1,2 3,4,
Abdukce v KYK 1,2,3,4,5,6 56 5 6 56 5 6
Flexe trupu 1,2,3 1,3.2 1,32
Flexe Sije 1,2,3,4 1,4,2,3 1,4,2,3
Abdukce v RAM 1,2,3,4 1,2,3,4 3,1,2,4 1,2,3,4 3,1,2,4
Klik 1 1 1 1 1

Extenze v KYK: 1) m. gluteus maximus 2) ischiokruralni svaly 3) kontralateralni

paravertebralni svaly Lp 4) ipsilateradlni paravertebralni svaly Lp 5) kontralateralni
paravertebralni svaly Th 6) ipsilateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v KYK: 1) m. gluteus minimus et medius 2) m. tensor fasciae latae

3) m. quadratus lumborum 4) m. iliopsoas 5) m. rectus abdominis 6) abdominalni
svalstvo

Flexe trupu: 1) m. RA 2) mm. obliqui abdomini interni et externi 3) m. iliopsoas

Flexe Sije: 1) suprahyoidni svaly 2) m. longus capitis et colli 3) mm. scaleni
4) m. sternocleidomastoideus

Abdukce v RAM: 1) m. supraspinatus et deltoideus 2) horni vlakna m. trapezius

na kontralateralni stran¢ 3) horni vlakna m. trapezius na ipsilateralni strané
4) m. quadratus lumborum na kontralateralni strané
Klik: 1) fixace lopatek Kk hrudniku X chybné 0) lordotizace Lp, kyfotizace Th,

insuficience m. serratus anterior



Hodnotici skala u testli (extenze a abdukce v KYK, abdukce v RAM, test kliku):

- Spravné provedeni pohybu symetricky
- Provedeni pohybu stranov¢ asymetricky

- Chybné provedeni pohybu symetricky

VySsetieni stereotypu dvchani:

U hrace prevlada abdominalni typ dychéni.

VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Exten¢ni test: Test proveden v opoie 0 HKK vleze na biise. Ischiokruralni svaly klidné,

vyvazenost mezi extenzory patete a lateralni skupinou btisnich svala.
Branicni test: Vytlaceni bfiSni dutiny a dolni ¢asti hrudniku proti palpaci, béhem
aktivace doSlo ke kranialni migraci Zeber, proband nedokazal udrzet vydechové

postaveni.

Test polohy na ¢tyfech: Pro probanda t€z8i na zvladnuti, projev insuficience opory

nohy pfi ndklonu na horni koncetiny, lehka elevace lopatek.

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

Kratkodoby rehabilita¢ni plan u sedmého probanda je zaméfen na:

- Protazeni zkracenych svali s diirazem na flexory kolenniho a kycelniho kloubu,
m. pectoralis major, m. trapezius.

- Posileni oslabenych svalt trupu, lopatky, pfedlokti, vnitinich rotatori ramenniho
Kloubu, abduktorti a zevnich rotatort kycelniho kloubu, flexori a extenzori
KOK.

- Zvyseni mobility v ramennich pletencich a predloktich.

- Uvolnéni mekkych tkani a hypertonickych svali.

- Edukace do autoterapie PIR na domaéci cviceni.

- Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.



Dlouhodobyv rehabilitaéni plan:

Dlouhodoby rehabilita¢ni plén je koncipovan vice na:

- Protahovani zkracenych svalovych skupin.

- Ovlivnéni ptitomnych svalovych dysbalanci.

- Spravné zatizeni chodidel a celkové postaveni DKK.

- Korekei neptesnych pohybovych stereotypti a minimalizaci protrakéniho drzeni

ramennich pletencii s pfedsunutym drzenim hlavy.

Terapie:

Béhem prvni terapie byl sedmy hra¢ edukovan o spravném provedeni piidélenych
cvikl, které dostal podle individualni potieby. Z vytvoteného zasobniku cvikii dostal
posilovaci cvik A2, A3, AS, A6, A10, All, Al12, A15, A19, A25. Déle protahovaci cvik
B1, B2, B3, B4, B6, B9, B11, B12.

Priloha 7 - Kazuistika ¢. 8

Vstupni kineziologicky rozbor

Zakladni udaje o probandovi ¢. 8

Pohlavi: Zena

Veék: 18 let

Vyska: 165 cm

Vaha: 58 kg

Anamnéza:

Subjektivné: Hracka udava bolest kréni patefe, kterda ma charakter vystfelovani

do hlavy, dale bederni patef.



Rodinna anamnéza: V rodin¢ matka trpi na bolesti kréni patete a migrény.

Osobni anamnéza: Chodi do ¢tvrtého ro¢niku na gymnaziu. Casto trpi na migrény.

SnaZi se spat alespoi 7 hodin. Zadny traz, operace nebyly.

Socialni anamnéza: Volny cCas travi aktivnim cviCenim, prochazkami se psem.

Nevyuziva zadné z moznosti relaxace.

Sportovni anamnéza: Hracka hraje tenis Ctyfikrat do tydne. Béhem zéatéze pocituje

nedostatecnou fyzickou piipravu. Pti hie se nejevi zadné vyrazné znamky bolesti.
Alergologicka anamnéza: Neguje.

Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Alkohol piilezitostng, koufeni a drogy neguje.

VySetreni stoje aspekei:

Zepredu: Stoj je pomérné o uzké bazi, kde zatizeni chodidel spoc¢iva na mediélni hrané.
Podélna klenba chodidel je poklesla bilateralné. Postaveni patell je asymetrické, protoze
leva patella je tazena medialné oproti prave, kterd je mirné zevné. SIAS ve stejné vysce,
umbilicus taZzen kvuli zvySenému napéti k levé strang. Na pravé strané je veétsi
thorakobrachialni trojiihelnik. Levy ramenni pletenec je postaven vy§ neZ pravy. Leva

klavikula prominuje vice neZ prava a je tazena mirné kranialné.

Z boku: Z tohoto pohledu je zfejma rekurvace KOK symetricky. V bederni krajiné je
zvySend bederni lord6za. Kaudalni Gihel levé lopatky je mirn€ odstaty. Ramenni pletence

jsou v lehké protrakci, taktéz i predsun hlavy.

Zezadu: Viditelné zatizeni chodidel na medialni strané¢ chodidla. Kontura stehenni
oblasti je symetricka, pravé lytko je vyrysovangj$i. Poplitedlni ryhy symetrické,
glutealni svalstvo v rovnovaze. Zjevné vyssi napéti v oblasti bederni patefe a zvySena

bederni lordéza. V okoli lopatek je patrné zvySené napéti sval. Na pravé strané je vétsi



thorakobrachialni trojuhelnik. Oba kaudalni uhly lopatek jsou mirn€ prominujici.

V oblasti kréni patete je ve zvySeném napéti m. trapezius.

VyS$etieni palpaci:

Palpacné byla vySetiena oblast occiputu, respektive okcipitalnich svali. Zde bylo
zjisténo vyssi napéti symetricky. Oblast m. trapezius byla palpacné bolestiva, hlavné
ve sttedni ¢asti, spfevahou na pravé strané. Asymetrie napéti byla hmatna
I na paravertebralnich svalech a svali v okoli lopatek, kde pravd strana byla
ve zvySeném napéti v oblasti bederni patefe, ale v hrudni oblasti mezi lopatkami

primarn¢ na levé poloving.

Vysetieni chuze:

Hracka piedvedla chlizi o uzké bazi. Celkové chiize byla pravidelnd, rytmicka se stejné
dlouhym krokem. HKK byly minimalné zapojeny béhem pohybu. Pii chtzi $picky
smétfovaly ventralné a byla zdiraznéna dorzalni flexe v hlezennim kloubu. Kontaktni

faze byla o patu, odvijeni plosky od podlozky ptes $picku a palec.

Antropometrické a goniometrické vySetieni:

Nameétené délky HKK i DKK jsou shodné. Obvodové hodnoty jsou vyraznéjs$i na PHK
a mirn¢ na LDK. U méfeni kloubniho rozsahu byla zjiSt€éna omezena vnitini rotace
v ramennim kloubu bilateralné. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny
v tabulkach 103, 104, 105.



Meéreni obvodu a délek kondetin:

Tabulka 103: Kazuistika ¢. 8 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vysSetieni) a délek HKK (viastni zdroj)

Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 26 cm 25¢cm 26 cm 25¢cm
Obvod paze (kontrakce) 27 cm 26 cm 28 cm 26 cm
Obvod loketniho kloubu 25cm 25¢cm 25¢cm 25¢cm
Obvod predlokti (v nejSirSim mist¢) 26 cm 25 cm 26 cm 25cm
Obvod zapésti (procc. styloidei) 17 cm 17 cm 17 cm 17 cm
Obvod hlavi¢ek metacarpu 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm
Anatomicka délka 72 72
Délka paze — predlokti 52 52
Délka paze 29 29
Délka predlokti 23 23
Délka ruky 20 20

Tabulka 104: Kazuistika ¢. 8 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek DKK (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
OBVEG DRI | PDK | LDK | PDK LDK

Obvod stehna 58 cm 58 cm 59 cm 59 cm
Obvod kolene (pites patellu) 40 cm 40 cm 40 cm 40 cm
Obvod (pi‘es tuberositas tibiae) 36 cm 37cm 36 cm 37cm
Obvod lytka 40 cm 40 cm 40 cm 40 cm
Obvod pres kotniky 28 cm 28 cm 28 cm 28 cm
Obvod pres nart a patu 33cm 34 cm 33cm 34 cm
Obvod pres hlavicky metatarsu 25 cm 25 cm 25 cm 25 cm
Délka anatomicka 86 86
Délka funkéni 92 92
Délka stehna 47 47
Délka bérce 38 38

Délka nohy 25 25



Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu:

Tabulka 105: Kazuistika ¢. 8 — Aktivni kloubni rozsah, vstupni a vystupni vySetieni (viastni zdroj)

Vystupni vySetieni
() L ()

Vstupni vySetieni

P®) | LO

Typ kloubu

Kréni pater S 70-0-50 S 75-0-65
F 45-0-50 F 50-0-50
R 70-0-70 R 75-0-75
Kloub ramenni S 70-0-190 S 70-0-185 S 75-0-190 S 75-0-185
F 190-0-0 F 185-0-0 F 190-0-0 F 185-0-0
T 40-0-125 T 40-0-125 T 45-0-130 T 45-0-125
R 90-0-50 R 90-0-60 R 90-0-60 R 90-0-70
Kloub loketni S 0-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150
Pi-edlokti R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90
Zapésti S 85-0-85 S 90-0-90 S 85-0-90 S 90-0-90
F 30-0-40 F 30-0-40 F 30-0-40 F 30-0-40
Kloub ky¢elni S 20-0-150 S 20-0-155 S 20-0-150 S 20-0-155
F 40-0-40 F 50-0-40 F 40-0-40 F 50-0-40
R 35-0-35 R 30-0-35 R 40-0-35 R 35-0-35
Kloub kolenni S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140
Kloub hlezenni S 20-0-70 S 20-0-70 S 20-0-70 S 20-0-70

VySetieni pohyblivosti patere:

U hracky byla zjiSténa vétsi pohyblivost pfi zkouSce Ottova inklina¢ni a reklinacni
vzdalenost a Stiborova vzdalenost. Hodnoty znaci pro zvétSeni pohyblivosti v hrudni

a bederni patefi. Hodnoty namétené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 106.

Tabulka 106: Kazuistika ¢. 8 — VysSetreni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni vySetreni (viastni zdroj)

Vstupni vySeti‘eni Vystupni
Naméieno (cm) vySetieni
Forestierova fleche 0 0 0
Cepojova vzdalenost 2,5 2,5-3 a vice 2,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 5 3-3,5 5
Ottova reklinacni vzdalenost 5 2,5 5
Schoberova vzdalenost 5 4-5 5
Stiborova vzdalenost 12 7-10 12
Thomayerova vzdilenost 0 0 0

Vysetieni svalové sily podle svalového testu dle Jandy:

U vySetieni svalové sily byl prokdzan mirny svalovy pokles u flexe krku, bilateralné

pii kaudalnim posunu lopatek symetricky, taktéz vnitini rotace v ramennich kloubech.



Na DKK je oslabena addukce v kycelnich kloubech a vnitini rotace vpravo. Hodnoty
naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 107, 108, 1009.

Tabulka 107: Kazuistika ¢. 8 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - Krk, trup, pdnev (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

. Kkk .

Flexe 4+ 4+
Extenze 5 5
Flexe 5 5
Flexe s rotaci 5 | 5 5 | 5
Extenze 5 5
| Panev |
| Elevace | 5 | 5 | 5 | 5 |

Tabulka 108: Kazuistika ¢. 8 — VySetreni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - lopatka, ramenni a loketni
kloub, predlokti, zapésti (vlastni zdroj)

Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni

VySetifovany segment

Addukce 5 5 5 5
Kaudalni posun 4+ 4+ 5 5
Elevace 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 5 5 5
| Kloubramepni |
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+ 4+ 4+
| Kloubloketni
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
| Predlokti |
Supinace 5 5 5 5
Pronace 5 5 5 5
| zapesti |
DF s ulnarni dukci 5 5 5 5
DF s radialni dukci 5 5 5 5
PF s ulnarni dukci 5 5 5 5
PF s radialni dukci 5 5 5 5




Tabulka 109: Kazuistika ¢. 8 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - kloub kycelni, kolenni,
hlezenni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Kloub kyZelni - |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Addukce 4+ 4+ 4+ 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 4+ 5 5 5
| Kloubkolepnni
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5

Kloub hlezenni - |

Plantarni flexe
Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace

o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1

Vysetreni zkracenvch svalu:

Vysetieni zkracenych svali ukazalo zkraceni flexorti kycelniho a kolenniho kloubu
bilateraln¢, m. trapezius bilateralné a m. pectoralis major vlevo. Hodnoty namétené pti

vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 110.

Tabulka 110: Kazuistika ¢. 8 — VySetreni zkracenych svalii, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetfovany segment

M. triceps surae
M. gastrocnemius
M. soleus
Flexory kolenniho kloubu
Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. piriformis
M. guadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major
M. trapezius
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Vysetieni hypermobility:

Vysetieni hypermobility podle testi dle Jandy odhalilo hypermobilitu pii zkousce

zalozenych pazi, zkousce zapazenych pazi, zkousce saly.



VySetieni pohybovvch stereotypu:

Pti vySetfeni pohybovych stereotypti byl zpozorovan chybny pohybovy stereotyp
u extenze v KYK bilateralné, abdukce v KYK vlevo, abdukce vramennim kloubu

vlevo, testu kliku vpravo. Hodnoty namétené pti vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 111.

Tabulka 111: Kazuistika ¢. 8 — VySetieni pohybovych stereotypu, vstupni a vystupni vySetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Druh testu Spravné poradi
2! 1’ 3’ 4’ 21 11 31 41 2’ 1’ 3’ 4’ 21 11 31 41
Extenze v KYK 1,2,3,4,56 56 5 6 56 56
1,2,3,4, 2,1,3,4, 1,2,3,4, 2,1,3,4,
Abdukce v KYK 1,2,3,4,5,6 56 5 6 56 5 6
Flexe trupu 1,2,3 1,2.3 1,2,3
Flexe Sije 1,234 1,2, 3,4 1,2, 3,4
Abdukce v RAM 1,2,3,4 1,2,3,4 3,1,2,4 1,2,3,4  3,1,2,4
Klik 1 0 1 0 1

Extenze v KYK: 1) m. gluteus maximus 2) ischiokruralni svaly 3) kontralateralni

paravertebralni svaly Lp 4) ipsilateralni paravertebralni svaly Lp 5) kontralateralni
paravertebralni svaly Th 6) ipsilateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v KYK: 1) m. gluteus minimus et medius 2) m. tensor fasciae latae

3) m. quadratus lumborum 4) m. iliopsoas 5) m. rectus abdominis 6) abdominalni
svalstvo

Flexe trupu: 1) m. RA 2) mm. obliqui abdomini interni et externi 3) m. iliopsoas

Flexe Sije: 1) suprahyoidni svaly 2) m. longus capitis et colli 3) mm. scaleni
4) m. sternocleidomastoideus

Abdukce v RAM: 1) m. supraspinatus et deltoideus 2) horni vlakna m. trapezius

na kontralateralni stran¢ 3) horni vlakna m. trapezius na ipsilateralni strané
4) m. quadratus lumborum na kontralateralni strané
Klik: 1) fixace lopatek Kk hrudniku X chybné 0) lordotizace Lp, kyfotizace Th,

insuficience m. serratus anterior

Hodnotici $kala u testti (extenze a abdukce v KYK, abdukce v RAM, test kliku):

- Spravné provedeni pohybu symetricky
- Provedeni pohybu stranové asymetricky

- Chybné provedeni pohybu symetricky



VyS$etieni stereotypu dvchani:

U hracky prevladal horni kostalni typ dychéni.

VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Extenc¢ni test: Test proveden v modifikaci o oporu HKK. Test proveden spravné.

Vyvazenost mezi zapojenim extenzort pateie a lateralni skupiny bfiSnich svalt.

Branicni test: Aktivace svalii s dostate¢nou silou proti odporu. Laterdlni rozsiteni

hrudniku, udrzitelnost zeber a hrudniku v kaudalnim postaveni.

Test polohy na &tyrech: Pro hracku byl test ndrocny, doSlo k mirné elevaci lopatky
vpravo. Pfi pfeneseni vahy a ndklonu na HKK byla zndmka drobné insuficience

stabiliza¢niho systému patere.

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan u osmého probanda je zaméten na:

- Protazeni zkracenych svall s dirazem na flexory kolenniho a ky¢elniho kloubu,
m. pectoralis major, m. trapezius.

- Posileni oslabenych svali lopatky, wvnitfnich rotatori ramenniho kloubu,
adduktort a vnitinich rotatord kycelniho kloubu.

- Zvyseni mobility v ramennich pletencich.

- Uvolnéni mékkych tkani a hypertonickych svalt.

- Edukace do autoterapie PIR na domaéci cviceni.

- Spréavna aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je koncipovan vice na:

- Protahovani zkracenych svalovych skupin.

- Ovlivnéni pfitomnych svalovych dysbalanci.



- Spréavné zatizeni chodidel a celkové postaveni DKK.
- Korekei nepfesnych pohybovych stereotypu.

- Uvolnovani svalii v okoli kréni patete.

Terapie:

Béhem prvni terapie byla hracka edukovana o spravném provedeni pfidélenych cviki,
které dostala podle individudlni potieby. Z vytvofené¢ho zasobniku cvikll dostala
posilovaci cvik A2, A3, A8, All, Al12, Al4, A25, A27. Dale protahovaci cvik B1, B2,
B3, B5, B6, B9, B11, B12.

Priloha 8 - Kazuistika ¢. 9

Vstupni kineziologicky rozbor

Ziakladni udaje o probandovi ¢. 9

Pohlavi: Zena

Veék: 17 let

Vyska: 159 cm

Vaéha: 62 kg

Anamnéza:

Subjektivné: Hracka si sté¢Zuje na bolest KOK bilateralné, bolest kréni a bederni patete,

pravy ramenni pletenec.

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna.

Osobni anamnéza: Studuje tfeti ro¢nik na gymnéziu. Pfi studuji pracuje jako tenisova
trenérka. Ze zdravotnich problémut byly pfitomny natrZzené vazy v hlezennim kloubu

na PDK. Bolesti v bederni ¢asti patefe jsou dlouhodobéjsiho charakteru, a to stejné také



pravého ramenniho pletence. Jevi se ob¢asné zndmky poruchy spanku, proto spi kolem
6 hodin.

Socialni anamnéza: Volny Cas travi u¢enim, prochazkou. Nevyuziva zadnych moznosti

relaxace.
Sportovni anamnéza: Tenis hraje Ctyfikrat do tydne. Na zacatku rozcvicky pii béhani,
hracka pocituje kiupavé zvuky v hlezennich kloubech, které jsou pro ni bolestivé.

Pti samotné hie se objevuji bolesti pravého ramenniho pletence, vnitini strany loketniho

kloubu, m. biceps brachii.

Alergologicka anamnéza: Alergie na pyl, chronicka ryma.

Farmakologicka anamnéza: Neguje.

Abuzus: Neguje.

VySetreni stoje aspekei:

Zepredu: Hracka stoji vzpiimené a nejsou piitomny zadné znamky plochonozi. PDK je
ve vVvetsim vardznim postaveni. SIAS jsou symetrické, umbilicus ve stfedu
bez vyrazného hypertonu v okoli. Na levé strané je vétsi thorakobrachidlni trojiihelnik.
Levy ramenni pletenec je vySe nez pravy. Prava klavikula prominuje vyraznéji nez leva.

Dale je i levy m. trapezius muskulaturnéjsi.

Z boku: Je patrné vétsi zatizeni Spicek chodidel nadmérnou aktivitou svali v této
oblasti. KOK jsou v rekurvaci bilateralné. Kontura 1ytek, stehenni i hyzd’ové oblasti je
Vv normé. V bederni krajin€ patefe je mirn¢ zvétSend bederni lordéza. Symetricky neni

nijak vyrazna protrakce ramen, ale o to je vyraznéjsi predsun hlavy.

Zezadu: Pfi tomto pohledu je vyska malleolt, postaveni pat, kontura Achillovy Slachy
a lytek symetricka. Poplitedlni a subglutealni ryhy jsou ve stejné vySce. Spina iliaca
posterior superior (SIPS) jsou symetrické. Na levé stran¢ je vétsi thorakobrachidlni

trojuhelnik. Prava scapulae je vystouplej$i nez leva. Levy ramenni pletenec je vyse



nez pravy. Diky mirmnému pfedsunu hlavy je vyraznéjsi oblast kolem trnu C7. Usi

V totoZné vysce.

VyS$etieni palpaci:

Palpacné byl vyraznéjsi tonus svalstva v oblasti hrudni a kréni patete. Bolestivé bylo
okoli lopatek primarné na lateralni stran¢ pravé lopatky a mm. rhomboidei. Na DKK

Vv oblasti KOK na pravé stran¢ bolest pfi iponu m. QF na tuberositas tibiae.

VysSetreni chuze:

Jedna se o chizi s zkou bazi, kde je rytmus pravidelny se stejné¢ dlouhymi kroky.
Rotace panve je nedostatecna, protoze souhyb HKK je maly, nefyziologicky. Pii chlzi
je na PDK viditelné¢ kladeni S$pi¢ky ven. Naslap chodidla je pfes calcaneus jinak

odvijeni plosky je pies Spicku.

Antropometrické a goniometrické vySetreni:

Naméiené hodnoty délek u HKK i DKK jsou symetrické. Obvodové hodnoty na HK
jsou vyraznéjsi na pravé, obvodové hodnoty na DKK jsou téméf shodné. Béhem méfeni
kloubniho rozsahu byl zjiStén omezeny rozsah do vnitini 1 zevni rotace v ramennim
kloubu bilateraln¢, mirnd omezena dorzalni flexe v zapésti vpravo. Hodnoty namétené

pfi vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 112, 113, 114.



Meéreni obvodu a délek kondetin:

Tabulka 112: Kazuistika ¢. 9 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek HKK (vlastni zdroj)

Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 30cm 29 cm 30cm 29 cm
Obvod paze (kontrakce) 3lcm 30 cm 3lcm 30 cm
Obvod loketniho kloubu 26 cm 26 cm 26 cm 26 cm
Obvod predlokti (v nejSirSim mist¢) 27 cm 26 cm 27 cm 26 cm
Obvod zapésti (procc. styloidei) 17 cm 16 cm 17 cm 16 cm
Obvod hlavi¢ek metacarpu 20 cm 20 cm 20 cm 20 cm
Anatomicka délka 74 74
Délka paze — predlokti 54 54
Délka paze 31 31
Délka predlokti 24 24
Délka ruky 18 18

Tabulka 113: Kazuistika ¢. 9 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek DKK (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
OBVEG DRI | PDK | LDK | PDK LDK

Obvod stehna 58 cm 57 cm 58 cm 57 cm
Obvod kolene (pies patellu) 42 cm 42 cm 42 cm 42 cm
Obvod (pi‘es tuberositas tibiae) 38 cm 38 cm 38 cm 38 cm
Obvod lytka 37 cm 38 cm 37 cm 38 cm
Obvod pres kotniky 26 cm 26 cm 26 cm 26 cm
Obvod pies nart a patu 30 cm 30 cm 30cm 30 cm
Obvod pres hlavicky metatarst 23 cm 23 cm 23 cm 23 cm
Délka anatomicka 84 84
Délka funkéni 89 89
Délka stehna 46 46
Délka bérce 36 36

Délka nohy 21 21



Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu:

Tabulka 114: Kazuistika ¢. 9 — Aktivni kloubni rozsah, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Vystupni vySetieni
() L ()

Vstupni vySetieni

P®) | LO

Typ kloubu

Kréni pater S 70-0-70 S 70-0-70
F 55-0-55 F 55-0-55
R 80-0-75 R 85-0-85
Kloub ramenni S 80-0-190 S 60-0-190 S 80-0-190 S 80-0-190
F 190-0-0 F 190-0-0 F 190-0-0 F 190-0-0
T 40-0-120 T 40-0-125 T 40-0-120 T 40-0-125
R 75-0-60 R 90-0-70 R 80-0-70 R 90-0-70
Kloub loketni S 0-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150
Pi-edlokti R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90 R 90-0-90
Zapésti S 80-0-90 S 85-0-90 S 85-0-90 S 85-0-90
F 30-0-35 F 30-0-35 F 30-0-35 F 30-0-35
Kloub ky¢elni S 25-0-145 S 25-0-145 S 25-0-145 S 25-0-145
F 60-0-40 F 60-0-40 F 60-0-40 F 60-0-40
R 30-0-35 R 30-0-35 R 30-0-35 R 30-0-35
Kloub kolenni S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140
Kloub hlezenni S 20-0-75 S 20-0-75 S 20-0-75 S 20-0-75

VySetieni pohyblivosti patere:

U hracky jsou vSechny naméfené hodnoty ve fyziologické norm¢. Hodnoty namétené

pti vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 115.

Tabulka 115: Kazuistika ¢. 9 — VySetieni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni vySetieni (viastni zdroj)

Zkouska

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni

Naméreno (cm)

Norma (cm)

vySetireni

Forestierova fleche 0 0 0
Cepojova vzdalenost 2,5 2,5-3 a vice 2,5
Ottova inklina¢ni vzdalenost 3 3-3,5 3
Ottova reklinacni vzdalenost 3 2,5 4
Schoberova vzdalenost 4,5 4-5 5
Stiborova vzdalenost 8 7-10 9
Thomayerova vzdalenost 0 0 0

Vysetreni svalové sily podle svalového testu dle Jandy:

Vysetieni svalové sily odhalilo spiSe bilaterdlni svalové asymetrie. Svalové oslabeni se
ukazalo pfi flexi krku, bilateraln€ pfi flexi trupu s rotaci, u vnitini rotace v ramennich
kloubech, pii addukci v ky¢elnim kloubu vlevo. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou

uvedeny v tabulkach 116, 117, 118.



Tabulka 116: Kazuistika ¢. 9 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - krk, trup, panev (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

I L

Flexe 4+ 5
Extenze 5 5
Flexe 5 5
Flexe s rotaci 4+ | 4+ 5 | 5
Extenze 5 5
PRy |
\ Elevace | 5 | 5 | 5 | 5 ]

Tabulka 117: Kazuistika ¢. 9 — Wsetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - lopatka, ramenni a loketni
kloub, predlokti, zapésti (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Addukce 5 5 5 5
Kaudalni posun 5 5 5 5
Elevace 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 5 5 5

Kloub ramenni . |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vhitini rotace 4+ 4+ 4+ 5
| Kloubloketni |
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
| Predlokti |
Supinace 5 5 5 5
Pronace 5 5 5 5

Zapesti |
DF s ulnarni dukei
DF s radialni dukci
PF s ulnarni dukci
PF s radialni dukei

o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1




Tabulka 118: Kazuistika ¢. 9 — WySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetreni - kloub kycelni, kolenni,
hlezenni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Kloub kyZelni - |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Addukce 5 4+ 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5

Kloub kolenni |

Flexe
Extenze
| Kloub hlezeppii .
Plantarni flexe
Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace

o1 ol
[$20K&)]
[S20K&)]
[$20K8)]

o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1

Vysetreni zkracenvch svalu:

Pfi vySetieni zkracenych svalll bylo pozitivni mirné zkraceni flexord kolenniho kloubu
a kycelniho kloubu vpravo, bilateralné m. trapezius. Hodnoty namétfené pii vyzkumu
jsou uvedeny v tabulce 119.

Tabulka 119: Kazuistika ¢. 9 — VySetreni zkracenych svalii, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetrovany segment

M. triceps surae
M. gastrocnemius
M. soleus
Flexory kolenniho kloubu
Flexory kycelniho kloubu
Adduktory ky¢elniho kloubu
M. piriformis
M. guadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major
M. trapezius
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Vysetieni hypermobility:

Vysetieni hypermobility dle Jandy bylo pozitivni pfi testech zkousky saly, zkousky

zapazenych pazi, zkousky zalozenych pazi.



Vysetireni pohybovvch stereotypu dle Jandy:

Pti vySetfeni pohybovych stereotypti byl chybny vzorec v provedeni extenze v kycelnim
kloubu vlevo, abdukci v ky¢elnim kloubu vpravo, pii flexi $ije a pii kliku vpravo.

Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 120.

Tabulka 120: Kazuistika ¢. 9 — VySetieni pohybovych stereotypil, vstupni a vystupni vySetieni (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Druh testu Spravné poradi
1! 2! 3’ 4’ 21 11 31 41 1’ 2’ 3’ 4’ 21 11 31 41
Extenze v KYK 1,2,3,4,56 56 5 6 56 56
2,1,3,4, 1,2,3,4, 2,1,3,4, 1,234,
Abdukce v KYK 1,2,3,4,5,6 5 6 5 6 5 6 5 6
Flexe trupu 1,2,3 1,2.3 1,2,3
Flexe Sije 1,234 1,4,2,3 1,4,2,3
Abdukce v RAM 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4 1,2,3,4
Klik 1 0 1 1 1

Extenze v KYK: 1) m. gluteus maximus 2) ischiokruralni svaly 3) kontralateralni

paravertebralni svaly Lp 4) ipsilateralni paravertebralni svaly Lp 5) kontralateralni
paravertebralni svaly Th 6) ipsilateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v KYK: 1) m. gluteus minimus et medius 2) m. tensor fasciae latae

3) m. quadratus lumborum 4) m. iliopsoas 5) m. rectus abdominis 6) abdominalni
svalstvo

Flexe trupu: 1) m. RA 2) mm. obliqui abdomini interni et externi 3) m. iliopsoas

Flexe Sije: 1) suprahyoidni svaly 2) m. longus capitis et colli 3) mm. scaleni
4) m. sternocleidomastoideus

Abdukce v RAM: 1) m. supraspinatus et deltoideus 2) horni vlakna m. trapezius

na kontralateralni stran¢ 3) horni vlakna m. trapezius na ipsilateralni strané
4) m. quadratus lumborum na kontralateralni strané
Klik: 1) fixace lopatek Kk hrudniku X chybné 0) lordotizace Lp, kyfotizace Th,

insuficience m. serratus anterior

Hodnotici $kala u testti (extenze a abdukce v KYK, abdukce v RAM, test kliku):

- Spravné provedeni pohybu symetricky
- Provedeni pohybu stranové asymetricky

- Chybné provedeni pohybu symetricky



VyS$etieni stereotypu dvchani:

U hracky dominoval horni hrudni typ dychéni.

VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Exten¢ni test: Test jsme provedli v leze na bfiSe v opoie o HKK. P#i zapoceti pohybu
byla zfejma aktivita ischiokruralniho svalstva, kterd postupné vymizela. Pti zapojeni
extenzorl zad se koordinované zapojily svaly lateralni strany bficha. Doslo k anteverzi

panve.

Braniéni test: Pri testu doSlo k lateralizaci Zeber, hracka zvladla udrzet Zebra kaudalné

a zabranit jejich kranialni migraci.

Test polohy na ¢étyFech: Test na Ctyfech byl pro hracku tézky, zvlasté ve fazi preneseni

vahy, byla pfitomna insuficience stabilizacniho systému patefe.

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

Kratkodoby rehabilita¢ni plan u devatého probanda je zaméfen na:

- Protazeni zkracenych svalt s dirazem na flexory KOK a KYK, m. trapezius.

- Posileni oslabenych svall trupu, lopatky, vnitinich rotatord ramenniho kloubu,
adduktort kycelniho kloubu.

- Zvyseni mobility v ramennich pletencich a zapésti.

- Uvolnéni mékkych tkani a hypertonickych svalt.

- Edukace do autoterapie PIR na domaéci cviceni.

- Spréavna aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je koncipovan vice na:

- Protahovani zkracenych svalovych skupin.

- Ovlivnéni pfitomnych svalovych dysbalanci.



- Korekei neptesnych pohybovych stereotypu.

- ZlepSeni insuficience hlubokého stabilizacniho systému.

Terapie:

Béhem prvni terapie byla hracka edukovéana o spravném provedeni ptid€lenych cvikii,
které dostala podle individudlni potieby. Z vytvorené¢ho zasobniku cvikli dostala
posilovaci cvik A2, A3, A5, A6, All, Al4, A16, A25, A27. Déle protahovaci cvik B1,
B2, B3, B5, B6, B9, B11, B12.

Priloha 9 - Kazuistika ¢. 10

Vstupni kineziologicky rozbor

Zakladni udaje o probandovi €. 10

Pohlavi: Muz

Veék: 17 let

Vyska: 193 cm

Viéha: 90 kg

Anamnéza:

Subjektivné: Hrac si sté¢Zuje na bolest levého kolenniho kloubu, bederni krajinu a kréni

pateft.

Rodinna anamnéza: Matka trpi na bolesti zad-plotynky a migrény.

Osobni anamnéza: Studuje tfeti ro¢nik gymndazia. Pti Skole trénuje jako trenér
Vv tenisové Skolicce. Posledni dobou nemé kvalitni spanek, ale snazi se spat alesponl
8 hodin. Trpi na migrény. Pied rokem a ptl bylo natrZeni pfedniho zkiiZzeného vazu,

levostranné zlomeniny malikové kosti na horni 1 dolni konceting.



Socialni anamnéza: Volny Cas travi s kamarady, hraje basket, fitness, plavani. Obcas

zajde na masaz.

Sportovni anamnéza: Tenis hraje Ctyfikrat tydné. Pii hie stalé problémy s levym
kolennim kloubem, zifidka se objevi bolest pravého zapésti. Diive bolesti pravého
loketniho kloubu.

Alergologicka anamnéza: Neguje.

Farmakologicka anamnéza: Vitaminy, jinak neguje.

Abuzus: Piilezitostn¢ alkohol, drogy a koufeni neguje.

VySetreni stoje aspekei:

Zepredu: Na levé dolni koncetin€ snizend nozni klenba, celd pravd dolni koncetina
rotovana vice zevné, lytka symetrické, prava patella tazena vice medidln€, kolenni
Klouby postaveny valgéozné. Prava SIAS vySe nez leva, na levé strané veétsi
thorakobrachidlni trojuhelnik, leva prsni bradavka je vySe nez pravd. Levy ramenni
pletenec je vySe nez vpravo a oba pletence ramenni jsou v protrakci. Zvyraznéné

klavikuly a m. sternocleidomastoideus bilateralné.

Z boku: Pfi stoji vyrazna aktivita m. quadriceps femoris. Asymetrie v glutealnim
svalstvu. Oplosténa bederni lord6za, zvyraznéna hrudni kyféza, mirné odstati lopatek,

ramena v protrakci, hlava v predsunutém drzeni.

Zezadu: Zatizeni medialni hrany patni kosti, leva Achillova §lacha je Sirsi, leva
poplitedlni ryha je vySe nez prava, oba kolenni klouby jsou ve valgdéznim postaveni
Svétsim dirazem na pravé koncetingé. Glutealni svalstvo na pravé strané je
muskulaturnéj$i. Funkéni skoliotické drzeni v hrudni patefi, na levé strané vétsi
thorakobrachialni trojuhelnik. Ziejmé zvySené napéti v paravertebralnim svalstvu
na pravé strané, zvysSené napéti v mezilopatkovém svalstvu bilateralné, zvySené napéti
v okoli pravé lopatky. Asymetrie v m. trapezius, kde na pravé strané je vyraznéjsi

svalové napéti. Uklon trupu je vice k pravé strané.



VySsetieni palpaci:

Palpacné bolestivé okoli klavikul, m. trapezius bilaterdln¢ doplnény o vyrazné trigger
pointy na levé strané, vyrazny tonus mezilopatkového svalstva a paravertebralniho

svalstva. Bolestivy m. piriformis vpravo.

Vvs$etieni chuze:

Chtize probanda je rytmicka, délka kroku symetrickd o stfedni bazi. Pii chlizi vytaceni
Spicek zevné. Flekéni postaveni trupu pii chiizi, pohyb hornich koncetin je vyrazny
v ramennich kloubech, rotace trupu minimalni. Spravné odvijeni chodidla pies Spicku

a palec.

Antropometrické a goniometrické vySetreni:

Délky HKK 1 DKK jsou shodné, obvodové hodnoty jsou vyraznéjsi na pravé horni
koncetin€ a levé dolni konceting. Pii méfeni kloubniho rozsahu byla zjisténa omezena
kloubni mobilita v ramennich kloubech, a to primarné pfi vnitini rotaci. U predlokti
omezena supinace bilateralné, omezena dorzalni flexe v zapésti vpravo. Hodnoty

naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulkach 121, 122, 123.



Meéreni obvodu a délek kondetin:

Tabulka 121: Kazuistika ¢. 10 — Méreni obvodii (vstupni a vystupni vySetieni) a délek HKK (viastni zdroj)

Obvod paze (relaxace m. biceps brachii) 32cm 31cm 32cm 3lcm
Obvod paze (kontrakce) 35cm 34 cm 35cm 34 cm
Obvod loketniho kloubu 3lcm 30 cm 31cm 30cm
Obvod predlokti (v nejSirSim mist¢) 3lcm 30 cm 31cm 30 cm
Obvod zapésti (procc. styloidei) 20 cm 20 cm 20 cm 20 cm
Obvod hlavi¢ek metacarpu 22 cm 22 cm 22 cm 22 cm
Anatomicka délka 88 88
Délka paze — predlokti 66 66
Délka paze 36 36
Délka predlokti 29 29
Délka ruky 22 22

Tabulka 122: Kazuistika ¢. 10 — Méreni obvodit (vstupni a vystupni vySetieni) a délek DKK (viastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
OBVEG DRI | PDK | LDK | PDK LDK

Obvod stehna 55 cm 57 cm 56 cm 57 cm
Obvod kolene (pies patellu) 42 cm 42 cm 42 cm 42 cm
Obvod (pi‘es tuberositas tibiae) 39 cm 39 cm 39 cm 39cm
Obvod lytka 39 cm 40 cm 39 cm 40 cm
Obvod pres kotniky 28 cm 28 cm 28 cm 28 cm
Obvod pies nart a patu 35cm 36 cm 35cm 36 cm
Obvod pres hlavicky metatarst 28 cm 28 cm 28 cm 28 cm
Délka anatomicka 106 106
Délka funk¢ni 111 111
Délka stehna 56 56
Délka bérce 47 47

Délka nohy 27 27



Meéreni aktivniho kloubniho rozsahu:

Tabulka 123: Kazuistika ¢. 10 — Aktivni kloubni rozsah, vstupni a vystupni vySetreni (viastni zdroj)

Typ kloubu

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

()

L ()

P(°)

L)

Kréni pater S 60-0-70 S 70-0-70
F 40-0-40 F 35-0-40
R 80-0-80 R 70-0-80
Kloub ramenni S 70-0-185 S 75-0-190 S 75-0-180 S 75-0-190
F 185-0-0 F 190-0-0 F 180-0-0 F 190-0-0
T 45-0-125 T 50-0-135 T 45-0-125 T 50-0-135
R 85-0-55 R 85-0-60 R 90-0-65 R 85-0-65
Kloub loketni S 0-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150 S 0-0-150
Predlokti R 65-0-90 R 70-0-90 R 65-0-90 R 70-0-90
Zapésti S 75-0-85 S 85-0-85 S 80-0-85 S 85-0-85
F 30-0-45 F 30-0-40 F 30-0-45 F 30-0-40
Kloub ky¢elni S 15-0-140 S 15-0-140 S 15-0-140 S 15-0-140
F 35-0-40 F 40-0-40 F 35-0-40 F 40-0-40
R 30-0-35 R 30-0-35 R 30-0-35 R 30-0-35
Kloub kolenni S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140 S 0-0-140
Kloub hlezenni S 15-0-65 S 20-0-70 S 15-0-70 S 20-0-70

VySetieni pohyblivosti patere:

U hrace byla zjisténa pozitivni Thomayerova vzdalenost, ostatni naméfené hodnoty jsou

ve fyziologické normé. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 124.

Tabulka 124: Kazuistika ¢. 10 — VySetieni pohyblivosti patere, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Vystupni
Naméi‘eno (cm) Norma (cm) vySetieni
Forestierova fleche 0 0 0

Vstupni vySeti‘eni

Zkouska

Cepojova vzdalenost 4 2,5-3 a vice 4
Ottova inklina¢ni vzdalenost 4 3-3,5 4
Ottova reklinacni vzdalenost 3 2,5 3

Schoberova vzdalenost 5 4-5 5

Stiborova vzdalenost 8 7-10 9

Thomayerova vzdalenost 20 0 20

Vysetreni svalové sily podle svalového testu dle Jandy:

Pti vySetfeni svalové sily bylo shleddno svalové oslabeni v oblasti trupu, bilaterdlné
oslabeny kaudalni posun v ramci lopatky, vnitini rotace v ramennim kloubu, supinace
v piedlokti a addukce v ky¢elnim kloubu. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny
v tabulkach 125, 126, 127.



Tabulka 125: Kazuistika ¢. 10 — Wsetireni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - krk, trup, pdnev (viastni

zdroj)

VySetiovany segment

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

I L

Flexe 5 5
Extenze 5 5
. Tw ..
Flexe 4+ 5
Flexe s rotaci 4+ | 4+ 4+ | 4+
Extenze 4+ 5

Pinev |

\ Elevace |

Tabulka 126: Kazuistika ¢. 10 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - lopatka, ramenni a loketni

kloub, predlokti, zapésti (vlastni zdroj)

VySetfovany segment

Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni

Kloub ramenni

Addukce 5 5 5 5
Kaudalni posun 4+ 4+ 5 5
Elevace 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 5 5 5

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 4+ 4+ 5 4+

Kloub loketni -

DF s ulnarni dukci

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
| Predlokti
Supinace 4+ 4+ 5 5
Pronace 5 5 5 5

__  zapesti o

DF s radialni dukci

PF s ulnarni dukei

PF s radialni dukei

o1 o1 o1 o1

o1 o1 o1 o1

o1 o1 o1 o1




Tabulka 127: Kazuistika ¢. 10 — VySetieni svalové sily, vstupni a vystupni vySetieni - kloub kycelni, kolenni,
hlezenni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

VySetiovany segment

Kloub kyZelni - |

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Addukce 4+ 4+ 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5

Kloub kolenni |

Flexe
Extenze
| Kloub hlezeppii .
Plantarni flexe
Supinace s dorzalni flexi
Supinace s plantarni flexi
Plantarni pronace

o1 ol
[$20K&)]
[S20K&)]
[$20K8)]

o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1
o1 o1 o1 o1

Vysetreni zkracenvch svalu:

VySetieni zkracenych svali odhalilo zkraceni m. soleus vpravo, bilateralné m. trapezius,
m. pectoralis major, m. piriformis. Vyrazné zkraceni bylo u flexort kycelniho kloubu
a flexord kolenniho kloubu. Hodnoty naméfené pii vyzkumu jsou uvedeny
v tabulce 128.

Tabulka 128: Kazuistika ¢. 10 — VySetreni zkracenych svalii, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni Vystupni vySeti‘eni

VySetfovany segment

M. triceps surae
M. gastrocnemius
M. soleus
Flexory kolenniho kloubu
Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. piriformis
M. guadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major
M. trapezius
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Vvsetieni hypermobility:

Testy dle Jandy (zkouska zapazenych pazi, zkouska zalozenych pazi, zkouska $ily),

pro vysetfeni hypermobility, byly negativni.

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Pti vySetfeni pohybovych stereotypli byl zpozorovan bilateralné chybny stereotyp
v extenzi kycelniho kloubu, pfi provedeni flexe Sije, na levé stran¢ pii abdukci

v ramennim kloubu. Hodnoty namétené pti vyzkumu jsou uvedeny v tabulce 129.

Tabulka 129: Kazuistika ¢. 10 — VySetreni pohybovych stereotypii, vstupni a vystupni vySetieni (vlastni zdroj)

Druh testu Spravné poradi

Extenze v KYK 1,2,3,45,6

5,6 5,6 5,6 5,6
1,2,3,4, 1,2,3,4, 1,2,3,4, 1,2, 3,4,
Abdukce v KYK 1,2,3,4,5,6 56 5 6 56 5 6
Flexe trupu 1,2,3 1,2.3 1,2,3
Flexe Sije 1,2,3,4 4,3,1,2 4,3,1,2
Abdukce v RAM 1,2,3,4 1,2,3,4 2,1,3,4 1,2,3,4 2/1,3,4
Klik 1 1 1 1 1

Extenze v KYK: 1) m. gluteus maximus 2) ischiokruralni svaly 3) kontralateralni

paravertebralni svaly Lp 4) ipsilateradlni paravertebralni svaly Lp 5) kontralateralni
paravertebralni svaly Th 6) ipsilateralni paravertebralni svaly Th

Abdukce v KYK: 1) m. gluteus minimus et medius 2) m. tensor fasciae latae

3) m. quadratus lumborum 4) m. iliopsoas 5) m. rectus abdominis 6) abdominalni
svalstvo

Flexe trupu: 1) m. RA 2) mm. obliqui abdomini interni et externi 3) m. iliopsoas

Flexe Sije: 1) suprahyoidni svaly 2) m. longus capitis et colli 3) mm. scaleni
4) m. sternocleidomastoideus

Abdukce v RAM: 1) m. supraspinatus et deltoideus 2) horni vlakna m. trapezius

na kontralateralni stran¢ 3) horni vlakna m. trapezius na ipsilateralni strané
4) m. quadratus lumborum na kontralateralni strané
Klik: 1) fixace lopatek Kk hrudniku X chybné 0) lordotizace Lp, kyfotizace Th,

insuficience m. serratus anterior



Hodnotici skala u testli (extenze a abdukce v KYK, abdukce v RAM, test kliku):

- Spravné provedeni pohybu symetricky
- Provedeni pohybu stranové asymetricky

- Chybné provedeni pohybu symetricky

VySsetieni stereotypu dvchani:

U hrace prevlada abdominalni typ dychéni.

VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Exten¢ni test: Test jsme provedli v opoie 0 HKK. Béhem provedeni doslo k aktivizaci

extenzoru patere, aktivita lateralni skupiny bfisnich svalli mirn¢ oslabena.

Branicni test: Bhem aktivizace mély zebra tendenci migrovat kranidlnéji, bylo tézké

udrzet kaudalni posun. Zebra se rozsirovala lateralnim smérem.

Test polohy na ¢tyfech: Klouby v centrovaném postaveni, lopatky kaudalné a fixovany
K hrudniku. Opora ruky byla vice v hypothenaru. Pii provedeni naklonu mirna

nestabilita.

Kratkodobv rehabilitaéni plan:

Kratkodoby rehabilitacni plan u desatého probanda je zaméten na:

- Protazeni zkracenych svali s dirazem na flexory KOK a KYK, m. soleus,
m. piriformis, m. pectoralis major a m. trapezius.

- Posileni oslabenych svall trupu, lopatky, vnitinich rotatord ramenniho kloubu,
pfedlokti, adduktorti ky€elniho kloubu.

- Zvyseni mobility v ramennich pletencich, pfedloktich a zapé&stich.

- Uvolnéni mékkych tkani, hypertonickych svalt a odstranéni trigger pointd.

- Edukace do autoterapie PIR na domaéci cviceni.

- Spréavna aktivace hlubokého stabilizacniho systému.



Dlouhodobyv rehabilita¢ni plan:

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan je koncipovan vice na:

- Protahovani zkracenych svalovych skupin.

- Ovlivnéni ptitomnych svalovych dysbalanci.

- Korekei neptesnych pohybovych stereotypti a zlepSeni drzeni téla.
- ZlepSeni insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému.

- Uprava protrakéniho drzeni ramennich pletencti s predsunutym drzenim hlavy.

Terapie:

Béhem prvni terapie byl proband edukovan o spravném provedeni piridélenych cvik,
které dostal podle individualni potieby. Z vytvoteného zasobniku cvikli dostal
posilovaci cvik A2, A3, A5, A6, A10, All, A12, Al4, A15, A16, A25. Déle protahovaci
cvik B1, B2, B3, B4, B6, B9, B11, B12.

Priloha 10 - Zasobnik cvika

Priloha 11 - Posilovaci cviky (A)

Pozice na brise

Cvik Al - Zvedani jedné nohy na bfise

Obrazek 10: Zvedani jedné nohy na brise (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): LeZime natazeni na podlozce, HKK slozené pod ¢celem.

Provedeni cviku: V poloze na biiSe polozime celo na slozené¢ HKK, kde dlan¢ smétuji
k zemi. Hlava je v prodlouzeni patete. Pokréime kolena do uhlu 90 ° tak, aby se paty
nachazely nad arovni kolen. Cilem bude zvednout koleno a stehno par cm od podlozky.
V napéti svalt chvili vydrzime a postupné vracime zpét do polozeni, ale koleno se stale




nedotykd. Poté znovu opakujeme cvik, alesponi 10x, polozime cvicici DK a vystfidame
DKK.

Leh¢i varianta: Lze modifikovat v pozici na ¢tyfech, kde kle¢ime na kolenou, opirame
se o lokty. Provadime extenzi v jednom KYK, kde bérec sméfuje kolmo k zemi, stehno
vodorovné se zemi.

Dychéni: V (vydech) |: spoustime nohu dold, N (nadech) 1: zvedame nohu nahoru
a aktivujeme bfisni svalstvo.

Utinek: Posilovani svalti nohou, ischiokruralnich, glutedlnich, bederni ¢asti zad.

Chyby: Pokladani kolene, hlava neni v prodlouzeni patefe, ale v zaklonu, prohybani
Vv bedrech, rychlé provedeni.

Cvik A2 - Plavani

Obrazek 11: Plavani (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Lezime na bfiSe na podlozce, ruce i nohy jsou natazené.
Provedeni cviku: V pozici na bfise natahneme HKK i DKK. Koncetiny jsou v protazeni
do délky. Mame zvednuté obé horni i dolni koncetiny nckolik cm od podlozky.
Chodidla 1 Spicky jsou v nataZeni do dalky, dlan¢ rukou sméfuji proti sob&. Hlava je
Vv prodlouzeni patefe tésné nad podlozkou a divame se smérem do ni. Po celou dobu
mame aktivovano biiSni svalstvo. Ramena stdhneme kaudalné€. Protichlidné zvedame
HKK a DKK (LHK a PDK), poté prohodime, opakujeme 5x, posléze pokladame
koncetiny na podlozku, aby doslo k aktivaci a relaxaci.

Dychéni: V |: zvedani koncetiny, N 1: pokladani koncetiny.

Utinek: Posileni dlouhého vzpiimovade zad, hlubokého zadového svalstva,
ischiokruralnich svall, mezi-lopatkovych a ramennich svali.

Chyby: Hlava v extenzi, lopatky a ramena nejsou stazeny kaudalné, hlava neni
v prodlouzeni patete, dotykdme se Casto koncetinami zem¢, nezpevnéné biisni svalstvo.

Cvik A3 - Veslovani na bfise

Obrazek 12: Veslovani na brise (vlastni zdroj)



Vychozi pozice (VP): Lezime na bfise, hlava v prodlouzeni patefe, nohy jsou natazené
a na Spickach, paze madme nastavené do pozice svicnu. Dlan¢ smétuji proti sob¢.
Provedeni cviku: Kontrolované a pomalu zvedame horni ¢ast trupu nad podlozku, hlava
v prodlouzeni a divame se do podlozky. Paze flektujeme v loketnich kloubech
do maximalni flexe a stahujeme zaroven ramena kaudalné, lopatky k sobé. Nasleduje
navrat zpét. Opakujeme 10X po 2 sériich.

Dychéni: V |: zvednuti trupu, N 1: pokladani hrudniku s navratem do VP.

Uginek: Posileni horni ¢asti zad: m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei a m. trapezius,
m. erector spinae, ramenni svaly.

Chyby: Nedostate¢né stazeni lopatek k sobé, hlava neni v prodlouZeni, ale v extenzi.

Cvik A4 - Zaklon, tklon, rotace trupu

Obrazek 13: Zaklon, uiklon, rotace trupu (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Lezime na bfiSe, skréime vzpazmo zevnitt, ruce dame pod celo,
prohneme trup.

Provedeni cviku: Zvedneme trup do zéklonu, poté lehce snizime a provedeme soucasny
uklon a rotaci trupu k jedné strané, poté k druhé a vratime se na stfed a do vychozi
pozice.

Dychéni: V |: zaklon, tklon, rotace, N 1: v pozici na stied téla.

Uginek: Posileni zadovych sval, m. erector spinae.

Chyby: Nadmérna extenze hlavy, nedychani, rychlé pohyby.

Pozice na zadech

Cvik A5 - Pifetaceni nohou v leZe

Obrazek 14: Pretdaceni nohou v leze (vilastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Leh na zddech, HKK méame podél t€la, DKK v nataZeni.
Provedeni cviku: Zaujimame polohu v leze na zddech — zvedneme nohy do thlu 90°
v KYK. Lze modifikovat na 2 varianty.

Leh¢i varianta (A): s pokréenymi koleny v uhlu 90 © nebo




vvwr

Téz81 varianta (B): sextenzi v kolenech. Natdhneme paze do upazeni a zpevnime
bticho. Provedeme trojflexi, nasleduje rotace panvi vlevo do maximalniho rozsahu, kdy
se DKK mohou dotknout zem¢ — od podlozky se zveda pouze leva polovina panve
a hrudniku, paze a ramena jsou pevné na zemi. Poté prechazime v trojflexi zpét
do zakladniho postaveni — hyzd¢ a hrudnik pfilepeny na podlozce.

Dychéni: V |: pfi zvedani kolen zpét a zpevnéni bficha, N 1: béhem spusténi kolen
a upazeni pazi.

Uginek: Aktivace hlubokych svalti zad a m. obliquus abdominis, ky¢li, panevniho dna.
Chyby: Prohnuta zada v bedrech, neni tthel 90 ° v KYK, zvednuti hlavy od podlozky.
Cvik A6 - Dlouhy most

Obrazek 15: Dlouhy most (vlastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Lezime na zadech, ruce podél téla, DKK flektované v kolenou
V mirném roznoZeni, paty opfeny o zem.

Provedeni cviku: Vyvijime tlak do bederni patete, tudiz tla¢ime proti podlozce
a odvijime pomalu jeden obratel po obratli od kostr¢e Kk hrudni pateti. Panev je
ve vzduchu a tvoii s trupem a stehny jednu pfimku. Ramena jsou stazena kaudalné.
V této pozici dojde ke zvednuti a extenzi jedné DK, kdy se panev pomalu sniZuje
a znovu zveda. Dostaneme se do VP, vyménime DKK a cvik opakujeme 15x.

Dychéni: V |: zvedani panve vzhiru, N 1: pokladani panve.

Utinek: Posilovani bederni &asti zad, dolni bfisni (m. rectus abdominis), m. erector
spinae, hyzdi, zadni strany stehen (hamstringti).

Chyby: Koleno nesvira pravy uhel pii zvedani panve, prohnuti — neudrzeni svald kolem
panve a bederni patefe.

Cvik A7 - Zvedani podbtisku neboli svicka

Obrazek 16: Zvedani podbrisku neboli svicka (vlastni zdroj)



Vychozi pozice (VP): Lezime na zadech, paze v natazeni 45 ° od trupu, dlan€ na zemi,
extendované DKK flektujeme do pravého uhlu v KYK a drzime.

Provedeni cviku: Zvedneme panev co nejvyse. Aktivujeme biisni svalstvo. DKK jsou
stale extendované a smétuji kolmo k zemi. Poté panev klesne dolt, ale napéti v bfiSnim
svalstvu trva.

Dychéni: V |: zvednuti panve, N 1: pokladani panve.

Uginek: Posileni dolni &sti biicha.

Chyby: Prohnuti v bedrech, pfedsunuté drzeni hlavy, kyvani nohou.

Cvik A8 - Cyklista
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Obrazek 17: Cyklista (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Lezime na zadech, DKK jsou extendované a $pic¢ky piitazené
do DF.

Provedeni cviku: Ruce dame v tyl. Postupné¢ zveddme horni ¢€ast trupu a hlavu.
Nasledné flektujeme pravou DK, leva v extenzi. Dojde k rotaci a LHK jde Kk vnitini
hran¢ KOK PDK. Nohu zpét extendujeme a vratime se do VP. Cvik opakujeme
na druhou stranu v pomalém kontrolovaném dechu.

Dychéni: V |: rotace v hrudnim tseku a loket jde ke koleni, N 1: navrat zpét z rotace.
Uginek: Posilovani primarné m. obliquus abdominis, sekundarn& m. rectus abdominis.
Chyby: Extendovana DK sméfuje vodorovné se zemi, coz je nezadouci, tudiz kvuli
pozici panve musi byt Sikmo vzhtiru, cvik se provadi rychle a ve Spatném dychani.

Cvik A9 - m. triceps brachii

Obrazek 18: m. triceps brachii (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Lezime na podlozce na zadech, DKK mame flektované a jsme
zapieni o chodidla.




Provedeni cviku: Ramena stdhneme kaudalné, uchopime zavazi a natdhneme pazi
nad uroven ramene. Loket smétuje ventralné. Provedeme pohyb k protilehlému rameni
tim zplsobem, ze soustfedéné flektujeme pazi nad hrudnikem. Zastavime se par cm
nad protilehlém rameni, 2-3 vtefiny setrvame v této pozici a opét vracime pazi zpét
do natazeni.

Dychani: V |: flexe paze, N 1: extenze paze.

Utinek: Posilovani m. triceps brachii.

Chyby: Nadmérny pohyb v nadlokti, nekontrolovany pohyb, nedostate¢ny rozsah
pohybu, nevhodna zatéz.

Modifikace na cvik klik: Vychazime ze zakladni pozice, kterou je vzpor. Paze mame
0 néco §ifeji, nez je Sitka ramen. Dilezita je pozice dlané a tlak vychézejici z kofene
HK. Mame aktivni prsty, loketni klouby smétuji mirné zevné, aby v konecné pozici
sviraly s hrudnikem 60 °. Provedeme nddech, méme zpevnény stied t¢la, panev
V neutralni pozici, hlava v prodlouzeni patete, snazime se aktivn¢ odtlacit od podlozky,
respektive pritlacit lopatky k hrudniku.

Dychani: V |: zpét do extendovanych HKK, N 1: flexe v LOK.

Utinek: Posileni m. pectoralis major et minor, pfedni hlava m. deltoideus, m. triceps
brachii, stied téla.

Chyby: Extendované neaktivni prsty na podloZce, panev neni v neutralni pozici, lopatky
nejsou fixovany u hrudniku.

Cvik A10 - Tlak s jednoruckami

Obrazek 19:Tlak s jednoruckami (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Lezime na gymballu na zddech, pdnev mimo balon, zaptfeni jsme
o DKK, které jsou v jedné roviné trup a KYK, kolena flektovana do pravého uhlu,
kolena na §itku panve. Lopatky fixovany k hrudniku, ramena stazena kaudalné. Zatéz
drzime nadhmatem.

Provedeni cviku: Jdeme do extendovanych HKK, ramenni, loketni kloub a zapésti jsou
V jedné roviné a dlan€ sméfuji proti sob&. Spustime HKK kaudalné do maximalniho
protazeni Vv oblasti ramenniho kloubu. Flektujeme lokty, které sviraji 60 ° s hrudnikem,
piedlokti drzime kolmo k zemi. Mame zpevnény stied téla. Poté se vratime zpét do VP.
Dychéni: V |: tlak nahoru, N 1: pohyb dola.

Utinek: Posileni svalt hrudniku: m. pectoralis major et minor, m. deltoideus, m. triceps
brachii, m. serratus anterior.




Chyby: Nadmérna zatéz, nedostatecny rozsah pohybu, predlokti neni kolmo k zemi,
nevnimani kontrakce svalil, $patna fixace lopatek.

Cvik All - Pfednozeni, unoZeni, zanozeni

Obrazek 20: Prednozeni, unoZeni, zanozeni (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Nejdiive budeme piednozovat (A), tudiz VP bude leh na zadech,
hlava v prodlouzeni patefe, HKK podél téla, expander mame nad kotniky.

Provedeni cviku: Pomalu ptednozujeme, cvi¢ime 10x, poté vystiidame druhou DK.
UnoZeni (B): Lezime na pravém boku, prava HK je pod hlavou, leva DK je v unoZeni
45 ° v KYK, pata smétuje vzhtliru, opakujeme 10x a otoc¢ime se na druhy bok.

Zanozeni (C): Lezime na btiSe, HKK mame sloZzené pod hlavou nebo podél téla, mdme
zpevnény stied téla, u kazdého z téchto cvikil, a zanoZujeme a vyménime 1 na druhou
DK.

Dychéni: V |: pfednoZeni zanoZeni, unoZeni, N 1: navrat do VP.

Uginek: Posileni flexortl, extenzort, abduktort dolnich konéetin a hyzdi.

Chyby: Velky rozsah pii cvicich, pfedsunutd hlava, prohnutd bedra, nahnuti panve
doptedu pfi unozovani.

Cvik A12 - Sunuti pat k hyzdim
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Obrazek 21: Sunuti pat k hyzdim (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Lezime na zadech, HKK podél téla a opiené¢ o dlan¢, DKK
V natazeni na gumové pasce a opiené o paty. (Cvik 1ze modifikovat na celé chodidlo
(B)).

Provedeni cviku: Za¢neme flektovat obé kolena zarovei a suneme paty po gumové
pasce k hyzdim. Zpevnime bficho a snazime se drZet trup a panev v jedné roviné. DKK




jsou stale zapiené o paty. Chvili vytrvdme v této pozici a pomalu se vracime
do natazeni.

Dychéni: V |: kréeni kolen, N 1: natazeni kolen.

Utinek: Posileni m. biceps femoris a zbytku hamstringti, svalti v okoli KYK, zidovych
a bfisnich.

Chyby: Nezpevnény stied téla, prohnuta zada.

Cvik A13 - Lehy sedy o gymball

Obrazek 22: Lehy sedy o gymball (vlastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Lezime na zadech s flektovanymi koleny a paty jsou
na gymballu.

Provedeni cviku: (A): Pro piimé btisni svaly si dame HKK kiizmo na hrudnik. Zatneme
svaly bficha a zvedame hlavu, ramena, hrudni patef od zemé. (B): Pro Sikmé bfisni
svaly zapojime stejnostranné koncetiny: PHK je za hlavou, PDK je na gymballu. LHK
je vuvolnéni na bfise, LDK je flektovana na holeni PDK. Za¢neme zvedat hlavu,
ramena, hrudni patet od zem¢ a loktem PHK se dotkneme flektovaného kolene LDK.
Poté provedeme i1 na kontralateralni stranu.

Dychéni: V |: zvedani, N 1: smér pohybu dolti.

Utinek: Posileni m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis.

Chyby: Ruce tla¢i hlavu ¢i krk nahoru, dotek hlavy po kazdém lehu sedu.

Cvik A14 - Obloukovy hod

Obrdazek 23: Obloukovy hod (viastni zdroj)



Vychozi pozice (VP): Lezime zady na gymballu, DKK jsou flektované v kolenou
azapirame se o chodidla. Drzime medicinbal (Ize i men$i gymball) ve vydrzi
nad hrudnikem.

Provedeni cviku: Prohneme zada, medicinbal drzime za hlavou a hodime jej obouruc
smérem vpted na naseho sparing partnera, pockame na vraceni medicinbalu a vratime se
do VP.

Dychéni: V |: odhod, N 1: prohnuti zad a medicinbal za hlavou.

Utinek: Posileni ramennich, prsnich, bfi$nich svalt, m. triceps brachii.

Chyby: Nezpevnény stied téla, Spatna stabilita.

Pozice ve stoji

Cvik A15 - Dtfepy na bosu

Obrazek 24: Drepy na bosu (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Stojime na bosu, HK: podél téla, mirna ventralni flexe v RAK,
DK: rozkroceni — §ifka panve (chodidla: opora 3 bodi (palcovy, malikovy kloub, pata)).
Provedeni cviku: Mame volné€ spojené HKK pied télem -> mirny pfedklon -> flektovani
KOK do krajni pozice, krajni pozice: stehno a lytko — ithel 90 °. Koleno se nachazi mezi
1 a 3 prstem. Prabéh: VP -> dtep (V) -> vztyk (N1). Provadime 10- 12x.

Dychéni: V |: aktivace — bfi$ni sténa, N 1: spodni bficho, dolni ¢ast Zeber.

Utinek: Posileni hlubokého stabilizaéniho systému, svalii DK, zlepseni stability kloubti
DK, panve.

Chyby: Casty predsun hlavy, shrbeny postoj, ¢éska (patella) pfi podiepu nesméfuje
pfimo/mirné zevné.




Cvik Al6 - Nakrok na bosu s rotaci trupu s medicinbalem

Obrazek 25: Nakrok na bosu s rotact trupu s medicinbalem (vlastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Stoj ve vypadu — jedna DK na bosu, druha DK na zemi.
Medicinbal v tichopu.

Provedeni cviku: Napiimené stojime v pozici jednou DK na bosu. Koleno nad urovni
hlezenniho kloubu — mifi mirné lateralné. Nesmi dojit k abdukci v KYK. Vaha
rozlozen4d mezi patou, malikem, palcem. Zpevnime stied téla, PDK je na bosu, z VP
pfed télem provadime rotaci trupu s medicinbalem nejprve doprava, poté doleva
a vratime zpét. Lze modifikovat na opacnou stranu s ndkrokem druhé DK a rotaci
doprava, po sléze doleva. Cvik opakujeme 8X po 2 sériich.

Dychéni: V |: v pohybu vpted, N 1: béhem rotace vzad.

Utinek: Posilenti stabilizatort ky¢le, kolene a hlezna, zpevnéni stiedu téla bdhem rotace.
Chyby: Pretaceni chodidla, kymaceni do stran, pohyb neni kontrolovany, koleno mifi
medialnim smérem, koleno pted $pickou.

Cvik Al7 - Vypad vpted

Obrazek 26: Vypad vpred (vlastni zdr])

Vychozi pozice (VP): Stojime DKK na $itku bokti, HKK volné¢ podél téla.




Provedeni cviku: Ze stoje, ktery je stabilni a napfimeny, provedeme dlouhy nakrok
vpted, aby koleno ve vypadu a koleno v pokréeni, které se dotykd zemée, bylo v uhlu
90 °. Ramena mame stazena dorzaln¢, hrudnik otevieny, hlava ve vytazeni s pohledem
pred sebe. HKK jsou podepiené v boku, vaha je na obou DKK. Cvi¢ime 2 série
po 10 opakovénich.

Dychani: V |: pohyb nahoru, N 1: pohyb dolt.

Uginek: posileni hyzd'ového svalstva a svalstva piedni strany stehna, 1ytek, hamstring,
HSSP.

Chyby: Nestabilni stoj, kratky vypad — koleno se nachazi pted $pi¢kou, zada nejsou
rovna, vaha nerozlozena na obé DKK, zadni koleno se nedotyka podlahy.

Cvik A18 - St&rade

Obrazek 21: Stérace (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Stojime vzpiimené s hlavou vytaZenou v prodlouZeni patefe
a divame se pted sebe.

Provedeni cviku: Upazime do 90 ° v rameni, lokty flektujeme také do 90 °, ptedlokti
sméfuje kranialné, dlan€ ventralné. Lopatky tla¢ime k sobé. V tomto postaveni zacneme
délat krouzky pazemi od nejmensich po vétsi, a to nejprve ve sméru ventralnim, potom
dorzalnim.

Dychani: Plynulé, pravidelné stiidani V a N.

Utinek: Posileni pletence ramenniho.

Chyby: Hlava neni v prodlouzeni patefe, lopatky nejsou u sebe.




Cvik A19 — m. biceps brachii

Obrazek 28: m. biceps brachii (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Stojime mirn€ rozkro¢ng€, paze mame voln¢ podél téla,
podhmatem uchopime zévazi.

Provedeni cviku: Loket fixujeme K trupu. Pomoci aktivace bicepsu zvedame zatéz
ve flexi k ramennimu kloubu. Zde 2 sekundy vytrvame a vracime zpét. Vystiidame
paze. Lze provadét cvik zaroven na obou HKK.

Dychani: V |: flexe, N 1: extenze.

Utinek: Posilovani primarné m. biceps brachii, sekunddrné m. brachialis a svaly
predlokti.

Chyby: Pfedsouvani loktt, zhoupnuti trupu pii zvedani, nadhozeni ¢inky/lahve.

Cvik A20 - Tricepsovy klik

Obrazek 29: Tricepsovy klik (vlastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Dlan¢ opteme o zidli/lavici na $ifi ramen za zady. Prsty sméfuji
ventraln€. Zpevnime stied t¢la. DKK posuneme tak daleko, aby KOK a KYK byly
Vv thlu 90 ° a vice.




Provedeni cviku: Lokty tlac¢ime stale k télu. Flektujeme lokty a pohyb jde dorzalné.
Hmotnost spocivd na HKK. Dostaneme se do nejniz$i polohy a vracime se zpét
do extendovanych HKK.

Dychani: V |: extenze v loktech, N 1: flexe v loktech.

Utinek: Posileni primarné m. triceps brachii, sekundarné m. pectoralis major, predni
hlava m. deltoideus, m. latissimus dorsi, svaly piedlokti.

Chyby: HKK ptilis siroko od sebe, rychly pohyb bez kontroly, nezpevnény stied téla,
vysouvani loktl do stran.

Cvik A21 - Pfedpazovani a upazovani

Obrazek 30: Predpazovani a upazovani (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Zaujmeme vzpiimeny stoj, paze jsou podél téla, ramena méame
zacentrovand, dlan¢ smétuji k télu, lokty mirné flektované, stoj na $ifi panve.

Provedeni cviku: Cvik provadime se zavazim. (A): Zvedame paze do upazeni, do Grovni
ramen, poté pomalu spoustime. (B): Potom zmé&nime pohyb a jdeme do ptedpazeni opét
do vySe ramen a vracime dolt. Cvik opakujeme 10x po 2 sériich.

Dychéni: V |: upaZeni, N 1: spousténi.

Utinek: Posileni ramennich svalii, pfevazné m. deltoideus.

Chyby: Lokty klesaji pod troven zapésti, velky zaklon, nadmérna elevace ramen,
nadmérnd zatéz.




Cvik A22 - Vystupy na bosu

Obrazek 31: Vystupy na bosu (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Stojime vzpiimené od bosu, stoj spojny a nakladaci osu mame
na ramenou.

Provedeni cviku: Nejprve nakro¢ime jednou DK na bosu, a to tim zptisobem, Ze nejprve
jde pata, poté Spicka. Pieneseme vahu na nohu stojici na bosu. Druhd DK setrva nejprve
na zemi, poté zvedneme do mirné flexe. Vahu rozlozime na celé chodidlo stojné nohy.
Dychani: V |: vystup na bosu, N 1: navrat z bosu.

Uginek: Posileni m. quadriceps femoris a m. biceps femoris, m. triceps surae,
stabilizatoru kolene, stiedu téla.

Chyby: Nedostate¢na svalova sila, nadmérna zatéz, Spatné zatizeni DK.

Cvik A23 - Vypon s pokréenymi a propnutymi koleny
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Obrazek 32: Vypon s pokréenymi a propnutymi koleny (vlastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Stojime napfimeni, zpevnéné biicho, rovna zada, nakladaci osu
mame poloZenou na ramenou, HKK jsou na Siroky uchop v zevni rotaci.

Provedeni cviku: Pro m. triceps surae (A) provedeme z napfimeného stoje vypon
a vratime se do VP. Pro m. gastrocnemius (B) z napiimeného stoje pijdeme do podiepu,
kolena jsou po celou dobu flektovana a provedeme vypon. Soustfedime se na zapojeni
lytkovych svalti. V maximalnim vyponu vzdy sekundu vytrvame.




Dychéni: V |: vypon, N 1: pohyb doli.
Utinek: Posileni dvou &asti m. triceps surae a to m. soleus a mm. gastrocnemii.
Chyby: Rychlé provedeni, prohnuta zada.

Cvik A24 - Lytka

Obrazek 33: Lytka (vlastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Stojime rovné, vzpiimené s DKK idedlné€ na kraji schodu a pobliz
néceho, ¢eho se mizeme podle potieby pridrzovat. Pro lepsi stabilitu na boso.

Provedeni cviku: Mame zpevnény stied téla. Dostaneme se do pozice na Spicky
pies tzv. vypon, kde diky kontrakci vytrvame 1-2 sekundy a pomalu vracime paty dold
pod uroven schodu, tj. do maximalniho protaZeni. Musime citit zapojeni lytkovych
svalll, tudiz provadime kontrolovanym pohybem. Lze cvi¢it i na jedné noze. Nesmime
citit zadnou bolest v klenb¢ chodidla, Achillové¢ Slase.

Dychani: V |: vypon, N 1: klesame.

Utinek: Posilovani lytkovych svali.

Chyby: Polovi¢ni rozsah pohybu, rychlé provedeni.




Cvik A25 - Zevni rotace ramene

Obrazek 34: Zevni rotace ramene (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Stojime vzpiimené, zpevnény stied téla, stoj rozkro¢ny na Sitku
panve, LHK volné podél téla, PHK je u téla v pokrceni loktu v 90 °, ramena tla¢ime
kaudalné a smérem dorzalnim, dlai smétuje k biichu (VR + ADD).

Provedeni cviku: Budeme provadét za pomoci expanderu. Nejprve vyta¢ime pazi do ZR
proti odporu (od bficha do pfipazeni). Cvi¢ime vzdy 2 série po 10 opakovanich.
Me¢énime i ruce.

Dychani: V |: pohyb od bficha, N 1: navrat do VP.

Utinek: Posileni zevnich, vnitinich rotatord ramene.

Chyby: Pohyb neni pouze v ramennim kloubu, nedodrzena VP po dobu cviéeni, rotace
trupu, zména thlu v loketnim kloubu, nezpevnény stred téla.

Cvik A26 - Uder jednoru¢ a obourué

Obrzek 35: A: Uder jednoruc — Forhend (viastni zdroj)
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Obrizek 36: B: Uder obouruc — Bekhend (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Zaujmeme pozici stoj rozkro¢ny, jsme napiimeni.
Provedeni cviku: Pro
a) Forhend: uchop expanderu jednou HK
b) Bekhend: tchop expanderu obéma HKK
Forhend: Pieto¢ime se v trupu a provedeme forhendovy napiah a po sléze uder.
Opakujeme 10x a vyménime druhou ruku.
Bekhend: Preto¢ime trup a provadime bekhendovy napiah a tder na jednu stranu, poté
i na druhou. Opakujeme 10x.
Dychéni: V |: faze uderu, N 1: béhem rotace trupu.
Uginek: Posileni rotatort trupu a ramennich svalg.
Chyby: Nespravné dychani.

Pozice v kleku

Cvik A27 - Klek na gymballu

Obrazek 317: Klek na gymballu (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Stojime za gymballem.




Provedeni cviku: Z VP se dostaneme do kleku na mic. Nejprve se opfeme koleny
adlanémi o mi¢ -> provedeme napfimeni patete, zpevnime stfed téla a drzime
rovnovahu - HKK mame podél téla. Po zvladnuti drzeni rovnovahy provadime pohyby
do stran ¢i kolébani doptedu/dozadu.

Dychéni: Volné dychani v pribéhu cviceni.

Uginek: Posileni hlubokych zadovych, biisnich svalt a mezi-lopatkového svalstva.
Chyby: Casty néklon trupu, ztrata rovnovéhy, prohnuti v bedrech, elevace ramen.

Cvik A28 - Prkno neboli plank
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Obrazek 38: Prkno (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Pozice na ¢tyfech — nastavime pozici ramen, zad, lopatek, panve.
Provedeni cviku: Hlavu mame v prodlouzeni patefe. Lokty jsou piimo pod rameny,
dlané¢ od sebe na §ifi ramen a prsty sméfuji ventralné. Ramena tla¢ime kaudalné.
Zpevnime stied téla, DKK na $pic¢kach a na Sitku panve, kolena v extenzi. Pfi vydechu
aktivujeme bfiSni svalstvo a hlava sméfuje do protazeni. S nddechem se posouvame
télem vpfed, tudiZ ramena se nachdzi pred lokty a poté se vracime dozadu, kde ramena
jsou za lokty.

Dychéni: V |: vtahujeme zatnuté bficho dovnitt, N 1: posunuti téla pred lokty a zpét.
Utinek: Posileni biignich, zadovych svalii, svalii rukou i nohou.

Chyby: Zaklonéna hlava, vystré¢eny zadek, DKK u sebe, prohnutd bedra, vystréené
a odstouplé lopatky, zadné dychani.

Cvik A29 - Zapazovani

Obrazek 39: Zapazovani (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Nachdzime se v pozici kleku a opirame se o zem dlanémi rukou.
Hlava je v prodlouzeni patete.

Provedeni cviku: Vahu pieneseme na jednu HK a zapfeni jsme o kolena. V pravé HK
drzime zatéz a ptivadime pfitahem ruku do extenze. V maximalni extenzi v rameni




sekundu vytrvame a vratime se do VP a ptfechytneme si zavazi a opakujeme na druhou
HK.

Dychani: V |: extenze v rameni, N 1: ndvrat do VP.

Utinek: Posileni svalt ramen, zadni hlava m. deltoideus, zadového svalstva.

Chyby: Ramena nejdou dorzalng, nezapojeni mezi-lopatkovych svald, prohnuta zada,
rychlé provedeni.

Priloha 12 - Protahovaci cviky (B)

Cvik B1 - Uvolnéni predlokti

Obrazek 40: Uvolnéni predlokti (vlastni zdroj)

Budeme chtit uvolnit flexory a extenzory piedlokti, a proto zaujmeme polohu
vzpiimeného sedu ¢i diepu. (A) K protazeni flexort je loket protahované ruky opten
0 lavicku (neni nutnosti), pfedlokti a dlain smétuji kranialn€, dorsum ruky smérem
kaudalnim, prsty smérem dorsadlnim. Druha HK je na prstech protahované ruky a tlaci
prsty a zapésti jest¢ vice kaudalné, ¢imz zvySime napéti ve svalech. S kazdym
nadechem se aktivuje ruka v zapésti s tendenci natahnout se a s vydechem uvolnime.
(B) Na protazeni extenzoru je pozice a princip stejny, pouze protahovana HK ma dlan
otocenou smérem kaudalnim.

Cvik B2 - Uklon do stran

Obrizek 41: Uklon do stran (viastni zdroj)

Abychom protéhli svaly zad a boki, tak si lehneme na zada a HKK vzpazime k sob¢
dlanémi kranidln€. Provedeme tklon do tzv. pllmeésice a prodychdme pozici. Cvik
zopakujeme i na kontralateralni stranu.



Cvik B3 - Zanozeni

Obrazek 42: Zanozeni (vlastni zdroj)

Nasim tkolem bude protdhnout flexory ky¢li, tudiz provedeme klek sedmo na jednu
DK, druhd DK je v zanoZeni. HKK méame podél téla a trup vzpiimen. S vydechem
zatneme ohybat trup do zaklonu, hlava v prodlouzeni patefe. Cvik opakujeme
S prohozenim nohou.

Cvik B4 - Piedklon

Obrazek 43: Predklon (viastni zdroj)

K protazeni spodni ¢asti zad a hamstringli bude potieba, abychom se dostali do pozice
v sedu na zemi. Nase DKK jsou extendované a kotniky u sebe. S vydechem provedeme
anteflexi a snazime se dotknout paty. Vytahneme se z celych zad, lokty jsou vedle
DKK. Hlava se dostava mezi paze ke stehniim.



Cvik B5 - Adduktory

Obrazek 44.: Adduktory (viastni zdroj)

Stoupneme si bokem k zabradli, které se nachazi v tirovni nasich bokid. Unozime a patu
opfeme o vrchol zabradli. Vytocime Spicku smérem stejnym jako stojnd noha,
ventraln¢€. Prava HK ptijde k pravému chodidlu, leva HK k levému chodidlu. Trup se
nachazi v anteflexi a s vydechem se snazime uvolnit a co nejvice predklonit, aniz
bychom flektovali kolena. Trupem se snazime byt v thlu 45 °. Neflektujeme kolena,
nevysazujeme zadek.

Cvik B6 - Tensor (ITB) neboli obraceny kozacek
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Obrazek 45: Obrdaceny kozacek (viastni zdroj)

Opfeme se HK o0 zabradli. DK, kterou budeme protahovat, podsuneme dorsalné
za stojnou piedni DK. Stejnostrannd HK jako piedni DK je zapiena o koleno téZe nohy.
Péanev pomalu spoustime kaudalné s vydechem a pocitujeme, kde nés tdhne lateralni
strana. Cvik mUZeme umocnit Uklonem trupu smérem od protahované DK. V urcité
pozici setrvame né€kolik sekund a pomalu se vracime nahoru. Cvik opakujeme
na druhou DK. Neprohybame se v bedrech.



Cvik B7 - Kocicka

Obrazek 46: Kocicka (vilastni zdroj)

Nastavime se do vychozi pozice vzpor kleémo-ptejdeme do polohy na ctyfech. Dlané
polozime pod ramena, kolena srovndme pod kyc¢le, hlavu nezaklanime, drzime ji
Vv prodlouzeni trupu, neprohybame se v oblasti bederni patete. Chodidla a kolena jsou
od sebe na §ifi panve. Provedeni cviku: Provadime odtazeni od podlozky HKK i DKK,
patet nahrbime a sklonime hlavu, nasledné jdeme zpét a pies vychozi polohu se
provésime do ramen, hlavou se podivame vzhiiru. Pfi vyhrbeni vydech, v provéSeni
nadech.

Cvik B8 - Rotace hrudni patete

Obrazek 47: Rotace hrudni patere (viastni zdroj)

Tento cvik zacina v poloze vleze na boku, spodni DK je v extenzi a v ose téla, horni DK
je ideélné v pravém thlu vici druhé DK. Koleno by mélo byt v extenzi. Panev by méla
po celou dobu ziistat kolmo k podloZce. Dlan€é polozime na sebe, paZe v protaZeni
pted télem. Hlava je poloZend na podloZzce. S vydechem pietd¢ime pomalu horni HK
pres hlavu na kontralateralni stranu a koncime v urovni lezici koncetiny tak, aby byly
v prodlouzeni. Ramena, lokty, predlokti a ruku bychom méli mit v nejlep$im ptipadé
opiené o podlozku. Hlavou se podivam za pietaicenou HK a pomalu si dychame. Poté se
pomalu preto¢ime na kontralateralni stranu.



Cvik B9 - Prsni svaly

Obrazek 48: Prsni svaly (viastni zdroj)

Pro protazeni prsnich svall zaujmeme pozici ve stoji Celem k zarubni dvefi.
(A) Pro horni ¢ast prsniho svalstva vzpazime tak, ze flektované lokty jsou niZe nez
ramena, zapirame se o dlané. (B) Na m. pectoralis major et minor dame flektované lokty
na uroven ramen, piedlokti a dlan¢ se opiraji o ram. (C) Dolni ¢ast prsnich svalt
protahneme ve vzpazeni s flektovanymi lokty, které jsou nad horizontalou ramen, tlak
dlanémi. VSechny moZnosti cviku provadime za pomoci vykroceni jednou DK ventralné
a vydechujeme. VZdy jsme napifimeni ve stoji spatném, ramena jsou spusténd kaudalné
a dostatecné prodychame az do pocitu uvolnéni. Také je moznosti protahovat kazdou
HK zvlast.

Cvik B10 - Uvolnéni ramenniho pletence

Obrazek 49: Uvolnéni ramenniho pletence (vlastni zdroj)

K protazeni flexort ptedlokti, m. biceps brachii, ptedni strany m. deltoideus a prsnich
svali se postavime bokem ke stén€. Stojime napfimeni, pravd paze u stény je
extendovand, predlokti a prsty ruky smétuji ventralné. Provedeme vykroceni pravou DK



vpied a ruku stale drzime opienou o sténu. Vydrzime alesponn 15 sekund a snazime se
prodychat tuto pozici.

Cvik B11 - Uklony a rotace §ije

Obrdzek 50: Uklony a rotace §ije (viastni zdroj)

Lezime na zddech na zinénce a hlava nam ptrecnivd pies okraj. Hlavu mirné
pfizvedneme, aby byla v prodlouzeni patefe. Plynulym a kontrolovanym pohybem
provadime lateroflexi stranou s rotaci tak, abychom pravé ucho pfiblizili k pravému
rameni. Pomalu se vracime zpét do roviny a cvi¢ime na Kkontralateralni stranu.
Pti vydechu provedeme lateroflexi na stranu, s nadechem navrat na stfed. Pohyb musi
byt pomaly, soustfedény. Ramena tlacime kaudalné. Protahujeme m. trapezius (horni
¢ast), mm. scaleni, m. levator scapulae a uvolfiujeme m. erector spinae a hluboké svaly
Sijové.

Cvik B12 - Protazeni $ije

Obrazek 51: Protazeni §ije (vlastni zdroj)

Sedime vzptimeni, HKK mame v tyl, lokty tla¢ime k sobé. Vytdhneme se za hlavou
do vysky, obloukovité flektujeme hlavu a pomalu, kontrolované s vydechem
pfitahujeme bradu k hrudnimu koS$i. Poté s nddechem navracime hlavu znovu pomalu
do prodlouzeni patefe. Tento cvik nebudeme cvi€it na pocet, ale podle pocitu uvolnéni
a bolesti ztuhlého svalstva. Provadime pohyb pomalu bez Svihu, pozor na predsunuti
hlavy. Protahujeme extenzory krku a $ije.



Priloha 13 - Cviceni s prvky DNS metody (C)

Cvik C1 - Poloha 3. mésice v supinaci

Obrazek 52: Poloha 3. mésice v supinaci (vlastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Lezime na zadech, bederni patef je v kontaktu se zemi. Hlava je
v prodlouzeni patete, ramena jsou stlacena od usi kaudaln¢, lopatky k hrudniku. DKK
jsou v 90° flexi v KYK a KOK, mirna zevni rotace v KYK. HKK jsou v piedpazeni,
semiflexi v loketnich kloubech, dlan¢ a prsty sméfuji proti sob&. Lze pouzit drzeni
balonu (B).

Provedeni cviku: Zaméfime se na spravnou aktivaci brani¢niho dychéani. Budeme mit
snahu dychat do celého bficha — spodni, zadni, bo¢ni ¢ast. Hrudnik méame uvolnény.
(Kolaf et al., 2020) Davame si pozor na prohnuti bederni patefe a na odstata spodni
zebra. Po zvladnuti statické polohy muzeme ztizit cviéeni dynamickou modifikaci (C) -
DKK se budou pfibliZzovat k zemi. Cvik provadime do pozice, kde jsme schopni udrzet
aktivni nitrobfisni tlak.

Cvik C2 - Z polohy 3. mé&sice do polohy sikmého sedu

Obrazek 53: Z polohy 3. mésice do polohy sikmého sedu (vlastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Shodna s VP predchoziho cviku.

Provedeni cviku: Budeme se otacet na pravou stranu, tudiz pravostranné koncetiny
provadi pohyb. PHK se dostane do pozice pronace s abdukci. PHK se polozi na zem,
zapirame se o loket, pfedlokti, dlan ptitlacena k zemi. PDK provede extenzi, ZR, ABD
vKYK a lezi na zemi. Pravostranné koncetiny se dostidvaji do pozice opérnych
koncetin. Nasledn¢ budeme rotovat trupem a levostrannymi koncetinami. Na konci
pohybu se dostavaji levostranné koncetiny do natazeni, trup a panev jsou v nadzvednuti
a drzime jednu rovinu. PDK je ve flexi pod svrchni DK a opira se o zevni stranu kolene.
Dévame si pozor, aby nedoslo k propadu panve a trupu, na prodlouzeni hlavy.




Cvik C3 - Pozice medvéda - 12. mésic

Obrazek 54: Pozice medvéda — 12. mésic (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Pozice v kleku na ¢tyfech, kolena pod panvi na $ifku panve.
Hlava se nezaklani — je v prodlouzeni kréni patefe. Dlané mirné pod rameny na $itku
ramen, ramena od usi.

Provedeni cviku: Napfimime patet, opieme DKK o $picky a zapfeme se do nich.
S napfimenou pétefi nadzveddavame kolena nad zem, hyzd¢ vytahujeme postupné co
nejvice ke stropu, dokud se neobjevi tah na zadni stran¢ stehen a lytek, paty smérem
k zemi tak, aby nedosSlo k prohnuti nebo vyhrbeni v zddech. Parkrat se nadechneme
a vratime do pozice na Ctyfech. Timto cvikem posilime hluboké trupové stabilizatory,
stabilizatory ramenniho pletence, zlepSime stabilitu lopatek, celého trupu a hlezennich
kloubt. Modifikace pozice medvéda v kliku na bosu (B): Z pozice vysokého medvéda
provedeme dynamicky klik. Pfeneseme vahu téla na HKK a udélame klik. Provedeme
klik maximalné do pozice, kde jsme schopni udrzet nastavenou pozici téla a udrzeni
lopatek u hrudniho koSe, nezaklanime hlavu.

Cvik C4 - Klik na balonu v pozici na ¢tyfech

Obrazek 55: Klik na balonu v pozici na ctyrech (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Stojime vzptimeni za balonem.

Provedeni cviku: Dbame na napfimeni patefe a aktivni nitrobfisni tlak. Hlava je
Vv prodlouzeni patefe. Lopatky se snaZime tlacit k sob¢ a k hrudnimu kos8i. Mame snahu
zlstat co nejvice stabilni. Timto cvikem trénujeme rovnovahu, zlepSujeme stabilitu




trupu, lopatek a kycelnich kloubli. Délka cviku zavisi na kvalit¢ provedeni
a schopnostech jedince.

Cvik C5 - Pozice Motorkaf

Obrazek 56: Pozice Motorkar (viastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Sedime v napfimeni patefe, hlava v prodlouzeni, aktivni
nitrobfi$ni tlak. DKK jsou v mirné flexi. Drzime balon mezi dlanémi a koleny. Mame
semiflexi v loketnich kloubech.

Provedeni cviku: Naklonime se dorzalné¢ a odlepime paty od zemé&. Pohyb musi
vychézet z aktivni trupové stabilizace. Dbame na napiimeni patete. Izometricky cvi¢ime
trupovou stabilizaci.

Cvik C6 - Pozice 3. mésice v supinaci s balonem

Obrazek 57: Pozice 3. mésice v supinaci s balonem (vlastni zdroj)

Vychozi pozice (VP): Shodna s VP cviku ¢. 1 — Poloha 3. mésice v supinaci

Provedeni cviku: Mame aktivni nitrobfisni tlak. Balon drzime mezi dlanémi a koleny.
V pozici drzime a prodychame. Dtlezité je, aby ramena zlstaly v Sirokém postaveni.
Miizeme 1 tlait stfidavé diagondlné dlani proti kolenu. Béhem cviku dochazi
ke stabilizaci ramennich kloubu, aktivaci biisnich svald, flexord KYK, prsnich svala.




Priloha 14 - Vzor klubového dotazniku (D)

Vézené respondentky, vazeni respondenti,

obracime se na Vas s zadosti o vyplnéni kratkého a zcela anonymniho dotazniku, jehoz
vysledky pouzijeme pro realizaci a zlepSeni klubového zdzemi, konkrétn¢ kondicni
pfipravenosti a fyzioterapie. Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vice
nez 10 minut.

Dékujeme Vam za Vas Cas,
Vedeni klubu
Otazky:
1. Jakého jste pohlavi?
e Muz

e Zena

2. Kolik je Vam let?
Méne€ nez 15

o 15
e 16
o 17
o 18

e Vicenez 18

3. Jak byste zhodnotili Vas fyzicky stav?

e Skvéle

e Dobie

e Primérné
e Hure

e Spatné

4. Jak ¢asto trénuje? (S trenérem, sparing)
Dvoufazové kazdy den

e Kazdy den

e KaZzdy druhy den

e Ttikrat do tydne

o Pé&tkrat tydné

e Jednou tydné



Mite moZnost kompenzovat jednostrannou zatéz? Pokud ANO, jak?
Ano (vypsat...)
Ne

Vyuzivate néjakou z nabizenych kompenzaci jednostranné zatéze?
Ne

Fyzioterapeut

Masaze

Plavani

Joga

Protahovani

Posilovani

Jiny sport

Jiné...

Mate néjaké zdravotni problémy/obtize, které se vyskytuji béhem zatéze?
Pokud ANO, jaké?

Ano (vypsat...)

Z4dné

Je ve vaSem klubu mozZnost kondi¢ni pripravy nebo navStéva
fyzioterapeuta?

Ano

Ne

Byl by z Vasi strany zajem ucastnit se kondi¢ni p¥ipravy ¢i navStévovat
pravidelné fyzioterapeuta?

Ano

Ne



Ptiloha 15 - Informovany souhlas (E)

Informovany souhlas s poskytnutim udaji pro vypracovani bakalaiské prace
Téma: Problematika jednostranné zatéze pohybového aparatu u juniorskych zavodnich
tenistll z hlediska fyzioterapie

V souladu se zakonem &.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a Umluvou o lidskych
pravech a biomedicing ¢. 96/2001, Véas zadam o souhlas k vySetfeni a nasledné terapii.
Dale Véas zddam o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace osobou
ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povoldni v ramci praktické vyuky
a s uvetejnénim vysledka terapie v ramci bakalaiské prace na Ceském vysokém uéeni
technickém v Praze, Fakulté biomedicinského inzenyrstvi.

Souhlasim s anonymnim zveiejnénim anamnestickych udaji, s uvefejnénim vysledkt
a hodnot béhem terapie a potizenou fotodokumentaci. Osobni data v této studii nebudou

uvedena.

Nalozeni se ziskanymi tidaji: ziskana data budou do druhého dne anonymizovana.

Vysetfeni a terapie zahrnuje: vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, terapeutické
a vysetifovaci metody, terapeuticka intervence, cvicebni jednotku s instruktazi, kontrolni
vySetieni.

Ptinos: zlepsSeni svalové dysbalance, drzeni téla, zlepSeni mobility kloubu, fyzické
zdatnosti svala.

Byl(a) jsem poucen(a) o planovaném vySetfeni a nasledné terapii, které jsem plné
porozumél(a) a vyslovné souhlasim s vySetienim a naslednou terapii.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze mi bylo osobné

vysvétleno vSe, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, zahrnujici
zodpovézeni piipadnych otazek.

Osoba, kterd provedla pouceni — student (jméno a pfijmeni) ............ccovveiieiiiiinin...
Podpis osoby, kterd provedla pouceni.................oooiiiiil

Vlastnoru¢ni podpis pacienta/zakonného zaAstupee. ... .....ooveiveiiiiiiiiiieiinenn..



