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Abstrakt

Predmétem této bakalatské prace je ovéfit si, zda zvolend kompenzacéni cviceni mohou
u tenistd pozitivné ovlivnit a eliminovat svalové dysbalance a funkcéni poruchy
pohybového aparatu. Kompenzacni cviceni byla navrzena na zaklad¢ vstupnich
kineziologickych rozbori probandii a vychazi zodborné literatury a vlastnich
zkuSenosti zodborné praxe. Vlivem nejriiznéjSich fyzioterapeutickych metod
zamétenych na posileni stabiliza¢niho systému patefe byla u tenistii snaha dosdhnout
zlepseni vadného drzeni téla, spravného provedeni pohybovych stereotypli a zakladem

je nejprve spravné aktivovat a nasledné i pracovat se stabiliza¢nim systémem patefe.

V obecné c¢asti bakalaiské prace zminuji vyznam a funkci stabilizaéniho systému
patete, jehoz aktivace je velice dilezitd k ovlivnéni svalovych dysbalanci. Dale se zde
zabyvam tenisem, jakozto jednostrannym sportem, pii kterém dochéazi k nejriznéjSim
poranénim a funkénim porucham pohybového ustroji. Popisuji a vysvétluji vyznam
kompenzacnich cvi¢eni. V zadvéru obecné casti jsem charakterizovala pouzité

vySetfovaci a terapeutické metody, které jsem aplikovala v praktické ¢asti.

Specialni ¢ast prace obsahuje Ctyfi kineziologické rozbory aktivnich hraci tenisu ve
véku od 16 do 19 let, se kterymi jsem po dobu Sesti mésicii spolupracovala. Na zakladé
vstupnich vySetfeni jsem stanovila cile terapie a sestavila kratkodoby a dlouhodoby
rehabilita¢ni plan. Popisuji zde také prubeh celé terapie a jednotlivé cvicebni jednotky.
Veskeré cviky byly na kazdého probanda aplikovany individuélné s ohledem na jeho
schopnosti. V kapitole Vysledky jsou uvedeny vystupni kineziologické rozbory

a zhodnocen efekt terapie.

Klicova slova

Tenis, svalova dysbalance, funkéni trénink, kompenzacni cviceni, hluboky stabiliza¢ni

systém



Abstract

My bachelor’s work should verify, if some compensatory exercises by tennis players
can have a positive influence or remove muscular imbalances and functional
malfunctions of motion apparatus. My compensatory exercises were suggested from
results of analysis of tested persons and they are based on the technical literature and
my own experience. I have tried through an influence of various physical therapist’s
methods, concentrated on the stabilization of the spine by tennis players system, to
reach their correct postural habits, their right motion stereotypes inclusive to activate

them and in the end to work correct with the stabilization system of the spine.

I mentioned in my general part of my bachelor’s work the importance and the role of the
spine stabilization system, which activation is very important for the influencing of
muscular imbalances. I also followed up tennis, as a one-sided sport, that causes various
injuries and function disorders of locomotor system. I described and explained the
importance of some compensatory exercises. I finally defined my used investigated and

therapeutic and methods, applicated in my practical part of my work.

A special part of my work included four analysis of active tennis players in the age from
16 to 19 years, I cooperated for 6 months with them. I determined after their entrance
examinations the goals of the therapy and I put the short time and long time plans of
rehabilitation together. I also described course of therapy exercise units of measurement.
All my exercises were applied individually for each participant, taking their individually
possibilities into consideration. In the part “Results” we can find the end results and my

assessment of the therapy effect.

Keywords

Tennis, musculature imbalances, compensatory exercises, deep system of stabilization
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1 UVOD

V bakaléiské praci se zabyvam tématem svalovych dysbalanci u tenisti s vyuzitim
nejruznéjsich fyzioterapeutickych metod zaméfenych na posileni stabilizacniho systému
patete. Tomuto tématu se vénuji z divodu, ze vidim nutnost zapojeni vhodnych
kompenzacnich cviceni do tréninkového procesu kazdého sportovce, o to vice u tenisu,
ktery je jednostrannym sportem. Ackoliv se funk¢ni trénink v poslednich letech dostava
do povédomi trenérii a sportovcd, stale si myslim, ze mu neni vénovana dostate¢na
pozornost. Ja& osobné se metodou funkéniho tréninku, a lze obecné fici problematikou
hlubokého stabilizaéniho systému, zabyvam a snazim se prostfednictvim seminafii

a kurzl ziskavat o tomto tématu co nejvice novych poznatkii a informaci.
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2 OBECNA CAST

2.1 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabilizacni systém patete zajist'uje stabilizaci, a to jak béhem pohybu, tak i pii
statickém zatizeni, a proto muzeme fici, Ze svaly stabilizujici patef se zapojuji
automaticky do kazdého cileného pohybu. Na stabilizaci patete se nepodili pouze jeden
sval, ale cely svalovy fetézec. Stabilni a vzpfimené drzeni téla je zajiSténo souhrou mezi
hlubokymi a povrchovymi svaly. AvSak z hlediska stability patete maji velky vyznam
zejména svaly ulozené hloubé¢ji. Hlavnimi svaly hlubokého stabiliza¢niho systému jsou
bfisni svaly, znichz nejvétsi vyznam zde méd m. transverzus abdominis, svaly dna
panevniho — m. levator ani, m. coccygeus, ze skupiny diphragma pelvis, dale
diaphragma, hluboké extenzory trupu - mm. multifidi, m. serratus posterior inferior
a m. quadratus lumborum. Aktivita diaphragmy, m. transverzus abdominis, svalii dna
panevniho a bfisnich svalil se podili na vzestupu nitrobfisniho tlaku béhem nadechu, pii
¢emz dochédzi ke stabilizaci bederni patefe. V této fazi se diaphragma kontrahuje
koncentricky a m. transverzus abdominis kontrahuje excentricky. Pfi vydechu je to
presné naopak. (Kolat, Lewit, 2005; Suchomel, 2004; Petrovicky, 2001; Palas¢akova
Springrova, 2010; Vychodilova, Androva, Vrtlova, 2015)

Je velmi dilezité, aby hluboky stabiliza¢ni systém byl funk¢ni. Pokud je totiz oslaben,
dochazi k tomu, ze povrchové svaly ptebiraji funkci hloubé&ji ulozenych svalt.
V dtsledku toho dojde k pietiZzeni, vznikaji svalové dysbalance, zhorsi se drzeni téla

1 dychéni. (Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015)

Stabilizacni souhra svall, kterd zajiStuje postaveni patete, fyziologicky dozrava ke
konci ¢tvrtého mésice Zivota. Na zéklad¢ aktivace svalll se formuje zaktiveni patete a to
umoziuje rovnomérné rozlozeni sil na jednotlivé segmenty patefe. Tento centralni

model stabilizace patetfe je mozné vyvolat 1 reflexné. (Kolat, Lewit, 2005)

Svaly stabilizujici bederni patef mizeme rozdélit dle Bergmarka na lokalni a globalni.
Mezi lokélni stabilizatory bederni patefe patii predev§im tonickd svalovd vldkna
a znich pfedev§im m. transversus abdominis a mm. multifidi. Tyto svaly zajist'uji

pfimou segmentalni stabilitu. Pokud jsou lokalni stabilizatory bederni patefe spravné
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aktivovany, mél by byt pfislusny segment 1épe chranén pfed moznym pfetizenim.
Globalnimi stabilizatory jsou naopak fazické svaly pracujici ve funk¢nich svalovych
fetézcich. Jsou zodpovédné za vnéjsi stabilitu trupu. Patfi sem m. latissimus dorsi,
m. erector spinae, m. gluteus maximus, m. biceps femoris a m. obliquus externus et
internus abdominis. Velmi dutlezitd je koaktivace svalll globalniho stabilizacniho
systému, kterd zajist'uje spravnou polohu osového organu. Pokud tomu tak neni, mize
dojit k pietizeni a ke vzniku bolesti bederni patete. (Palaséakova Springrova, 2010;

Suchomel, 2004)

2.1.1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému

Musculus transversus abdominis:

M. transversus abdominis je plochy, velky sval, tvorici nejhloubé&ji ulozenou vrstvu
bfignich svalil. Ugastni se ¢innosti bfisniho lisu, ktery spolu s branici vytvaii a uastni
se dychacich pohybt bfisni stény (vydech). Reflexné se zapojuje pii kasli a smichu.
Kaudélni snopce svalu kontroluji napéti bfiSni stény v oblasti tfiselného kanalu.

(Dylevsky, 2009; Cihak, 2016; Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015)
Diaphragma:

Diaphragma je plochy, kruhovy sval, ktery oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfiSni.
Branici Clenime na 3 ¢asti: pars lumbalis, pars costlis a pars sternalis. Je to hlavni
nadechovy sval, vytvafi bfisni lis. Pfi nddechu dochazi ke kontrakci, ¢imz se jeji klenby
oplostuji, posouvaji se kaudalné a tim dochdzi ke zvétSeni prostoru hrudniku. Naopak
s vydechem jde branice za pomoci aktivity bfiSnich svalii nahoru. Pomoci nitrobfisniho
tlaku ma bréanice vliv na stabilizaci patefe. (Dylevsky, 2009; Cihdk, 2016; Vychodilova,
Androva, Vrtélova, 2015)

Svaly dna panevniho:

Péanevni dno tvoii hluboké svaly ulozené v malé panvi. Svalové panevni dno je tvoteno
dvéma prepazkami: diphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Na stavbé diaphragma
pelvis se podili m. levator ani a m. coccygeus, které¢ zaroven fadime mezi svaly HSS.

Musculus levator ani se sklada ze dvou ¢asti. Predni ¢asti — pars pubica a bo¢ni ¢asti —
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pars iliaca. Musculus coccygeus dorzolateralné dopliiuje diaphragma pelvis. (Dylevsky,

2009; Cihak, 2016; Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015)
Musculus quadratus lumborum:

M. quadratus lumborum je Ctythranny sval uloZzeny po strandch bederni patefe. Jeho
funkci je extenze a lateroflexe patete, navic fixuje 12. zebro, které se tak stava oporou

pro kontrakci branice. (Dylevsky, 2009; Cihdk, 2016)
Musculi multifidi:

Musculi multifidi jsou kratké, hluboko uloZené zaddové svaly, které vypliuji prostory
mezi transverzalnimi a spinalnimi vybézky obratli po celé délce patete. Svaly jsou
nejvyrazngji vytvoireny v bederni oblasti patefe. Zajistuji vzpiimené drzeni tcla
a stabilizaci patefnich segmentii. Aktivuji se pfi predstavé vytaZeni hlavy za temenem.

(Dylevsky, 2009; Vychodilova, Androva, Vrtélova, 2015)

2.2 Funk¢ni poruchy pohybového ustroji

Tento pojem u nas zavedl profesor Karel Lewit, ktery se funkénimi poruchami patefe po
dlouhou dobu zabyval. Funkéni poruchy jsou nejcastéjsi pti¢inou bolesti pohybového
ustroji a vedou k morfologickym zméndm. Porucha funkce je pficinou i disledkem
morfologickych poruch pohybového apardtu a jejim prvotnim podkladem neni zména
struktury. Funk¢ni poruchy jsou terapeuticky ovlivnitelné, a pokud se ndm podaii
napravit funkce pohybového aparatu, dojde k aplnému uzdraveni. (Votava et al., 2017;

Dylevsky, 1997)

U clovéka se s funkénimi poruchami setkdvdme nejCastéji v oblasti patefe, na niZ jsou
kladeny obzvlast¢ velké naroky. Funkéni poruchy se vyskytuji v fetézcich, a tudiz
pokud dojde k poruse v jednom tseku patefe, mize to vyvolat dal§i poruchu v jiném
useku. Nejcastéji se funkéni porucha vyskytuje na meziobratlovych kloubech
v kterékoliv pohyblivé ¢asti patete a mluvime o takzvané kloubni blokadé. (Votava et

al., 2017)
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RozliSujeme tfi hlavni systémové urovné, ve kterych se funkéni poruchy nejvice
projevuji. Jednou je centralni nervova regulace, druhou je svalstvo a tfeti jsou klouby.
Vadné drzeni téla, které vzniklo na zaklad¢ poruchy centralni regulace, je pomérné
obtizn¢ fesitelné. Pii ovlivilovani se musime zamé&fit na moznosti centralniho nervového
systému. NejcastéjSim problémem jsou chronické vertebrogenni obtize. Svalova
nerovnovaha, neboli svalovad dysbalance, je duasledkem pilisobeni vlivi z CNS,
z periferie a vlivii zevniho prostfedi a vSechny tyto vlivy nuti svalovy systém
k adaptaci. Adaptace svalového systému na exogenni vlivy je vzdy dvoji. Nekteré
svalové skupiny na to reaguji svym zkracenim, jiné svym ochabnutim. Funkce svalu je
zavisla na vnitinim stavu mi$niho segmentu, coz je lokalni strukturalni nebo funkéni
porucha v jakékoliv €asti organismu. K témto zménam patii naptiklad degenerativni
zména kloubu nebo organova porucha. Svalova funkce je nejvyraznéji ovlivnéna
nocicepci. Nociceptivni informace automaticky vyvolavaji aktivity, pomoci kterych se
snazi predejit poskozeni svalu. U poruch kloubniho systému je dilezit¢ védét, ze
jakakoliv zména v kloubnim systému ovliviiuje funkci svalového systému, a proto
mluvime o kloubné svalové souhfe. Funkéni poruchy u kloubu jsou dvojiho typu:
kloubni hypermobilita a omezeni kloubni pohyblivosti, kde jsou zmény bud
kvalitativni, nebo kvantitativni. Hypermobilita, neboli zvySena kloubni pohyblivost, ma

Casto vétsi patogenni vyznam nez omezeni kloubni pohyblivosti. (Dylevsky, 1997)

2.3 Tenis

2.3.1 Historie tenisu

Prvni zminky o hrach podobnych tenisu nachazime uZ v antice, u Rektl a Rimant. Byli
velice hravi, rukama nebo difevénou palkou odrazeli proti sobé kozené mice plnéné
suchou trdvou, zinémi ¢i hadiiky. O podobnych hrach se dochovaly zpravy z 12. a 13.
stoleti ve Francii a Italii. V roce 1530 postavili v Louvru oficidlni tenisovy dvorec.
1571 uznal Karel IX. svaz tenisovych ucitelti. Ze starofrancouzskych her pochazi také

pocitani v tenisu. (Stojan, Brabenec, 1999)
Tenis v Cechach
Uz za kréale Rudolfa II. (v 17. stoleti) fungovaly na prazském hradé¢ micovny, kde se

konaly hry podobné francouzskému ,,tenez*. Novodoba historie zac¢ind kolem 70. let 19.
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stoleti., kdy se v tehdejSim rakousko-uherském tisku objevuji prvni zminky o hie.
Jednalo se predevsim o némecké kluby, i kdyz pravdou ziistava, ze prvnim oficidlné

zaregistrovanym klubem byl 1. CLTK Praha v roce 1895.

Na konci 19. stoleti patfili mezi nejlepsi hrace predevSim pfiisluSnici Slechty. Na
mezinarodni scéné se prosadily zprvu dvé zeny — prazska rodacka Hedwiga Rosenbaum
uspéchem byl zisk dvou tietich mist na II. letni olympiad¢ v Pafizi roku 1990 ve

dvouhte a smiSené Ctyrhie. (Stojan et al., 1999; Mikulicka, 2016)

2.3.2 Charakteristika sportu

Tenis je individudlni raketovy sport. Pfi hie dva protihraci odehravaji ptes sit’ raketou
tenisovy micek a snazi se donutit protivnika k chybé. Chybou je zahrani mi¢ku mimo
kurt nebo neodehrani mice soupefem spravné zahraného micku. Hra¢ béha vpied, do

stran 1 vzad. Intenzita zatizeni béhem utkani kolisa. (Bernacikova et al., 2011)

Tenis plisobi zejména na aerobni vytrvalost, anaerobni metabolismus a zvysuje rychlost,
silu a obratnost. Hlavni nevyhodou tenisu je jednostranné zatiZzeni tcla
v jeho dominantnim kvadrantu, coZ ve vétSiné piipadii vede k asymetrii. Pokud
opomeneme kompenzacni programy k ovlivnéni téchto asymetrii, mizZe dojit k pfetiZeni

axilarnich struktur v disledku jednostranné svalové hypertrofie. (Dylevsky et al., 1997)

2.3.3 Nejcastéjsi urazy v tenise

Pfi hrani tenisu jsou nejvice zatéZovanymi misty dolni koncetiny, na nich potom
pfedevS§im hlezenni klouby a kolenni klouby. Diky prudkému pohybu s razantnim
zastavovanim mnohdy hra¢ pietézuje jak vazy, tak Slachy a jejich upony a to jak na
dolnich koncetinach, tak i na zadovych svalech a pazich. Charakter pohybu po hfisti je
pricinou vzniku tzv. tenisové nohy, ktera spociva v bolestech a rupturach stfedni hlavy
m. triceps surae. Tento charakter pohybu klade velké ndroky i na kycelni klouby. Na
horni koncetiné se Casto vyskytuje tzv. tenisovy loket, neboli epicondylitis radialis. Jeho
nejcast¢j$i pric¢inou je nespravna technika bekhendu. Dal§im ¢astym problémem tenistil
je tzv. tenisové rameno, jez vyjadiuje nepomér mezi nadroky a moznostmi této oblasti.

(Dylevsky et al., 1997)
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2.4 Zdravotné — kompenzacni cviceni

V dnesni dob& se u sportovcl velice Casto setkdvame s jednostrannym pohybovym
zatizenim. Tato jednostrannd pohybova aktivita nevyhnuteln¢ vede k poSkozeni
organismu a k funk¢nim, pozd¢ji ptipadné i strukturdlnim poruchédm télesného zdravi.
Proto je nezbytné, aby kompenzaéni cviceni byla soucésti kazdého tréninkového
procesu. Kompenzacni cviceni Ize rozdélit na: uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci.
U tenistl by se méla cviceni provadét do vSech sméra vcetné rotace. Dulezité je také
provadeét bézecka cviceni se zastavovanim, nebot’ se tim stimuluji brzdivé stahy svala,
ke kterym pfi hie bézn€ dochézi. Dale cviceni reakce s tenisovym mickem, nebo reakce
na zrakovy signal. Tenis je velmi z&visly na urovni a rozvoji koordinacnich schopnosti
2005; Jebavy, Hojka, Kaplan, 2014; http://www.rosoltennisacademy.cz/seminare-a-

prednasky/koordinace-v-tenise-i)

Zdravotné-vyrovnavaci cviceni piedstavuje soubor cvikll v konkrétnich cvi¢ebnich
polohéch, které jsou individudlné zvolené sohledem na aktudlni stav jedince.
Kompenzaéni cviceni efektivné koriguji fyziologické zapojeni piislusnych svalovych
skupin v pohybovych fetézcich. Cviky je mozné tucelné modifikovat s vyuZzitim
nejruzngjSich cvicebnich pomicek, jako je naptiklad gymnasticky mic¢, mékky mic,

pruzné guma, lana, TRX ¢i bosa. (Bursova, 2005; Levitova, Hoskova, 2015)

2.4.1 Kompenzaéni cvi¢eni uvolniovaci

Po dokonalém zahtati procvicovanych kloubnich struktur mizeme pfejit na samotné
kompenzacni uvoliiovaci cviceni. Veskerd uvolilovaci cvi¢eni provadime pomalu, lehce,
nikdy ne Svihem a bez vyrazné svalové kontrakce. Cilem je ovlivnit sniZenou
pohyblivost jednotlivych kloubnich spojeni, abychom mohli provadét pohyby v jejich
plném rozsahu. Cvi¢ime ve vSech smérech, ale nikdy nedosahujeme krajnich poloh jako

tomu je u protahovani. (Bursova, 2005)
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2.4.2 Kompenzacni cviceni protahovaci

Kompenzacnimi cviky protahovacimi, neboli streCinkem plisobime zejména na svaly
s tendenci ke zkracovani, tedy svaly tonické. U téchto svala je zvySené klidové napéti,
které¢ vede k nefyziologickému zapojovani do pohybovych programt, cemuz miuzeme
pomoci protahovacich cvikii zamezit. Protahovaci cvi¢eni napomahaji odstrafovat
nepomér mezi tonickymi a fazickymi svaly, a tak upravovat hybné stereotypy.
Zabranuje tak i casteCn¢ vzniku svalovych dysbalanci. (Bursova, 2005; Kabelikova,

Vavrova, 1997)

Svaly protahujeme vzdy aZz po uvolnéni kloubnich struktur a nasledném kratkém
zahtati. Aby mohl byt sval dokonale védomé uvolnén, musi byt pacient pfi provadéni
téchto cvikii ve stabilni a pro n€j pohodlné poloze. Veskeré protahovaci cviky
provadime pomalu a plynule, nebot’ rychlym protazenim svalu se snadno vyprovokuje

napinaci reflex, jenz zvySuje napéti svalu. (Bursova, 2005; Kabelikova, Vavrova, 1997)

Rozeznavame pét zékladnich typid strecinku: staticky, dynamicky, pasivni, aktivni
a proprioceptivni stre¢ink. Staticky stre¢ink je dilezity zejména po zateézi.
U protaZzeného svalu se totiZ zlepsi prokrveni a odplavuji se rychleji metabolity, které
vznikaji pti fyzické zat€zi a dojde tak ke zlepSeni regeneracnich mechanismi. Naopak
dynamicky strecink by mél byt provadén pied samotnou fyzickou aktivitou, jelikoz
udrzuje svaly pruzné a méné nachylné ke zranéni. Dynamicky streCink pifedstavuji
rychlé, kontrolované pohyby, které zatézuji vétsi pocet svalll a zvEétSuji rozsah a rychlost
pohybtl a dochézi tak béhem nich k protaZeni svalll. Pasivni strecink slouzi k uvolnéni
ztuhlych svalti s vyuzitim vnéjs$i sily. Volime ho tehdy, pokud pruznost svali
a vazivovych tkédni omezuje pohyblivost. K aktivnimu streinku nevyuzivame vnéjsi
silu. Aktivni streCink 1ze rozdélit do 2 skupin: volny aktivni a proti odporu. Pfi volném
aktivnim streinku nejsou svaly omezovany vnéjSim odporem. Kdezto u odporového
aktivniho streinku se vyuziva volni kontrakce svali k pohybu proti odporu.
Proprioceptivni stre¢ink slouzi ke zlepSeni rozsahu pohybu. (Alter, 1998; K ¢emu je
dobry strecink?. Rosol Tennis Academy [online]. 2016 [cit. 2019-03-16]. Dostupné z:

http://www.rosoltennisacademy.cz/seminare-a-prednasky/k-cemu-je-dobry-strecink)
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2.4.3 Kompenzacni cviceni posilovaci

Posilovacimi cviky zvySujeme funkéni zdatnost oslabenych svalovych skupin.
Posilujeme svaly stendenci k ochabovani, fazick¢ svaly. Pfi posilovani vzdy
postupujeme od centra k perifernim cCéastem téla. Samotnému posilovani by méla

predchazet stabilizace panve a hlubokého stabiliza¢niho systému. (Bursova, 2005)

Posilovaci cviceni se d€li na statickd a dynamicka. Dynamicka se dale d¢li na rychla
a pomald, koncentrickd a excentrickd. K odstranéni svalovych dysbalanci je nutné
nejprve zvysit klidové napéti oslabenych svalovych skupin. K tomu vyuzivame nejdiive
izometrické kontrakce a ndsledné¢ dynamickéd cviceni. Dynamicka posilovaci cvi€eni
jsou spojena s pohybem. Cviky se zaméiuji bud’ na rozvoj explozivné silovych
schopnosti, nebo na rozvoj rychlostn¢ silovych a vytrvalostné silovych schopnosti.
Explozivné silova schopnost je ve sportu Castou ptic¢inou vzniku entezopatie. (Bursova,

2005; Dylevsky et al., 1997)

2.4.4 Dechova cviceni

Dechova cvi¢eni napomahaji spravnému postaveni panve a hrudniku a také pomahaji
odstrafiovat vertebrogenni poruchy. Dechovym cvi¢enim ovliviiujeme rozsah
pohyblivosti branice a Zeber. V praxi se nejcastéji setkdvame se statickou, dynamickou
a mobiliza¢ni dechovou gymnastikou. Statickd dechova cviceni procvicuji jednotlivé
typy dychéni, dechové a ovlivitujeme celou dechovou vinu. Jednotlivé ¢asti téla jsou pii
tomto typu cviceni v klidu, nepohybuji se. Dynamicka dechova cviceni se provadéji
v pribehu pohybu. Pohyby, které jsou vedené od stfedu téla, provadime s nddechem,
a tim podporujeme rozpinavost hrudniku. Naopak pohyby ke stfedu téla doprovazi
vydech. Mobiliza¢ni dechova cviceni jsou kombinaci dychéni, jeho jednotlivych fazi

a lécebnych poloh. (Bursova, 2005; Kolat, 2009)
Diulezité je zvolit pfijemnou polohu, ve které se dokaze pacient uvolnit. Nikdy

nezasahujeme do rytmu dychani, ale vzdy k pacientovu dychani volime individualni

pfistup. (Bursova, 2005; Kolat, 2009)
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3 CIL PRACE

Cilem obecné casti bakalaiské prace je shrnuti teoretickych poznatkl tykajicich se
hlubokého stabiliza¢niho systému, funkénich poruch pohybového aparatu, obecna
charakteristika tenisu a vyznam kompenzacnich cviceni. V kapitole metodika budou
popsana jednotlivda vySetfeni a fyzioterapeutické postupy zahrnujici kompenzacni

cviceni, jez nasledn€ budou vyuzita v praktické ¢asti bakalarské prace.

Hlavnim cilem praktické casti prace je vypracovani Ctyf kazuistik aktivnich hraca
tenisu. Na zaklad¢ vstupniho vysetieni u jednotlivych hraci stanovim kratkodoby
a dlouhodoby rehabilita¢ni plan a zvolim pro n€ vhodna kompenzacni cviceni zamétena
pfedev§im na hluboky stabilizaéni systém. V zavéru prace bude vyhodnocen efekt celé

terapie.
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4 METODIKA

U vsech cCtyt probandii jsem provedla vstupni a vystupni kineziologické rozbory, které
obsahovaly nésledujici zdkladni fyzioterapeuticka vysSetfeni, jimz piredchéazelo
dotazovani na anamnestickd data. Vysetfeni aspekci, vySetieni palpaci, vySetfeni stoje,
vysetieni chiize, dynamickd vysSetieni patefe, antropometrie, vySetfeni hypermobility,
goniometrické vysetieni, vySetfeni zkracenych svalli, vySetfeni svalové sily,
neurologickd vySetfeni a vySetieni pohybovych stereotypti dle Jandy a stereotypu

dychani a vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility.

4.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor udaji o zdravotnim stavu pacienta od jeho narozeni do okamziku
odbéru anamnézy. Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vySetfeni. Veskeré
anamnestické udaje ziskavame od pacienta pii vzajemném rozhovoru, ktery by mél
probihat vzdy v soukromi. Anamnesticka data vyhodnocujeme v kontextu s klinickym

vySetfenim. (Navratil et al., 2017; Kolat, 2009)

Anamnézu odebirame bud’ pifimo od pacienta - pfiméd anamnéza, nebo nepiimo od
pacienta, prostfednictvim jeho ptibuznych ¢i doprovodnych osob — nepiima anamnéza.
U pfimé anamnézy je vhodné, aby pacient popisoval své obtize vlastnimi slovy
a v casovém sledu, ve kterém se objevily. V anamnéze mimo zdravotniho stavu
pacienta zjiSt'ujeme také jeho socialni stav, rodinné vztahy, druh zaméstnani, podminky

bydleni apod. (Navratil et al., 2017; Kolat, 2009, Dungl, 2005)

4.2 Aspekce

Aspekce, neboli vySetfeni pohledem, ndm napomaha pii utvareni komplexniho obrazu
o zdravotnim stavu pacienta i o jeho osobé&. S vyuzitim aspekce ziskdvame potiebné
informace o celkové stavbé kostry, stavu svalli, drzeni téla, chiizi, antalgickém chovani
atd. Aspekce se soustfedi pfedev§im na hlavni projevy dané pohybové poruchy. (Kolaf,

2009; Dungl, 2005)
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4.3 Palpace

citime, lze sdélit pouze verbaln¢. Kazda osoba navic palpuje jinym zplisobem a kazdy
pacient reaguje jinak, proto je tento typ vySetieni vzdy do urcité miry subjektivné
zabarven. Palpaci miizeme rozdélit na povrchovou a hlubokou. Pti povrchové palpaci
zaznamenavame citlivost klize a jeji teplotu, pohyblivost a tlakovou bolestivost. Pfi
palpaci, kde pronikame do hlubSich vrstev, zjiStujeme svalové napéti, eventudlné
kontraktury a Slachové upony. Mezi nejpouzivanéjsi palpacni techniky patfi: tfeni klize,
protazeni ktize, protazeni mekkych tkani v fase, pisobeni pouhym tlakem, protazeni
fascii, vysetfeni aktivnich jizev, vySetieni spoustovych bodi a vySetfeni kloubni

pohyblivosti. (Kolat, 2009; Dung, 2005)

4.4 VySetreni stoje

Pii vySetfeni stoje se koncentrujeme na vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi
segmenty, jelikoz pii vadném drzeni téla je pisobeni tlaku na kloubni plochy
nevyvazené. Tento nerovnomérny stoj je nejprve korigovan vyssi svalovou aktivitou

s hypertonii a pozdéji se objevuje i bolest a vznikaji deformity. (Kolat, 2009)

Pii pohledu zezadu zamétfujeme svou pozornost na odchylky patete. V této oblasti nas
zajimd predevSim postaveni patefe ve frontalni rovin€é, coz méd vyznam u skolioz
a rotace hrudniku. Sledujeme také postaveni hlavy a krku, kde casto dochazi
k hyperlordéze Cp, coZ je nasledek predsunutého drzeni hlavy. Svalovy tonus horni
a stfedni Casti m. trapezius, postaveni lopatek, kde hodnotime postaveni medidlniho

okraje lopatky k pateti a polohu dolniho thlu lopatky. (Kolat, 2009)

Pti pohledu zeptedu zjistujeme na dolnich koncetinach, jestli je pfitomno plochonozi ¢i
zvySend nozni klenba, jaké je postaveni patel, sledujeme valgdzni a var6zni postaveni
kolennich kloubti, napéti m. quadriceps femoris a postaveni kycelnich kloubt. Dulezité

je sledovat 1 svalovy tonus bfiSnich svali a postaveni ramen. (Kolat, 2009)
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Pti vySetfeni z boku sledujeme postaveni hrudniku a asymetrii hrudniho kosSe, protoze
s tvarem hrudniku izce souvisi i poloha a tvar branice. Pii pohledu z boku je nejvice

patrné piredsunuté drzeni hlavy a postaveni panve. (Kolat, 2009)

4.5 VySetieni chiize

Chlize je lokomocni stereotyp, ktery se buduje jiz v ontogenezi na fylogeneticky
fixovanych principech. Pti vysetfeni chiize je pacient bos a ve spodnim pradle. Chuizi
vysetiujeme vzdy zeptedu, zezadu a z boku a postupujeme ze zdola nahoru, tedy od

nohou smérem k hornim koncetinam a hlavé. (Kolar, 2009)

Zeptedu nejdiive pozorujeme odvijeni plosky nohy od podlozky, délku a sitku kroku,
symetrii a zptsob doslapu. Dale si v§imame zapojovani bfisnich svald, které by mélo
byt v idealnim pfipadé rovnoméerné; postaveni ramen a souhybl hornich koncetin, jez

by mély vychazet z ramennich kloubt. (Kolat, 2009)

Zezadu se zaméfujeme na pohyby patete, kterd pti chlzi sice lehce rotuje, ale neméla by
se vyrazngji uklanét ani lordotizovat. Pokud je pfitomna hyperlordéza bederni patete, je
to znamka nedokonalé koaktivace hlubokych bfisnich svalt, diaphragmy a svali dna

panevniho a hyperaktivita paravertebralnich svald. (Kolat, 2009)

Podle Jandy rozliSujeme tfi zakladni typy chtze:
1. Proximalni: hlavni pohyb je vykondvan ptredevSim v kycelnich kloubech
s pouze malym odvijenim chodidla od podlozky. Ptfevazuji zde flexory

kycelniho kloubu.

2. Akralni: u tohoto typu je patrnd zvétSend plantarni flexe nohy a vyrazné
odvinuti chodidla od podloZky. Pfevazujicimi svaly jsou plantarni flexory nohy

a prsta.
3. Peroneilni: zde dochazi k vyrazné flexi kolennich kloubtli, wvnitini rotaci

kyc€elnich kloubi a everzi nohy.

(Kolé¥, 2009)
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4.6 Dynamické vySetieni patere

Pro hodnoceni pohyblivosti patefe vyuzivame testy, kde méfime jednotlivé tseky patere
(kréni, hrudni, bederni).

Ottova distance: (C7 — 30 cm distaln€) - hodnoceni pohyblivosti hrudni patefe do
flexe: Ottova inklinac¢ni vzdalenost, fyziologie: 3,5 cm a hodnoceni pohyblivosti

hrudni patete do extenze: Ottova reklina¢ni vzdalenost, fyziologie: 2,5 cm

Cepojevova vzdalenost: (C8 — 8 cm kranialn&) — hodnoceni pohyblivosti kréni patete

do flexe, fyziologie: 2,5 — 3 cm

Forestierova fleche: (kolma vzdalenost protuberatia occipitalis externa od podlozky),

fyziologie: 0 cm

Schoberova distance: (SI — 10 cm kranialn¢) — hodnoceni pohyblivosti bederni patete

do flexe, fyziologie: 4 cm u dospé€lého, 7,5 cm u ditéte

Stiborova distance: (C7 — L5) — hodnoceni rozvijeni hrudni a bederni patete do flexe,

fyziologie: 7—10 cm

Thomayerova zkouska: je zkouska pfedklonu, hodnoceni pohyblivosti celé patefe do

flexe, fyziologie: 0 cm — dotek prstii podlozky

(Kolét, 2009)

4.7 Antropometrie

4.7.1 Méreni délek koncetin

Pii méfeni délek koncetin je nutné je méfit vzdy ve stejné poloze. Ve vysledku
porovnavame délky pravé a levé koncetiny. Métfeni provadime pomoci krej¢ovského

metru. (Dungl, 2005)
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Délku celé horni konéetiny méiime od akromionu po daktylion (Spicka 3. prstu). Délku
samotné paze od akromionu po epicondylus lateralis humeri a délku ptedlokti od
hlavicky radia po processus styloideus radii. Velikost ruky provadime obkreslovaci
metodou, kde nasledné métime od stfedu spojnice mezi processi styloidei ulnae et radii

k daktylionu. (Dung, 2005)

Anatomickou délku dolni koncetiny méfime od trochanter major po malleolus lateralis,
kdezto funkc¢ni délku dolni koncetiny od spina iliaca anterior superior po malleolus
medialis. Délku stehna méfime od spina iliaca anterior superior po zevni kloubni
Stérbinu kolena. Délku bérce od medidlni kloubni $térbiny po malleolus medialis. Pro
velikost chodidla opét volime obkreslovaci metodu, kde zmétime vzdalenost od paty

k nejdelSimu prstu nohy. (Dungl, 2005)

4.7.2 Méreni obvoda koncetin

Obvody hornich 1 dolnich konc¢etin métime na obou koncetinach vzdy ve stejné vysce.

vvvvv

vysledku srovnavame ob¢ strany. (Dungl, 2005)

Ve svém kineziologickém rozboru jsem méfila obvod paze pres nejsirsi ¢ast m. biceps

vvvvv

¢ast a obvod zapésti pres processi styloidei ulnae et radii. (Dungl, 2005)

Na dolnich koncetinach jsem zjistovala obvody stehen, které jsem meéfila 10 cm nad
patelou, odvod kolennich kloubli pies patelu, obvody bérci v jejich nejSir§i casti

a nakonec obvody kotniki. (Dungl, 2005)

4.8 Goniometrické vySetreni

Me¢éfteni rozsahu kloubni pohyblivosti je planimetrickd metoda, kterd zaznamenava vzdy
pohyb pouze v jedné roviné. Méfeni provadime goniometrem a pro zdznam meéfeni se
vyuzivda SFTR metoda. Veskeré pohyby v kloubech métfime ve ctyfech rovinach,
v sagitalni, frontdlni, transverzalni rovin€ a roviné rotaci. Pfi méfeni rozsahu pohybu

v kloubu je nutné dodrzovat vychozi polohu, spravnou fixaci a kloub se nachazi
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v nulovém postaveni. Méfime pohyb aktivni a pasivni, pficemz za¢indme aktivnim

pohybem. (Kolat, 2009)

4.9 VySetieni zkracenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy dochdzi ke klidovému zkraceni svalu. Pfi pasivnim
pohybu nelze tudiz dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Sklon ke zkraceni maji
predev§im posturdlni = tonické svalové skupiny. Pfi vySetfeni zkrdcenych svald jde
v podstaté¢ o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu. Béhem testovani je nutné
zachovat piesnou vychozi polohu, pfesnou fixaci a smér provedeni pohybu. (Janda,

2004)

4.10 VySetreni pohybovych stereotypt

Pohybovy stereotyp je pro kazdého charakteristicky, kazdy ma jiny zptsob provadéni
urcitych pohybt. Pro toto vySetieni se pouziva Sest zakladnich testl: extenze v kycelnim
kloubu; abdukce v kycelnim kloubu; flexe trupu; flexe hlavy; abdukce v ramennim
kloubu a klik. Timto vysetienim zjiStujeme stupeni aktivace a koordinaci svalt. Dilezité
pii vySetteni je, aby pacient provadel pohyb sam, neopravujeme ho, nedotykadme se ho.

(Haladova, 2010)

4.11 VySetreni svalové sily

Svalovou silu vySetifujeme pomoci analytické metody, funkéniho svalového testu dle
Jandy. Vzdy vySetfujeme aktivni pohyb vykondvany urcitou svalovou skupinou.
Urcujeme schopnost pacienta piekonat odpor proti gravitaci (3. stupen). Celkem ma

svalovy test dle Jandy 6 stupnii. (Kolat, 2009)

Dany pohyb vzdy pacient vykonava v celém rozsahu pohybu, pomalu a plynule. Velmi
dulezita je také spravna fixace terapeutem a odpor se klade kolmo na smér

provadéjiciho pohybu a v celém rozsahu pohybu. (Kolat, 2009)
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4.12 VySetreni stereotypu dychani

Vysetfenim dechového stereotypu posuzujeme spolupraci branice s bfiSnimi svaly.
Z kineziologického hlediska miizeme rozd¢lit dychani na brani¢ni a kostalni. Stereotyp
dychani vySetfujeme v raznych polohach. Pii vySetfeni sledujeme rozpinavost zeber,
tedy pohyby hrudniku. Béhem brani¢niho dychéani se pii nadechu aktivuje branice
a rozsifuje se dolni ¢ast hrudniku, bfisni dutina a mezizeberni prostory. (Kolat, 2006;

Springrova, 2010)

4.13 VySetreni posturalni stability a posturalni reaktibility

Posturalni stabilita je schopnost zaujmout takové drzeni téla, aby nedoslo
k nefizenému  padu. Posturdlni stabilita je ovlivnhéna biomechanickymi
a neurofyziologickymi faktory. Biomechanickym faktorem je velikost opérné plochy.

(Kolat, 2009)

Posturalni reaktibilita je reakcni stabilizacni funkce, jejimz ukolem je zpevnéni
pohybovych segmenti a zajisténi tak co nejstabilngj$iho punctum fixum. Punctum
fixum je tedy zpevnéna tiponova Cast svalu. Opakem je punctum mobile, coz je uponova

¢ast svalu, kterd provadi v kloubu pohyb. (Kolat, 2009)

Posturalni stabilitu a reaktibilitu vySetfujeme prostfednictvim testd, které hodnoti
zpusob zapojeni svalli, jejich funkci a zejména souhru svalti zajistujici stabilizaci

patete, panve a trupu. K vyhodnoceni pouzivame nésledujici testy:

1. Test flexe trupu: Pacient leZi na zadech a provede pomalu a plynule flexi trupu.
Terapeut palpuje kaudalni Zebra a sleduje chovani hrudniku béhem pohybu do
flexe. Spravné by se mély aktivovat bfiSni svaly, ale hrudnik zlstava
v kaudalnim postaveni.

2. Brani¢ni test: Test se provadi vsedé s naptimenym drzenim péatefe, hrudnik je
opct ve vydechovém postaveni. VySetiujici palpuje a zaroven plsobi mirnym
tlakem na b¥isni svaly dorzolateralng v oblasti dolnich Zeber. Ukolem pacienta je

vytlacit dolni ¢ast hrudniku lateraln€ a dorzalné. Pozorujeme, jak je vySetfovany
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schopny aktivovat branici, jeji synergii s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna
a zda je pii aktivaci symetrie ¢i asymetrie v zapojeni svaltl.

Test flexe v ky€li: Pacient sedi pfi okraji stolu, HKK mé volné podél téla.
Terapeut palpuje a dava pacientovi odpor pii flexi kyc¢le svymi HKK v oblasti
nad hlavicemi kycelnich kloubii. VySetfovany provadi stfidave flexi DKK,
zatimco my sledujeme koordinaci aktivity bfiSnich svall, souhyby patete
a panve a vyklenuti v oblasti palpace a ptisobeni tlaku.

. Test nitrobriSniho tlaku: Tento test se provadi vsed¢ na vySetfovacim lehatku,
pacient je uvolnény. Terapeut palpuje té€sn¢ nad hlavicemi kycelnich kloubd,
pacient ma za ukol aktivovat bfisni sténu proti lehkému odporu terapeuta.
Spravné by se méla nejdiive aktivovat branice a v disledku toho vyklenout
bfi$ni sténa a az poté zapojovat btisni svaly.

Test polohy na ¢tyfech: Pacient je opfeny o ob¢ dlané a prsty u nohou. Pfi
spravném provedeni by se mél pacient opirat rovnomérné o HKK a DKK a celou
plochou dlani o podlozku, lopatky jsou v kaudalnim postaveni, hlava
v prodlouzeni patefe, patef napiimend. Klouby DKK jsou v centrovaném
postaveni.

. Test hlubokého diepu: Stoj mirn¢ rozkro¢ny. Ze stoje provede pacient pomalu
hluboky diep. Pétet je napiimend, rovhomérna opora o chodidla a prsty nohou.

(Kolat, 2009)

4.14 VySetieni hypermobility

Ptfi hypermobilité dochézi ke zmenSeni statické stability. Sachse rozliSuje tii typy

hypermobility: a) mistni patologickd, b) generalizovand patologicka, c) konstitu¢ni

hypermobilita. Mistni hypermobilita vznikd jako kompenza¢ni mechanizmus blokady

mezi jednotlivymi patefnimi obratli. Ke generalizované hypermobilit¢ dochazi na

zéklad¢ poruch aference. Konstitu¢ni hypermobilita postihuje celé télo, ale v kazdé

oblasti se vyskytuje v jiném stupni. Neni zcela znamo, pro¢ dochazi k jejimu vzniku, ale

pravdépodobné souvisi s insuficienci mezenchymu. Vyskytuje se pfevazné u zen

a kolisa s vekem. VySetfenim hypermobility vlastn€ zjiStujeme rozsah kloubni

pohyblivosti, tedy maximalni mozny rozsah pohybu v kloubu. (Janda, 2004)

28



4.15 Neurologicka vySetieni

4.15.1 VySetreni Citi

Bolest:
K vySetfeni bolesti vyuzivame ostrého predmétu, kterym samoziejmé neporanime
pacienta a zkouSime, jestli je pacient schopny rozeznat podnét algicky od taktilniho,

a proto bolestivy stimul stiidame s tupym dotykem. (Kolat, 2009)

Polohocit:

Polohocit neboli statestezii vySetfujeme tak, Ze pacient md po celou dobu vysetieni
zaviené odi a terapeut uvede pasivné jeho pohybovy segment do uréité polohy. Ukolem
pacienta je, aby si tuto polohu i bez kontroly zraku zapamatoval. Terapeut poté opét
zméni polohu segmentu a vyzve pacienta, aby vySetfovany segment sam uvedl do

vychozi polohy. (Kolat, 2009)

Pohybocit:
Vysetieni pohybocitu neboli kinestezie se provadi na akralnich ¢astech koncetin. Pacient
ma béhem vySetfeni zaviené o¢i a vySetiujici méni polohu segmentu ur¢itym smérem

a pacient ma tento smér pohybu zaznamenat. (Kolat, 2009)

4.15.2 VySetieni reflexi

Provadime vySetfeni proprioceptivnich a exteroceptivnich reflexti. Reflexy jsou
mimovolni motorickou odpovédi na podnét. Proprioceptivni reflexy jsou reflexy
monosynaptickymi a jsou vyvolany draZzdénim svalovych vietének ve svalech
a Golgiho Slachovych télisek ve Slachach. Podnétem pro jejich podrazdéni je jejich
protazeni. Proprioceptivni reflexy jsou zvySeny u léze centrdlniho motoneuronu
a naopak jejich vybavitelnost je snizena u perifernich 1ézi nebo u 1ézi zadnich provazct
miSnich. Tyto reflexy vySetfujeme jak na hornich, tak 1 na dolnich koncetinach. Na
hornich koncetinach se konkrétné jedna o bicipitovy, brachioradialni, tricipitovy,
styloradialni reflex a reflex flexort prsti. Na dolnich koncetinach vysetiujeme patelarni,
adduktorovy reflex a reflex Achillovy §lachy. Exteroceptivni reflexy piedstavuji skupinu

koznich reflexii, nebot’ jsou vyvolany pii podrazdéni dotykovych, tlakovych
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a bolestivych receptort uloZzenych v kiizi. Rozdélujeme je na extenzorové a flexorové
reflexy. Extenzorové reflexy jsou vyvolany pisobenim dotykovych a tlakovych podnétii
piiméfené intenzity. Flexorové reflexy vznikaji plisobenim dotykovych, tlakovych ¢i
bolestivych podnéth silné intenzity a odpovédi je obranna reakce. Konkrétné
vySetfujeme fyziologické biisSni kozni reflexy, které vznikaji lehkym Skrabnutim
ostfejSim prfedmétem po bfisni sténé. Podle mista vySetieni zde vybavujeme reflex
epigastricky, mezogastricky a hypogastricky. (Kolaf, 2009; Myslivecek et al., 2009;
Mourek, 2012)

4.16 Fyzioterapeutické metody

4.16.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Vlivem této fyzioterapeutické metody dle profesora Pavla Kolare ovlivitujeme funkci
svalu v jeho posturdlné lokomocni funkci. Metoda vychdzi z vyvojové kineziologie,
z principu vyvoje drZeni téla a zejména vyvoje CNS, ktery se projevuje v posturalnich
a lokomocnich funkcich. Cvi¢eni ve vyvojovych tfadach se provadi v zakladnich
vertikalizaCnich pozicich, jednd se o zdkladni vzory pohybu, kterymi jsou reflexni
plazeni a otaCeni. Pfi rozvoji svalové sily je nutné brat v uvahu zaclenéni svali do
biomechanickych fetézcl. Pokud cvi¢ime urcitou svalovou skupinu, vzdy jsou soucasné
aktivovany 1 svaly, které stabilizuji jejich upony. Problémem je, ze u velké Casti
populace je jen velmi zfidka ovladéana volnim zplsobem vcetné posturalné dilezitych

hlubokych svalt. (Kolat, 2009; Kolar 2018; https://www.dns-cz.com/o-dns)

4.16.2 Metoda podle R. Brunkowové

Autorkou této metody byla némeckd fyzioterapeutka Roswitha Brunkow. Tento
fyzioterapeuticky koncept je zalozen na cilené aktivaci diagonalnich svalovych fetézci.
V metod¢ R. Brunkow se vyuZzivaji jednotlivé stupné motorického vyvoje. Timto
vzpérnym cvicenim zlepSujeme funkci oslabenych svalovych skupin, zajistujeme
stabilizaci patefe a koncetin a snazime se o reedukaci spravnych pohybil. Princip
metody je v izometrickém napinacim vzpérném cviceni proti podlozce, kde vzpiranim
o kofeny rukou a o paty se snazime aktivovat svalové fetézce a dosahnout tak
napfimeni trupu a hlavy. Zakladem téchto vzpérnych cviceni je maximalni volni

dorzélni flexe rukou a nohou. Dorzalni flexi se aktivuji svalové fetézce vzdy z distalnich

30



casti koncetin smérem proximalnim. Naopak izometrické vzpirani aktivuje svalové
fetézce z proximalnich ¢asti distalné. Popsana fetézova aktivace svall je pravdépodobné
zprostiedkovana subkortikdlnimi reflexnimi mechanismy. (Kola#, 2009; Palas¢akova

Springrova, 2010, Palag¢akova Springrova, 2011; Pavla, 2003)

4.16.3 Akralni koaktiva¢ni terapie

Zaklady akralni koaktivaéni terapie (dale jen ACT) vychazi z metody Roswith Brunkow
a dale rozviji vybrané neurofyziologické principy. Podstatou metody je motorické uceni
a stalé opakovani pohybovych vzorii v opofe o akralni ¢asti konCetin. Vzpér je
provadén, stejné jako u metody R. Brunkow, o kofeny rukou a o paty, ¢imz dochazi
k napfimeni osového organu a aktivnimu drzeni postury proti pisobeni zevnich sil.
ACT vychazi z ptedpokladu, Ze pohyb hornich a dolnich koncetin novorozence probiha
v otevienych kinematickych fetézcich. V dal§im vyvoji ditéte je organismus nahodné
konfrontovan s moznostmi centrdlniho nervového systému v rdmci zaujeti postury
v uzavienych biomechanickych fetézcich. Polohy, které jsou pouzity v ACT, vychazi
z motorickych vyvojovych poloh, v nichz jsou zahrnuty jak oteviené, tak uzaviené
kinematické fetézce. Spravnym nacvikem pohybovych programt, které jsou provadény
pfes urcitou polohu a pohyb aker, jeZ maji vyznamnou reprezentaci v primarni
motorické oblasti mozkové kiry, se snazi ACT docilit napfimeni patefe a jeho udrzeni
pii vzpéru. Jednd se o UmysIné pohyby, kde je ke vzpéru nutna aktivita limbického
systému. Dulezité je také uvédomeni si postaveni aker a jejich kontaktu s podlozkou.
Opora o akra je bud’ redlna, nebo virtudlni. Virtualni oporu vyuzivame v situaci, kdy

pacient neni schopen provést realni vzpér. (Palas¢akova Springrova, 2011)

4.16.4 Metodika senzomotorické stimulace

Autory této metody jsou lékat V. Janda a fyzioterapeutka M. Vavrova a vychazeji
zejména z konceptu Freemanova. Plivodné byla metoda urcena k terapii nestabilniho
kolene a kotniku, ale v dnesni dob¢ se vyuziva predevsim pro terapii funkénich poruch
pohybového aparatu. Jednd se o sestavu balan¢nich cviki, kde je vZdy prvnim krokem
korekce chodidla. Hlavnim cilem je tedy zvladnuti tzv. malé nohy a az v nésledujicich
krocich je stupfiovana ndro¢nost cvi¢eni. Mald noha je cviceni, pii kterém se aktivuji
hluboké svaly chodidla, zvySuje se podélna nozni klenba a noha se diky tomu zda byt
kratSi a uzsi. Cviceni probihd v rliznych cvi¢ebnich polohéach, ale cviky provadéné ve
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motorického uceni, kdy v prvnim stupni se pacient snazi opakovan¢ zvladnout novy
pohyb, coz se odehrava za pomoci vyrazné kortikalni aktivity. Druhy stupeni pfedstavuje

automatizaci pohybu, ktera je jiz fizena subkortikalné. (Kolat, 2009; Pavli, 2003)

4.16.5 Cviceni na velkém mici

K nejstar§Sim metodikdm cviceni s velkymi mici pouzivanymi ve fyzioterapii patii
funkéni pohybova gymnastika podle Susan Klein — Vogelbachové. Tento systém cviceni
se vyuziva predevSim diky tfem zakladnim charakteristickym vlastnostem mice,
kterymi jsou: jeho labilni plocha, pruznost a velikost. Cviceni na velkém mici je uréeno
zejména pro posilovani oslabenych svalovych skupin, tedy pro svalovy trénink,
protazeni zkracenych svalii, zvétSeni kloubni pohyblivosti, funkéni stabilizaci patefe
a k nacviku koordinace. Aktivujeme tim rovnovazné a vzptimovaci reakce. Lze ho
vyuzit k cviceni u vSech v€kovych kategorii. Cvienim na velkém mici zvySujeme
proprioceptivni aferentaci a podili se tak na aktivizaci oblasti CNS. (Kolat, 2009; Pavld,

2003; Palas¢akova Springrova, 2011)

4.16.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Metoda proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace Cerpa z béznych kazdodennich,
ptirozenych pohybil. Tyto pohyby jsou uspotfddany do tzv. sdruzenych pohybovych
vzord. Pohyb je vykonavan svalovymi skupinami okolo daného kloubu a odehrava se
v nékolika kloubech a rovinach zaroven. Behem cviceni pacient aktivné spolupracuje,
provadi pfesné¢ stanovené aktivni pohyby HKK nebo DDK. (Bastlova, 2013;
Holubarova, Pavlu, 2017; Kolafr, 2009)

4.16.7 Cviceni s pénovym valcem

Nejvétsim propagatorem peénovych valci takovych jako je zname dnes, byl
fyzioterapeut Mike Clark, jez ho pouzival jako akupresurni pomiicku. Vyuziti valcu je
velmi S§iroké. Jsou pouzivany piedevSim k automobilizaci, protaZeni, automasazi

pojivove tkané i jako pomiticka pro nacvik rovnovéhy, posileni a aktivaci HSS.
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Existuje mnoho druhti valct. Valce se od sebe 1isi svou délkou, tvrdosti a materidlem,
z kterého jsou vyrobené. Vilce se vyskytuji v riznych barevnych provedenich, které
vetsinou odliSuji jejich tvrdost. My jsme s probandy pfi cviceni vyuzivali sttedné tvrdé
valce, vhodné jak pro cvieni, tak i pro automasaz. (Vychodilova, Androva, Vrtélova,

2015)
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5 SPECIALNI CAST

Pti zpracovani této prace jsem spolupracovala se ¢tyfmi aktivnimi hraci tenisu ve véku
od 16 do 19 let. Probandi byli nejdiive dikladné seznameni s pribéhem terapie.
Nasledné dobrovolné podepsali pisemné informované souhlasy, nezletili probandi byli
zastoupeni rodi¢i. Udaje pro anamnézu a vstupni kineziologické rozbory jsem odebrala
7. 10. 2018 v dopolednich hodinach ve sportovni hale v Neratovicich. VSichni byli pfi

vySetfeni orientovani ¢asem, mistem a osobou.

5.1 Kazuistika ¢. 1

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Osobni udaje 1. probanda

Pohlavi: muz
Vek: 16 let
Vyska: 185 cm
Vaha: 76 kg

Stranova dominance: pravak

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: bezvyznamna, rodi¢e i sourozenci zdravi

Osobni anamnéza: béZna détska onemocnéni, 2007 - operace pupecni kyly
Pracovni anamnéza: student stfedni Skoly

Socialni anamnéza: bydli s rodi¢i v rodinném domé

Sportovni anamnéza: tenis od détstvi, do 12ti let hral fotbal

Alergologicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: neguje

Abuzus: drogy, kouteni - neguje, alkohol — neguje
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Subjektivné: proband uvadi obcasné bolesti Cp a Lp pii zvySené fyzické zatézi

Vysetieni stoje aspekei:

Pti vySetieni stoje aspekci pii pohledu zepredu je patrné: snizeni podélné klenby nohy
bilateraln¢, prava DK zatizena vice, obé pately jsou vytoCené lateraln¢, vardzni
postaveni dolnich koncetin, prava spina iliaca anterior posterior nize nez leva, zhojena
jizva po operaci pupecni kyly v pravém podbtisku, asymetrie vySe ramen — levé rameno
je nize nez prave; pohled z boku: snizena klenba nohy bilaterdln€, anteverze panve,
bederni hyperlordoza, protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy; pohled zezadu:
snizend podélnd klenba nohy bilaterdln¢; prava DK vice zatizend, vardzni postaveni
dolnich koncetin; prava spina iliaca anterior posterior je nize nez leva, asymetrie vyse
ramen - levy m. trapezius niZe, hypertonus m. trapezius vpravo a paravertebralni svaly
bilateralng, thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vpravo; hlava lehce stocena k pravé

strané€.

Vysetieni palpaci:

Pii vySetfeni palpaci jsem zjistila omezenou posunlivost fascie v oblasti lumbéalni
patefe. Svalovy hypertonus paravertebralnich svalii bilateralng, trigger pointy na
musculus trapezius vpravo a musculus levator scapulae vpravo. Jizva po pupeni kyle

v pravém podbfisku je pruzna.

Méreni obvodii a délek kondetin:
Pti méfeni obvodd na hornich koncetinadch jsem zaznamenala asymetrii v obvodu m.
biceps brachii, a to o 1 cm vice na pravé pazi nez na levé. Ostatni délky a obvody

koncetin byly symetrickeé.

Vysetreni chiize:
Odvijeni nohy ptes patu. Chize rytmickd, délka kroku symetricka. Hlavni pohyby

hornich koncetin v loketnich kloubech.

Test na dvou néslapnych vahach prokéazal nestejné zatiZzeni dolnich koncetin. Vaha na

pravé dolni koncetiné byla o 4 kg vice nez na levé.
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Dynamické vySetreni:
Pti dynamickém vysSetfeni patefe jsem zaznamenala snizeni pohyblivosti kréni a bederni
patefe. U Cepojevovy distance 2 cm (fyziologie je alespoit 3 ¢cm) a u Schoberovy

distance 3 cm (fyziologie je 7-10 cm). Thomayerova zkouska byla negativni.

VySetieni hypermobility:
Pti vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zjistila zvySeny kloubni rozsah pii zkousce
Saly a pi1 zkousSce zapazenych pazi bilateralné, kdy se pacient dotkl rukama az do

poloviny lopatek.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypii:
VySetteni pohybovych stereotypit dle Jandy odhalilo negativni pfestavbu pii abdukci

kycelniho kloubu, zde byl prokdzan tenzorovy mechanizmus bilateralné. Pti flexi trupu
dochdzelo k nepatrné elevaci dolnich koncetin. Pii vySetfeni kliku byla prokazana

snizend funkce m. rhomboideus major et minor bilateralng.

Stereotyp dychani:
Pievladd horni a stfedni hrudni typ dychani. Je omezena dynamika bfiSniho typu

dychani a rozpinavost dolnich Zeber.

Goniometrické vySetieni:
Vysetteni rozsahu kloubni pohyblivosti je fyziologické, bez zndmek omezeni rozsahu

pohybu.

VySetreni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Pii vySetfeni posturdlni stability a posturdlni reaktibility jsem u prvniho probanda
zaznamenala projevy poruchy u testu flexe trupu, kde dochéazelo ke kranidlni synkinezi
hrudniku a kli¢éni kosti. Pfi provedeni brani¢niho testu proband nedokazal udrZet Zebra
v kaudalnim postaveni a byla zde nizka aktivace bfiSnich svali. Pfi testovani
nitrobfiSniho tlaku se pfi aktivaci zapojoval pfevazné m. rectus abdominis v jeho

kranialni ¢asti a u testu hlubokého diepu dochazelo k vyrazné lordotizaci bederni patete.
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 1: Vstupni vySetieni - svalovy test dle Jandy

PRAVA
STUPEN
SVALOVE SILY

PANEV TRUP

W

KYCELNI
KLOUB

Zdroj: viastni

4-

3+

4+

4+

POHYB
Flexe

Flexe s rotaci

Elevace

Flexe

LEVA
STUPEN
SVALOVE SILY
4-

4-

4+

4+

Vysetieni svalové sily dle Jandy ukéazalo nizsi svalovou silu pfi ptimé flexi trupu, kde je

stupent svalové sily 4- a pfi flexi trupu s rotaci bilaterdlné€, avSak pfi flexi trupu vpravo je

svalova sila nizsi, stupen svalové sily 3+ a vlevo 4-. Mirn¢ snizena je také svalova sila

u flexe kycelnich kloubt bilateralné (4+) a pfi elevaci panve taktéz. U probanda byla

vySetfena svalova sila na HKK, trupu a DKK. VSe ostatni, co neni uvedeno v tabulce,

odpovidé svalové sile 5.

Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 2: Vstupni vySetient - zkrdacené svaly dle Jandy
VPRAVO

TESTOVANE SVALY
M. triceps surae
Flexory ky¢elniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
M. piriformis
M. quadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major

M. levator scapulae

0

e e e = R e D = R e T

VLEVO

_ O = O = O O =
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M. trapezius — kranialni 2 1
vladkna

M. sternocleidomastoideus 0 0

Zdroj: viastni

Pii vySetfeni zkracenych svalii dle Jandy jsem zaznamenala svalové zkraceni
u musculus trapezius bilateraln€, avSak vyraznéjsi vpravo (2) nez vlevo (1), musculus
levator scapulae bilateralné (1), musculus pectoralis major vpravo (1), u flexort

kycelniho kloubu bilateralné (1) a m. piriformis bilateralné (1).

Neurologicka vySetieni neodhalila zadné patologické jevy.
5.1.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Na zékladé vstupniho kineziologického rozboru bude hlavnim cilem kratkodobého
rehabilitacniho planu nejprve nacvik spravného stereotypu dychani a aktivace
hlubokého stabilizacniho systému. Bude nésledovat néacvik cviebnich jednotek
k ovlivnéni vadného drzeni téla a svalovych dysbalanci. Protazeni zkracenych svala,
zejména vyrazn¢ zkrdceny m. trapezius a paravertebralni zadové svaly a také posileni

oslabenych svalti. Spravné provedeni pohybovych stereotypi.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plin:

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude mit za cil zafadit kompenzaéni cviceni do
kazdodenniho tréninku hrace, aktivovat a pracovat s hlubokym stabilizacnim systémem
1 v béZnych dennich aktivitich, vnimat své télo. Probanda budu edukovat
k pravidelnému cvieni nacvikem vhodnych terapeutickych postupii a tudiz udrZeni

a zlepSeni stavajiciho stavu. Nacvik relaxacnich technik po kazdém cviceni.
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5.2 Kazuistika €. 2

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Osobni udaje 2. probanda

Pohlavi: muz
Vek: 19 let
Vyska: 173 cm
Vaha: 75 kg

Stranové dominance: pravak

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: matka a bratr jsou zdravi, otec zemfel na karcinom plic
Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, 2010 - fraktura pravé kli¢ni kosti
Pracovni anamnéza: student ctvrtého ro¢niku stiedni Skoly

Socialni anamnéza: bydli s matkou v byté

Sportovni anamnéza: tenis od détstvi, diive stolni tenis a fotbal
Alergologicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: neguje

Abuzus: kouteni, alkohol — neguje

Subjektivné: proband uvadi obfasné bolesti zad, zejména v oblasti Lp; bolesti se
objevuji predevsim po fyzické zatézi a nejvyraznéjsi jsou vzdy vleZe na zadech; dale si
st€¢Zuje na bolesti v oblasti levého tfisla, kde bolest pretrvavd i v klidu, bolestivé

1 palpacné.

Vysetreni aspekci:

Pti vySetieni stoje aspekci jsem zjistila pii pohledu zepfedu: pokles pficné pravé nozni
klenby, pately jsou vyto€eny lateralné, lehké var6zni postaveni kolennich kloubi, prava
spina iliaca anterior superior vyse nez leva, leva bradavka je nize nez prava, stejné tak

tomu je 1 u levého ramene, které je opé&t niZe nez pravé; pohled zboku: poklesla pficna
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klenba na pravé noze, anteverze panve, lehce zvétSend bederni lordéza, predsunuta
hlava; pohled zezadu: var6zni postaveni dolnich koncetin, zvétSena bederni lordéza,

hypertonus m. trapezius a mm. rhomboidei s pfevahou na pravé strané.

VySetreni palpaci:

Palpaci jsem zaznamenala zvySeny svalovy tonus a trigger pointy m. trapezius, zejména
jeho kaudalni vlakna vpravo, m. levator scapulae vpravo a mm. rhomboidei bilateralné.
Vyrazny hypertonus a trigger pointy byly zaznamendny na adduktorech kycelniho

kloubu vlevo, pfi palpaci proband uvadél bolest.

Meéieni obvodu a délek koncetin:
Pii méfeni obvodl na dolnich koncetinach jsem naméfila asymetrii v obvodu stehna,
a too 1,5 cm méné na levé stran¢, nez na pravé. Pii méfeni ostatnich obvodui a délek na

HKK i DKK jsem nezaznamenala zadnou asymetrii.

VySsetieni chiize:

Chtize rytmicka, délka kroku stejna, odvijeni nohy pies patu; zvyseny lateralni pohyb
panve. Minimalni souhyb hornich koncetin. Vyrazna aktivace paravertebralnich svali
pfi chiizi.

Test na dvou naslapnych vahach ukézal nestejné zatizeni DKK. Vaha na pravé DK byla

o 2 kg vice nez na levé.

Dynamicka vySetfeni patere:

Pii dynamickém vySetieni jsem shledala u probanda sniZeni pohyblivosti v tiseku kréni,
hrudni a bederni péatete. U Cepojevovy vzdalenosti byl rozdil 1 cm (fyziologie jsou
3 cm), u Schoberovy vzdalenosti 3 cm (fyziologie je 5 cm) a u Stiborovy vzdalenosti
4 cm (fyziologie je 7-10 cm). Thomayerova zkouska pfedklonu byla pozitivni, avSak

naméfend vzdalenost od podlozky byla 5 cm, coz povazujeme jesté za fyziologickeé.
VySetreni hypermobility:

Vysettenim hypermobility dle Jandy jsem odhalila zvySeny kloubni rozsah pfi zkousce

Saly a pii zkouSce zapazenych pazi bilateralné.

40



Vyseti‘eni pohybovych stereotypii:

Vysetienim pohybovych stereotypli dle Jandy byla negativni pfestavba shledana pii
abdukci kycelniho kloubu vlevo, kde byl prokazan jak quadratovy, tak tenzorovy
mechanizmus, jelikoz pti abdukci kyc¢le dochazelo soucasné k elevaci panve a zaroven
po celou dobu pohybu Spicka sméfovala vzhiru. Dale pii extenzi kycelniho kloubu
bilateralné byla prokazana nizka aktivita m. gluteus maximus a pohyb vykonavaly

zejména paravertebralni svaly; pii flexi trupu dochézelo k elevaci dolnich koncetin.

Vysetieni stereotypu dychani:

U probanda ptevlada stfedni hrudni a ¢aste¢né bfisni typ dychani.

Goniometrické vySetieni:
Pii vySetfeni rozsahu kloubni pohyblivosti jsem nezaznamenala zadnou patologii.

Pohyby ve vsech kloubech byly provedeny v celém rozsahu pohybu.

Vysetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

V pribéhu vySetfeni posturalni stability a posturalni reaktibility byly u probanda
zachyceny projevy insuficience u testu flexe trupu, kde dochéazelo k vyrazngjSimu
zapojeni Sikmych bfisSnich svalli vpravo nez vlevo; u testu flexe v kyc¢li se vyraznéji
aktivovala horni ¢ast bfi$nich svali; u testu nitrobfisniho tlaku opét pfevaZzovala aktivita
horni ¢asti bfisnich svald, zejména m. rectus abdominis; u testu hlubokého diepu jsem

zaregistrovala hyperlordozu bederni patete a anteverzi panve.

VySetreni svalové sily:

Tabulka 3: Vstupni vySetient - svalovy test dle Jandy

PRAVA LEVA
STUPEN STUPEN
SVALOVE SILY POHYB SVALOVE SILY
E 4+ Flexe 4+
% 4+ Flexe 4+
&
= 4+ Flexe s rotaci 4+
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>
E 4+ Elevace 4+
<
A
4+ Flexe 4+
Z m
-2
= O
)U =
; v
5 Addukce 3+

Zdroj: viastni

Vysetieni svalové sily dle Jandy odhalilo snizeni svalové sily adduktord levého
kycelniho kloubu (stupen 3+); pfti flexi trupu byla svalova sila snizena na stupen 4+, pii
flexi trupu srotaci na 4+ bilaterdlné a pii pfimé flexi krku opét na stupen 4+.
U probanda bylo provedeno vySetfeni svalové sily na HKK, trupu a DKK. Svalova sila

ostatnich svali, které nejsou uvedeny v tabulce, byla v normé (stupeni svalové sily 5).

Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 4: Vstupni vySetieni - zkrdacené svaly dle Jandy

TESTOVANE SVALY VPRAVO VLEVO
M. triceps surae 0 1
Flexory kycelniho kloubu 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 2
M. piriformis 0 0
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zddové svaly 1 1
M. pectoralis major 1 1
M. levator scapulae 1 1
M. trapezius — kranidlni 1 1

vldkna

M. sternocleidomastoideus 0 0

Zdroj: viastni

Pti vySetfeni zkracenych svali dle Jandy jsem zaznamenala svalové zkraceni
u m. triceps surae vlevo (1), adduktori kycelniho kloubu vlevo (2), m. quadratus

lumborum bilaterdln¢ (1), paravertebralni zddové svaly bilateralné (1), m. pectoralis
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major bilaterdln¢ (1), kaudalni vlakna m. trapezius bilateraln¢ (1) a m. levator scapulae

bilateraln¢ (1).

Neurologicka vysetieni neodhalila zddnou patologii.

5.2.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

Prvotnim cilem bude probanda naucit spravné aktivaci hlubokého stabilizacniho
systému spolu s nacvikem spravného stereotypu dychani. Po dosazeni tohoto cile bude
probihat ndcvik konkrétnich cvicebnich jednotek obsahujicich cviky k ovlivnéni
svalovych dysbalanci. U probanda se dikladné¢ zamétime na uvolnéni a protazeni
zkracenych adduktorii ky€elniho kloubu, které byly bolestivé i pfi palpa¢nim vySetfeni.
Posilovat budeme u probanda zejména oslabené flexory kréni pétete, bfisni svaly a po

odstranéni bolesti a uvolnéni i adduktory kyc¢elniho kloubu.

Dlouhodoby rehabilitaéni plan:

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu bude spravné aktivovat a zapojovat hluboky
stabilizacni systém v ramci tréninku hrace i pfi béznych dennich ¢innostech a volit pro
néj vhodna kompenzacni cvi€eni. Edukace ke spravnému a pravidelnému protahovani
zkracenych svalovych skupin a spravnému provadéni pohybovych stereotypti. Je tedy
nutné se zaméfit na udrZeni stavajiciho stavu, kterého dosdhneme pravidelnym

cvicenim.
5.3 Kazuistika ¢. 3

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni tdaje 3. probanda

Pohlavi: muz
Vek: 16 let
Vyska: 183 cm
Véha: 53 kg

Stranova dominance: pravak
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Anamnéza:

Rodinna anamnéza: bezvyznamna, rodice i sourozenci jsou zdravi

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, 2018 - distorze pravého kotniku,
skolioza

Socialni anamnéza: bydli s rodi¢i v rodinném dome

Pracovni anamnéza: student druhého ro¢niku stiedni Skoly

Farmakologicka anamnéza: neguje

Alergologicka anamnéza: neguje

Sportovni anamnéza: tenis od détstvi

Abiizus: alkohol, koufeni, drogy neguje

Rehabilita¢ni anamnéza: 1x denné¢ cvici Stabilizacni a mobiliza¢ni systém dle MUDr.
Richarda Smiska
Subjektivné: proband si stézuje na bolesti zad v oblasti Th a L patefe, kterd je

nejvyrazné€jsi pii fyzickém zatiZeni, v pribéhu cviceni.

Vysetreni stoje aspekei:

Pii vySetfeni stoje aspekci jsem zaznamenala pfi pohledu zepiedu: snizeni podélné
klenby levé nohy, Spicky nohou vytocené ven, vardzni postaveni DKK, pately smétuji
lateraln€ na obou DKK, je zde patrna asymetrie bfiSnich svalii, na levé strané jsou bfisni
svaly v hypertonu, sternum prominuje mirn€ ventrdlnim smérem, pravé rameno je
postaveno niZze nez levé; pri pohledu z boku: sniZzend podélnd klenba levé nohy,
anteverze panve, bederni hyperlordéza, protrakce ramen, pravé rameno nize nez levé,
pfedsunuté drZeni hlavy; pri pohledu zezadu: je sniZzend podélna klenba na levé noze,
zvétsend Achillova Slacha vlevo, varézni postaveni DKK, funkéni skoliotické drzeni
voblasti Th patef vpravo, hyperlordéza Lp, hypertonus paravertebralnich sval
bilateraln€, levy m. trapezius v hypertonu, scapula alata, pravé rameno nize nez levé.

Thorakobrachiélni trojuhelnik vétsi vpravo nez vlevo.



VySetreni palpaci:
Palpaci jsem odhalila hypertonus paravertebralnich svalt bilateralné, vice vSak vlevo,

dale hypertonus a trigger pointy na m. trapezius vlevo a zdufeni levé Achillovy Slachy.

Méreni obvodii a délek koncetin:
Pti méfeni obvodi na DKK jsem zaznamenala asymetrii pfi méfeni obvodu kotniki.
Rozdil ¢inil o 1, 5 cm vice na levé DK nez pravé. Domnivam se, Ze divodem je zdufeni

levé Achillovy Slachy.

VySsetieni chiize:
Chlize je rytmicka, délka kroku stejnd, odvijeni nohy pfes patu. Pohyb HKK je
nejvyrazngj$i v ramennich kloubech. Vyrazn€ se pii chlzi zapojuji paravertebralni

svaly.

Testem na dvou naslapnych vahéach jsem u probanda odhalila nestejné zatizeni DKK.

Viéha na pravé DK byla o 4,5 kg vice nez na levé.

Dynamicka vySeti‘'eni patere:
U probanda jsem pfi tomto vySetfeni zaznamenala zvySeni pohyblivosti v oblasti hrudni
a bederni patete. U Schoberovy distance byl rozdil 8 cm (fyziologie 5 cm), u Stiborovy

distance 11 cm (fyziologie 7-10 cm).

VySetreni hypermobility:
Pii vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem shledala zvySeny kloubni rozsah pii zkouSce
Saly, zkouSce zapaZzenych pazi, zkousce zalozenych pazi, zkousce extendovanych lokta

1 pfi zkouSce posazeni na paty. U probanda je tedy vyrazna hypermobilita.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypii:

Vysetifenim pohybovych stereotypll jsem zaregistrovala negativni prestavbu pii extenzi
kycelniho kloubu bilateraln¢, kde dominovaly paravertebralni svaly, které se zprvu
zapojovaly na kotralateralni strané. Dal$i negativni pfestavba byla pti abdukci kycelniho
kloubu, zde byl prokazan tenzorovy a quadratovy mechanizmus bilateralné. Pti flexi Sije

byl pohyb zahdjen sunutim hlavy vpted, pifi kliku byl vyrazny hypertonus

45



paravertebralnich svali vpravo a levého m. trapezius a pfi flexi trupu dochazelo

k elevaci DKK.

Stereotyp dychani:

U probanda dominuje horni hrudni dychéni.

Goniometrické vySetieni:

Vysetteni rozsahu kloubni pohyblivosti bylo bez znamek omezeni rozsahu pohybu

v kloubu.

Vysetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Béhem tohoto vySetfeni jsem u probanda registrovala projevy insuficience pfi testu

flexe trupu a pii testu nitrobfiSniho tlaku, kde se v obou piipadech aktivovala vyraznéji

horni ¢ast m. rectus abdominis. U testu polohy na ¢tyfech bylo patrné odstavani dolnich

¢asti lopatek od hrudniku a opora ruky byla pfevazné v oblasti hypothenaru.

VySetieni svalové sily:

Tabulka 5: Vstupni vySeti‘eni - svalovy test dle Jandy

PRAVA
STUPEN
SVALOVE SILY POHYB

§ 4 Addukce
H
=
o
|
A 4 Flexe
o)
=4
= 3+ Flexe s rotaci
>
E 5 FElevace
<
e

Zdroj: viastni

LEVA
STUPEN
SVALOVE SILY
4

3+

Vysetteni svalové sily dle Jandy prokazalo sniZzenou svalovou silu pfi flexi trupu (4)

a flexi trupu s rotaci bilateraln¢ (3+), dale pii addukci lopatek bilateralné (4) a pfi
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elevaci panve vlevo (4). U probanda byla vySetfena svalova sila na HKK, trupu a DKK.

Ostatni svalova sila je normalni, tedy odpovida stupni 5.

Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 6: Vstupni sz“etfem’ - zkrdcené svaly dle Jandy
TESTOVANE SVALY VPRAVO VLEVO

M. triceps surae 0 1
Flexory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu
M. piriformis
M. quadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major

M. levator scapulae

= R S S s R e B e B
N OO = N OO OO

M. trapezius — kranialni
vladkna

M. sternocleidomastoideus 0 0

Zdroj: viastni

Pii vySetfeni zkracenych svalll dle Jandy jsem shledala svalové zkraceni u flexort
kycelniho kloubu bilateralné (1), u m. triceps surae vlevo (1), u m. quadratus lumborum
bilateraln¢, vice vSak vlevo (2) nez vpravo (1), paravertebralni zadové svaly bilateralné
(1). V horni ¢asti téla bylo zkraceni u m. trapezius bilateralnég, vice vlevo (2) nez vpravo

(1) a m. pectoralis major vpravo (1).

Neurologicka vySetieni neprokazala Zadnou patologii.
5.3.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

U tfetiho probanda bude mit kratkodoby rehabilitani plan za cil aktivovat hluboky
stabiliza¢ni systém a naucit probanda spradvnému dechovému stereotypu a spravné je
vyuzivat a zapojovat pfi kazdém cileném pohybu. Tim by mélo dojit k ovlivnéni
svalovych dysbalanci, které se u probanda vyskytuji v diisledku Spatnych pohybovych

stereotypil. V rdmci vstupniho kineziologického rozboru bylo také zjisténo vétsi svalové
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zkraceni, zejména u flexorti kyc€elnich kloubli bilaterdln¢, m. triceps surae vlevo,
m. quadratus lumborum bilaterdln€, paravertebralnich zadovych svali bilateralng,
m. pectoralis major vpravo a m. trapezius bilateraln¢ s pfevahou vlevo, tudiz je nutné se
zam¢fit na protazeni téchto zkracenych svalii. Svaly, které jsou oslabené a které tak

budeme posilovat, jsou adduktory lopatek, bfisni a panevni svalstvo.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Dlouhodoby rehabilitacni plan bude zaméfen na spravnou aktivaci a zapojeni
stabilizacniho systému doprovazeného vhodnym stereotypem dychdni nejen v ramci
tréninku, ale i pfi béznych kazdodennich aktivitdich. Dulezitad je edukace probanda
k pravidelnému protahovani zkracenych svalovych skupin, posilovani oslabenych svali,
naueni a osvojeni si spravnych pohybovych stereotypi prostfednictvim

kompenzacnich cviceni.

5.4 Kazuistika ¢. 4

5.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Osobni udaje 4. probanda

Pohlavi: muz
Vek: 19 let
Vyska: 168 cm
Vaha: 57 kg

Stranova dominance: levak

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: bezvyznamna, rodice zdravi

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, 2012 — fraktura V. zebra vpravo
Pracovni anamnéza: student ¢tvrtého ro¢niku gymnazia

Socialni anamnéza: bydli s rodi¢i v rodinném domé

Sportovni anamnéza: tenis od détstvi
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Alergologicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: neguje

Abuzus: koufeni, drogy — neguje; alkohol - ptilezitostné
Subjektivné: obcasné bolesti zad v oblasti Lp

Vysetieni stoje aspekei:

Pti vySetfeni stoje aspekci jsem shledala pti pohledu zepFedu: sniZzenou piicnou klenbu
nohy vlevo, Spicky nohou vytocené zevné — bilateralné, varézni postaveni DKK, spina
iliaca anterior superior vlevo vyse nez vpravo, levé rameno postaveno vyse nez prave;
pfi pohledu z boku: anteverze panve, lehka protrakce ramen, dominantnéjsi vSak vlevo,
predsunuté drzeni hlavy; pti pohledu zezadu: snizena pti¢na klenba levé nohy, var6zni
postaveni DKK, hypertonus paravertebralnich svali s ptevahou v oblasti Th/L patete,

levé rameno je vySe nez pravé.

VySsetieni palpaci:
Pti vySetieni palpaci jsem odhalila hypertonus paravertebralnich svalt bilateralné,

vyraznéji vSak vlevo.

Méreni obvodii a délek koncetin:
Pii méfeni obvodli na DKK jsem zaznamenala asymetrii v obvodu stehna a bérce,

shodné o 1cm vice na levé DK neZ na pravé.

VySsetieni chiize:

Chiize rytmicka, odvijeni nohy ptes Spicku, délka kroku stejna. Pohyb HKK vychazi
z ramennich kloubd.

Test na dvou naslapnych vahach prokazal odliSné zatizeni DKK, kdy véha na levé

DK byla o 3 kg vice neZ na pravé.

Dynamické vySetieni patere:

Pii tomto vySetfeni jsem shledala sniZeni pohyblivosti hrudni a bederni patete.
U Schoberovy vzdélenosti byl rozdil 3 cm (fyziologie 5 cm) a u Stiborovy vzdalenosti
4 cm (fyziologie 7-10 cm). Thomayerova zkouska ptredklonu byla pozitivni, namétena

vzdalenost od podlozky byla 7 cm.
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VySetieni hypermobility:
Pti vySetieni hypermobility byl prokézan zvyseny kloubni rozsah pouze pii zkousSce

posazeni na paty.

Vysetieni pohybovych stereotypii:

Timto vySetfenim byla odhalena negativni pfestavba pii abdukci kyc€elniho kloubu
bilateraln¢, byl zde prokdzadn quadratovy mechanismus, nebot’ pii abdukci kycle
soucasn¢ dochazelo k elevaci panve. Pti flexi trupu dochazelo k elevaci DKK, flexe $ije
byla zahdjena sunutim hlavy vpted a pti kliku byl patrny hypertonus m. trapezius

a mezilopatkovych svala vlevo.

VySetieni stereotypu dychani:

Prevlada zde sttedni hrudni typ dychani.

Goniometrické vySetieni:
Vysetieni rozsahu kloubni pohyblivosti je fyziologické, bez omezeni rozsahu pohybu

v kloubu.

VySetreni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Béhem vySetieni posturdlni stability a posturalni reaktibility byly patrné projevy
poruchy u testu flexe trupu, pfi niz se hrudnik nachazel v nadechovém postaveni
a pohyb byl zahjen pfedsunutim hlavy vpfed. Pfi brani¢nim testu byla projevem
insuficience neschopnost udrzet kaudalni postaveni zeber a nedochazelo tak pii aktivaci
k lateralnimu rozsifeni meziZebernich prostord a hrudniku. U testu polohy na ctyfech se

objevila hyperlordoza Lp.
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 7: Vstupni vySetieni - svalovy test dle Jandy
PRAVA

STUPEN
SVALOVE SILY

o

5
=
o
]
% 3-
-]
~
= 3
Z
55
3 4
= 2
<

Zdroj: viastni

POHYB

Elevace

Flexe

Flexe s rotaci

Flexe

LEVA
STUPEN
SVALOVE SILY

Vysetieni svalové sily dle Jandy prokazalo snizenou svalovou silu pfi elevaci lopatky

vlevo (4), pii ptimé flexi trupu (3-), pii flexi trupu s rotaci bilateraln€ (3) a pii flexi

kycelnich kloubti bilateralné (4). U probanda byla vySetiena svalova sila na HKK, trupu

a DKK a pokud neni uvedeno v tabulce jinak, odpovida stupni svalové sily 5.

Vysetieni kracenych svali:

Tabulka 8: Vstupni vySetieni - zkrdcené svaly dle Jandy
TESTOVANE SVALY VPRAVO

M. triceps surae
Flexory ky¢elniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu
M. piriformis
M. quadratus lumborum
Paravertebralni zadové svaly
M. pectoralis major

M. levator scapulae

0

S O = b O O O

VLEVO

S O = N = OO O -
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M. trapezius — kranialni 1 1
vladkna

M. sternocleidomastoideus 0 0

Zdroj: viastni

Pti vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy jsem zaznamenala svalové zkraceni u flexora
kycelnich kloubt bilateralné (1), u m. piriformis vlevo (1), m. quadratus lumborum

bilateralné (2), paravertebralni zadové svaly bilateralné¢ (1) a m. trapezius bilateralné (1).

Neurologicka vySetieni neprokdzala zadnou patologii.
5.4.2 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:

Kratkodoby rehabilita¢ni plan u c¢tvrtého probanda zahrnuje protazeni zkracenych
svalovych skupin, a to predevsim flexori kycelnich kloubd bilateraln€, m. piriformis
vlevo, m. quadratus lumborum bilateralné, paravertebralni zadové svaly bilatralné
a bilaterdln¢ zkraceny m. trapezius v jeho kranidlni casti, dale posileni oslabenych
svalovych skupin, flexory trupu a flexory kycelnich kloubl. Samoziejmé hlavnim
ukolem byla aktivace hlubokého stabilizacniho systému a nacvik spravného dechového
stereotypu a spravné provedeni zakladnich pohybovych stereotypli, s ¢imz nemél

proband na za¢atku terapie zadné zkuSenosti.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Cilem dlouhodobého rehabilitatniho planu bude edukace probanda k samostatnému
a pravidelnému cviceni tak, aby dochédzelo k neustdlému rozvoji a zlepSeni jeho
dosavadnich schopnosti, kterych bylo vlivem terapie docileno. Nauceni spravnych
pohybovych stereotypi vramci kompenzacnich cvi¢eni. Dulezité je také zapojeni
stabiliza¢niho systému patefe nejen pii sportovnich, ale i1 pfi béznych kazdodennich

aktivitach.
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5.5 Pribéh terapie

Po dobu 6 mésict jsem se vSemi vybranymi probandy cvicila skupinové ve sportovni
hale v Neratovicich v délce 1 hodiny, vzdy pied samotnym tréninkem tenisu. V této
dobé jsem s probandy odcvicila vzdy jednu terapeutickou jednotku a nésledné je
edukovala k samostatnému cviceni doma, které méli provadét 4x tydné. V piipade

potieby jsem provedla korekci zadanych cviki.

Pfed samotnym cvicenim dosSlo k zahiati organismu a rozcvieni. Kazda cvicebni
jednotka byla zapocCata protazenim vsSech svalovych skupin, nasledoval nacvik
koordinace pohybu. Poté byla nacvi¢ena konkrétni terapeutickd jednotka, v niz byly
veSkeré vychozi cviky pro vSechny probandy stejné, avSak v nékterych piipadech
musely byt modifikovdny s ohledem na individualni potieby jedince. V ramci
regenerace probandi absolvuji jednou za dva tydny sportovni masaz a perlickovou

koupel.
5.6 Cvicebni jednotky

5.6.1 Cvicebni jednotka ¢. 1

Prvni cvicebni jednotku jsem s probandy odcvicila dne 7. 10. 2018 v dopolednich
hodinach ve sportovni hale v Neratovicich a to poté, co byli vSichni probandi dikladné
sezndmeni s pribéhem terapie, byla jim mnou odebrana potiebnd data a podepsali
informované souhlasy. Samotnému cviceni pfedchazelo zahtati organismu v podobé
15 minut béhu. Prvni cviebni jednotka byla zaméfena predevSim na protaZeni
zkracenych svalovych skupin a nacvik spravného stereotypu dychani a spravnou
aktivaci svalli hlubokého stabilizacniho systému. JelikoZ u probandl pievladal horni
nebo stfedni hrudni typ dychani, tudiz vS§em probandiim zpocatku délal nejvétsi problém
nacvik brani¢niho dychéni. Tato cvicebni jednotka obsahuje 8 vychozich protahovacich
cvikli zaméfenych na zlepSeni protazitelnosti svalii, u kterych jsem pii vstupnim
vySetfeni zaznamenala nejvétSi zkraceni. Tyto cviky byly provadény individudlné

kazdym probandem pted kazdou cvicebni jednotkou.
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Tabulka 9: cvicebni jednotka ¢. 1
TYP CVIKU

1. ProtaZeni m. trapezius — lateroflexe krku
vstoje

2. Rotace ramennich kloubii vstoje

3. ProtaZeni m. pectoralis major vstoje o
sténu

4. ProtaZeni m. quadratus lumborum vklece
s rotaci do strany

5. ProtaZeni paravertebralnich svala vleze
na briSe na velkém mici

6. ProtaZeni flexort ky¢li vklece na jedné
DK, druha DK zanoZena, HKK v bok

7. Protazeni briSnich svali vleZe na briSe,
vzpor na HKK s mirnou extenzi Cp, Thp a
Lp

8. ProtaZeni adduktori vklece na jedné DK,
druha DK unoZena do strany, HKK v bok

9. Nacvik brani¢niho dychani a aktivace
HSSP vleZe na zadech

10. Vzpérna koaktiva¢ni cvieni vleZe na
zadech s flektovanymi DKK v kycelnich kl.
a kolennich kl., dorzalni flexe nohy — poloha
3. mésice

11. Vzpérna koaktivacni cviceni vleZe na
zadech s vyuZitim overballu a posilovaci
gumy thera band — poloha 3. mésice

Zdroj: viastni

5.6.2 Cvicebni jednotka ¢. 2

PROVEDENI

Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu
Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 5x

Druhé cvicebni jednotka probéhla 21. 10. 2018 v dopolednich hodinach ptfed samotnym

tréninkem tenisu. Pfed cvicenim vSichni probandi absolvovali 3 km béhu volnym

tempem pro zahtati organismu a veskeré protahovaci cviky, které jim byly predstaveny

v prvni terapeutické jednotce. Dale cvicebni jednotka zahrnovala cviky posilovaci,

nacvik koordinace s vyuZzitim cvic¢ebnich pomtcek, napt. overballu, balan¢ni podlozky,

velkého gymnastického mice a posilovaciho zavazi. Na pocatku cvicebni jednotky byl

proveden nacvik brani¢niho dychéni a nitrobfiSniho tlaku a u vSech cviki byl dan velky

diraz na aktivaci HSSP. U probanda ¢. 2 jsem zaznamenala zhorSené koordinacni

schopnosti, proto jsem pro néj musela vSechny koordina¢ni cviky modifikovat. Navic

jsem probanda edukovala k cvi¢eni na doma se zaméfenim na nacvik senzomotorické

stimulace. Fotografie vybranych cviki jsou uvedeny v kapitole ptilohy.
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Tabulka 10: cvic¢ebni jednotka ¢. 2
TYP CVIKU

1. ProtaZeni extenzoru zapésti a svali
provadéjicich ulnarni dukei ruky vklece, dlané
na podloZce

2. ProtaZeni flexort kycelniho kl. a flexori
kolenniho Kl. vleZe na boku

3. ProtaZeni m. quadratus lumborum a
paravertebralnich sv. v tureckém sedu s rukama
v tyl, provadime lateroflexi trupu

4. Rotace trupu a flektovanych DKK vleZe na
zadech, HKK rozpaZené, hlava rotuje na
protilehlou stranu

5. Nacvik otaceni ze zad na bok a z boku zpét na
zada — poloha 4,5 — 5. mésice (Obrazek ¢. 1)

6. Rotace hlavy, trupu a piredpaZenych HKK do
strany, horni ¢ast zad poloZena na velkém mici,
DKK flektované, chodidla na zemi

(Obrazek ¢.2)

7. Leh na zadech, HKK podél téla, DKK
flektované, chodidla poloZena na balanéni
podloZce, provadime zvedani flektované DK

8. Nacvik tzv. ,,malé nohy*
9. Stoj na jedné DK na balan¢ni podloZce

10. ZanoZovani jedné DK, druha DK stoj na
balanéni podloZce

Zdroj: viastni

5.6.3 Cvicebni jednotka ¢. 3

Tteti terapeutickou jednotku jsme s probandy provedli 4. 11. 2018 v dopolednich
hodinach pied tenisovym tréninkem. Cviceni pfedchézelo zahtati téla prostrednictvim
20 min. béhu, individuadlnim rozcvicenim véetné vychozich protahovacich cvikl
a nacvikem brani¢niho dychéani. Sestava cvikli byla zapocata protahovanim ostatnich
svalovych skupin, nasledovaly cviky na HSS prostfednictvim metody ACT a cvik pro
nacvik koordinace. K cvi€eni byly vyuzity cvi¢ebni pomiicky. VSichni probandi zadané

cviky zvladli provést. Pfi provadéni vSech cvikil je kladen dlraz na aktivaci HSSP.

PROVEDENI

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 4x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 4x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 5x
Cvik provadime po dobu 0,5 min.

Cvik provadime po dobu 1 min.

Fotografie vybranych cvikil jsou uvedeny v kapitole ptilohy.

Tabulka 11: cvicebni jednotka ¢. 3
TYP CVIKU

1. ProtaZeni flexori zapésti a svalu
provadéjicich radialni dukci ruky vklece

2. ProtaZeni m. triceps surae vstoje s oporou o
sténu

PROVEDENI]

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 3x na kazdou DK



3. ProtaZeni Cp - rotace hlavy do strany vstoje

4. ACT - vzpér z polohy na briSe do polohy na
bok

5. Rotace hlavy, trupu a HKK do strany,

s vypadem vpi‘ed na balan¢ni podloZzku
(Obrazek ¢. 4)

6. Pozice na ¢tyrech, pod 1 HK je overball,
soucasna extenze 1 DK a protilehlé HK

7. Dfepy na balan¢ni podloZce

8. DKK na velkém mici, dlané na zemi, télo
v jedné roving, flektovanim DKK pritahujeme
mi¢ Kk télu

9. Senzomotorické cviceni na velkém mici

10. Stoj na balan¢ni podloZce a stiidavé zvedani
kolen DK nahoru

Zdroj: viastni

5.6.4 Cvicebni jednotka ¢. 4

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 4x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik provadime po dobu 1 min.

Cvik opakujeme 5x

Vydrz 1 min.

Cvik opakujeme 5x na kazdou DK

Cvicebni jednotka ¢. 4 byla aplikovana dopoledne 18. 11. 2018 ve sportovni hale. Pred

cvicenim doslo k zahtéati organismu v podob& 15 min. béhu a protazeni zkracenych

svall. Na pocatku terapie byl opét proveden nitrobtiSniho tlaku a brani¢niho dychani.

Poté, co jsem probandim piedstavila a ndzorn¢ ukazala novou terapeutickou jednotku,

j1 v8ichni tenisté samostatné odcvicili, byli upozornéni na chyby, které se béhem cviceni

objevovaly a byli edukovani k cviceni na doma. U vSech posilovacich a stabiliza¢nich

cvikl byl dan velky diraz na aktivaci HSSP. Fotografie vybranych cvikl jsou uvedeny

v kapitole pfilohy.

Tabulka 12: cvicebni jednotka ¢. 4
TYP CVIKU

1. Lateroflexe Cp vstoje, HKK podél téla
2. ProtaZeni flexori zapésti vstoje

3. ProtaZeni b¥iSnich svali a ramennich kloubu
vklece s extenzi zad, dlané za télem na podloZce
(Obrazek ¢. 3)

4. Vzpér z lehu na briSe, extendovani HKK
(Obrazek ¢. 5)

5. Stabilizace ramene o sténu s overballem, se
zatlac¢enim dlané do overballu, HK je
predpaZena

6. Stoj na balanéni podloZce s odhazovanim
mice vpied
7. Stoj na 1 DK na balan¢ni podloZce, druhou

DK a druhostrannou HK soucasné flektujeme —
pravy loket pfitahujeme k levému koleni

PROVEDENI]

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu
Cvik opakujeme 3x na kazdou HK
Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 3x na kazdou HK

Cvik provadime po dobu 1 min.

Cvik opakujeme 4x na kazdou stranu
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8. Posilovani mezilopatkovych svalii a rotatori Cvik opakujeme 5x
ramene vstoje s vyuZitim pruzné gumy Thera

band

9. Dfep s medicinbalem a rotaci predpaZenych
HKK a trupu do strany

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

10. Vypad do strany na balan¢ni podloZce Cvik opakujeme 3x na kazdou DK

Zdroj: viastni

5.6.5 Cvicebni jednotka ¢. S

Cvicebni jednotka ¢. 5 probéhla 2. 12. 2018. Pfed néacvikem terapeutické jednotky
vSichni probandi absolvovali 15 min. béh pro zahtati t€la a individualni rozcviceni
zakladnich protahovacich cvikt. Cvicebni jednotka obsahovala cviky protahovaci, cviky
na zlepSeni koordinace a posilovaci se zaméfenim na posilovani HSSP, kde jsem
vyuzila dvou fyzioterapeutickych metod, metoda dle R. Brunkow a DNS. U téchto
metod jsem volila cviky ve stejnych vyvojovych polohdch a pozorovala, kterd metoda je
pro probandy vhodnéjs$i. VSem probandim cinila véEtsi obtize vyvojova poloha na
¢tyfech dle R. Brunkow, kde je opora pouze o kofeny dlani a Spicky nohou. U stejné

vyvojové polohy dle DNS jsem musela provést pouze drobnou korekci. Fotografie

vybranych cviki jsou uvedeny v kapitole ptilohy.

Tabulka 13: cvi¢ebni jednotka ¢. 5
TYP CVIKU

1. ProtaZeni m. trapezius do lateroflexe vsedé
2. Lateroflexe trupu v tureckém sedu

3. ProtaZeni prsnich svali a ramen, vsedé na
patach, HKK predpazené, dlané poloZené na
velkém mici, pfreneseme vahu a koulime mi¢
vpied do plné extenze HKK

4. Stabilizace lokte, vleZe na boku, DKK
flektované, vzpor na 1 HK, dlafi na podloZce,
druha HK podél téla, loket neni v plné extenzi!

5. Brunkow — poloha na ¢étyiech, opora o kofeny
dlani, noha v dorzalni flexi — poloha 7. Mésice
(Obrazek ¢. 6)

6. DNS — poloha na ¢tyfech, opora o celé dlané a
dorzum nohy — poloha 7. Mésice (Obrazek ¢. 7)

7. Modifikace 5. a 6. cviku s vyuZitim overballu
(Obrazek ¢. 8)

8. Stoj na balan¢ni podloZce s odhazovanim
mice do strany

9. Extenze trupu vleZe na b¥iSe na velkém mici,
HKK v tyl, spicky nohou na zemi

PROVEDENI]

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu
Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 3x na kazdou HK

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 5x
Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 4x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 5x
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10. Rotace trupu vstoje do strany s vyuZitim Cvik opakujeme 4x na kazdou stranu
pruzné gumy Thera band (Obrazek ¢. 9)

Zdroj: viastni

5.6.6 Cvicebni jednotka €. 6

Sesta cviéebni jednotka se odehréla 20. 12. 2018 pied tenisovym tréninkem. Piedchéazelo
individualni rozbéhani v délce 10 min. a rozcviceni. Nasledovala cviceni pro posileni
a rozvoj senzomotorickych schopnosti probandi s vyuzitim balan¢nich pomtcek
a velkého mice pro zlepSeni stability a reak¢nich schopnosti. VSichni probandi zvladli
zadané cviky bez obtizi. U vSech posilovacich cvikii byl kladen diiraz na aktivaci HSSP

a brani¢ni dychéni. Fotografie vybranych cvikl jsou uvedeny v kapitole ptilohy.

Tabulka 14: cvic¢ebni jednotka C. 6
TYP CVIKU PROVEDENI

1. ProtaZeni m. levator scapulae vsedé, HKK Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu
podél téla, provedeme mirnou flexi, rotaci a
lateroflexi hlavy k jedné strané

2. ProtaZeni celého téla vleZe na brise; HKK Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu
rozpazZené, dlané na zemi, pomalu zvedime a

rotujeme levou DK, levy bok a levé chodidlo

s flektovanym levym kolenem pritahujeme

smérem k pravé ruce (Obrazek ¢. 10)

3. Protahovani horni ¢asti zad a ramen vstoje, Cvik opakujeme 5x
HKK piedpaZené, prsty propletené, zakulatime

horni ¢ast zad a vytahneme se za HKK vpied,

anteflexe zad

4. Ko¢i¢i hi‘bet v pozici na ¢tyiech, ruce pod Cvik opakujeme 5x
rameny, kolena pod ky¢lemi, vtahneme b¥icho,

zakulatime zada a spustime hlavu, poté se

prohneme v zadech a naopak zvedneme hlavu

5. Cvik ve dvojici, oba stoji na balan¢ni Cvik opakujeme 5x
podloZce a odhazuji medicinbal vpred

6. Leh na zadech, DKK flektované, chodidla na  Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu
zemi, HKK podél téla, lehce nadzvedneme hlavu

a ramena nad podloZku a jednu HK

protahujeme ke stejnostranné DK — provadime

lateroflexi trupu a vracime se zpét na stied

7. Klek jednou DK na balan¢ni podloZce a pod Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu
dlani protilehlé HK je overball, druha DK je

zanoZena v extenzi, druha HK je predpaZena

v extenzi

8. Leh na zadech, DKK flektované, chodidla na  Cvik opakujeme 5x na kazdou DK
zemi, HKK podél téla, aktivujeme HSS a

pomalu natahujeme 1 DK nad zemi do plné

extenze a vracime zpét

9. Stoj na balanéni podloZce, HKK podél téla a Cvik opakujeme po dobu 1 min.
rychle vzpaZzujeme HKK nad hlavu a vracime

zpét, drzime rovnovahu
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10. Sed na velkém mici, HKK podél téla, DKK Vydrz 0,5 min.
lehce nadzvednuté - nedotykaji se zemé

Zdroj: viastni

5.6.7 Cvicebni jednotka ¢. 7

Cvicebni jednotka ¢. 7 probéhla ve sportovni hale dne 13. 1. 2019. Samotnému cviceni
piedchazelo zahiati v podobé 10 min. béhu a individudlni rozcviceni. K cviceni jsme
vyuzili novou cvicebni pomulcku, pénovy valec. Nejprve jsme ho vyuzili
k posilovacimu cvi¢eni a na zavér i pro masaz a relaxaci svali. Probandim cviceni
s valcem necinilo zadné obtize. Fotografie vybranych cvikd jsou uvedeny v kapitole

ptilohy.

Tabulka 15: cvicebni jednotka ¢. 7
TYP CVIKU PROVEDENI

1. Klek na zemi, 1 HK dlani na valci, druhou HK  Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu
predpaZena dlani doli, pifedpaZenou HK

flektujeme a pritahneme loktem k télu, dlan

otocime vzhiiru

2. Pozice prkna, dlané poloZené na valci, $picky ~ Cvik opakujeme 10x

DKK poskokem k sobé a od sebe

3. Leh na zadech, DKK flektované v kol. i ky¢el. Cvik opakujeme 5x na kazdou DK
kl., chodidla na valci, stfidavé pirednoZujeme

DK
4. Pozice prkna, dlané na valci, zanoZovani 1 DK = Cvik opakujeme 5x na kazdou DK

5. Bo¢ni plank s piedpazovanim 1 HK, valec pod Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu
spodni DK

6. Leh na zadech, DKK flektované v kol. i ky¢el. = Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu
kl., chodidla na valci, propindme a zvedame 1

DK, hyZdé a panev nad podlozku (Obrazek ¢. 11)

7. Leh na zadech, DKK v extenzi, paty na valci, = Cvik opakujeme 10x

HKK piedpaZené, flexe hlavy a trup

8. Automasaz zadni a vnéjSi ¢asti stehen Opakujeme 5x na kazdou stranu
(Obrazek ¢. 12)

9. Automasaz lytek Opakujeme 5x na kazdou DK
10. Automasaz svali zad Opakujeme 5x

Zdroj: viastni

5.6.8 Cvicebni jednotka ¢. 8

Cvicebni jednotka €. 8 se odehrala 30. 1. 2019 dopoledne pted tenisovym tréninkem.
Pted cvicenim se probandi zahtali 15 min. béhem a kazdy proband se individualné
rozevi€il a nasledné odcvicil osm vychozich protahovacich cvikil, zopakoval si brani¢ni
dychani a testovani nitrobfiSniho tlaku. Nasledovala cvi¢ebni jednotka s cviky

protahovacimi, nacvikem lokomoce vpted v poloze na Etyfech a cviky pro posileni
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svalového aparatu. Kdyz vSichni probandi zvladli nacvik lokomoce vpied v poloze na

v

probandy velice obtizna. Ostatni cviky probandi odcvicili bez vétSich obtizi. Fotografie

vybranych cvikili jsou uvedeny v kapitole piilohy.

Tabulka 16: cvic¢ebni jednotka ¢. 8

TYP CVIKU
1. Rotace krku vstoje, HKK podél téla

2. Leh na biiSe, HKK vzpaZené, ¢elo na
podloZce, zvedame 1 HK a protilehlou DK

3. Poloha ditéte, poloha na ¢tyfech, snizime
se do sedu na patach, aZ se ¢elo dotkne
podlozky, natahujeme HKK pred sebe,
dlané na zemi

4. ProtaZeni trupu a zadni str. stehen
pomoci velkého mice, sed roznoZny na zemi,
velky mi¢ pfed sebou mezi DKK, dlané
poloZené na mici, valime mi¢ vpied a
vytahujeme se za nim

5. Nacvik lokomoce vpied v poloze na
étyfech — poloha 8. mésice

6. Modifikace cviku €. 5, vychozi poloha
stejnd, navic ma poloZeny tenisovy micek na
Lp — micek nesmi spadnout (Obrazek ¢. 13)

7. Posileni m. triceps brachii vsedé na
velkém mici, posilovaci guma Thera band
vedena za Cp a ovinuta na obé zapésti, lokty
u téla ve flexi, pomalu a plynule
extendujeme lokty, dlané sméruiji proti sobé
8. Stoj na balané¢ni podloZce, zanoZujeme 1
DK a soucasné se piredklanime vpied

9. Vypad vpied na balanéni podloZce

10. Stoj na balanéni podloZce, v rukach
drZime medicinbal, udélame diep a se
zvedanim zpét do stoje vyhazujeme
medicinbal nad hlavu a zpét chytneme do
rukou a jdeme do diepu

Zdroj: viastni

5.6.9 Cvicebni jednotka ¢. 9

PROVEDENI{

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 5x

6x posun vpred, 3 série opakovani

4x posun vpied, 3 série opakovani

Cvik opakujeme 7x

Cvik opakujeme 5x na kazdou DK

Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 10x

Devata cvi¢ebni jednotka probéhla 17. 2. 2019 pied tenisovym tréninkem. Pied
nacvikem nové cvicebni jednotky vSichni probandi absolvovali 4 km b&hu pro zahtati
organismu a individudlné se rozcvicili. Cela cvicebni jednotka byla zapoc€ata nacvikem
brani¢niho dychéani, ¢tyfmi protahovacimi cviky, poté nasledovaly cviky pro posileni

celého téla, které jsme odcvicili formou kruhového tréninku. VSechny posilovaci cviky
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byly provadény po dobu 1 minuty ve vysoké intenzité, celkem ve 3 sériich opakovani.
VSsichni probandi zadané cviky zvladli provést. Pti provadéni vSech cvikii byl dan velky

daraz na aktivaci HSSP. Fotografie vybranych cviki jsou uvedeny v kapitole ptilohy.

Tabulka 17: cvicebni jednotka ¢. 9

TYP CVIKU PROVEDENI

1. Lateroflexe Cp vstoje, HKK podél téla Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu
2. ProtaZeni m. quadriceps femoris vstoje na 1 Cvik opakujeme 3x na kazdou DK
DK

3. ProtaZeni hrudniku, bFicha a stehen vleze na  Cvik opakujeme 5x

zadech na velkém mici, HKK v tyl, chodidla na

zemi

4. ProtaZeni adduktori ky¢. kl. vstoje, HKK Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu
v bok, provedeme vypad do strany

5. Opora o HKK na predlokti a §picky nohou —  Cvik opakujeme po dobu 1 min.
pozice prkna, zdda v roviné, pfred nami na zemi

je lehké zavazi, odlehéime 1 HK a posuneme

zavaZzi k sobé

6. Leh na zadech, DKK flektované nad Cvik opakujeme po dobu I min.
podloZkou, v rukach drZime lehky medicinbal,

nadzvedneme hlavu a horni ¢ast zad nad

podloZku a provadime rotaci hlavy, trupu a

HKK (Obrazek ¢. 14)

7. Pozice kliku, opora o dlané a §picky DKK, Cvik opakujeme po dobu 1 min.
stfidavé pritahovani 1 DK k hrudi

8. Leh na boku, podepieme se na piedlokti Cvik opakujeme 0,5 min. na kazdou stranu
spodni HK, vrchni HK v bok, chodidla u sebe,

vzepieme se na predlokti spodni HK a odlepime

bok od zemé, télo se nachazi v jedné roviné

9. Dlané na zemi, DKK na velkém mic¢i, Cvik opakujeme po dobu I min.
flektujeme DKK a pritahujeme mi¢ k trupu

(Obrazek ¢. 15)

10. Pozice kliku, vzpor na HKK, dlané a Spicky Cvik opakujeme po dobu 1 min.
nohou na zemi, pretaceni do vzporu ¢elem ke

stropu

Zdroj: viastni

5.6.10Cvicebni jednotka ¢. 10

Cvicebni jednotka €. 10 probé&hla 7. 3. 2019 v dopolednich hodinach pted tréninkem
tenisu. Nejprve se probandi zahtali pfi 10 min. béhu uvnitf sportovni haly a provedly
osm vychozich protahovacich cvikli, nasledné jsem jim ukédzala spravné provedeni
vSech cviki, které obsahuje desatd cvicebni jednotka a upozornila na mozné chyby.
VSsichni probandi spolupracovali a az na drobnou korekci jednotlivych cvik zvladli

zadané cviky provést. Pii veskerych posilovacich a stabilizacnich cviceni byl kladen
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diiraz na spravnou aktivaci HSSP. Fotografie vybranych cvikd jsou uvedeny v kapitole

pfilohy.

Tabulka 18: cvicebni jednotka C. 10
TYP CVIKU

1. ProtaZeni Sikmych b¥iSnich sv. vklece na jedné
DK, druha DK flektovana, chodidlo na zemi,
provedeme lateroflexi trupu se vzpaZenou HK,
druha HK poloZena dlani na flektovaném koleni
(Obrazek ¢. 16)

2. ProtaZeni zadni strany stehen vleZe na
zadech, 1 DK poloZena na podloZce, druhou
nataZenou DK zvedame nad podloZku pomoci
HKK, které drzi DK v oblasti bérce; soucasné
dochazi ke zvedani trupu

3. ProtaZeni bedernich sv. a ky¢li vleZe na
zadech, 1 DK poloZena na zemi, druhou DK
flektujeme v ky¢li a rotujeme na druhou stranu
téla, protilehlou HK pouZijeme ke zvySeni
protaZeni, druha HK rozpaZena, ¢elo sméfuje ke
stropu

4. ProtaZeni adduktoru ky¢li vsedé, DKK
flektované, chodidla tiskneme pomoci HKK

k sobé, kolena tla¢ime doli (Obrazek ¢. 17)

5. Leh na boku, DKK flektované v ky¢el. i kolen.
kl, spodni HK vzpaZena pod hlavou, vrchni HK
v bok, zvedame koleno vrchni DK, chodidla se
ale stale dotykaji, pohyb vychazi z kyc¢li

6. Leh na btiSe, ruce pod ¢elem, zvedame
stfidavé nataZenou DK nad podlozku

7. Sed na velkém mici, HKK v bok, 1 DK
chodidlem na zemi, druhou DK natahujeme a
zvedame nad podlozku

8. Vydrz ve vzporu na predlokti na velkém mici,
DKK v extenzi, $picky nohou opfené o zem, télo
v jedné roviné

9. Leh na boku na balanéni podloZce, spodni
HK pod hlavou, vrchni HK opi‘ena pi‘ed télem,
spodni DK lehce flektovan4, pomalu a plynule
unoZujeme vrchni nataZzenou DK

(Obrazek ¢. 18)

10. Posileni bFisnich sv. vleZe na zadech na
velkém mici, chodidla na zemi, HKK pi‘ek¥iZené
na prsou, pomalu a plynule zvedame hlavu a
horni ¢ast trupu

Zdroj: viastni

PROVEDENI

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 3x na kazdou DK

Cvik opakujeme 3x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 5x

Cvik opakujeme 5x na kazdou DK

Cvik opakujeme 5x na kazdou DK

Cvik opakujeme 5x na kazdou DK

VydrzZ po dobu 1 min.

Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu

Cvik opakujeme 5x
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6 VYSLEDKY

Dne 24. 3. 2019, po Sesti mésicich terapie, jsem u vSech probandil odebrala veSkerd data
pro zavéreCna vysetfeni. Ta jsem ndsledné porovnala se vstupnimi kineziologickymi
rozbory a vyhodnotila, zda efekt terapie byl G¢inny. VySetteni, ktera byla zlepsena, jsou
oznacena tuénym pismem, zelené¢ oznafend pole stanovi zlepSeni aZ do stavu plné

upravy.
6.1 Vysledky vySetieni 1. probanda

VySsetieni stoje aspekci — pohled zepiedu:

Tabulka 19: vySetieni stoje aspekci zepiedu - 1. proband

Nozni klenba sniZzena podélna klenba snizena podélna klenba
nohy bilateralné nohy bilateralné
Postaveni patel ob¢ pately vytocené obé pately vytocené
lateralné lateralné
Postaveni DKK varozni postaveni DKK var6zni postaveni DKK
Postaveni panve prava spina iliaca anterior

superior nize nez leva
Postaveni ramen levé rameno nize

Postaveni hlavy hlava lehce stocena vpravo _

Zdroj: viastni
Vysetieni stoje aspekci — pohled z boku:

Tabulka 20:

Setieni stoje aspekci z boku - 1. proband

Postaveni panve anteverze
Bederni lord6za hyperlordoza
Postaveni ramen levé rameno nize
Postaveni hlavy predsunuté drzeni lehké predsunuti

Zdroj: viastni
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Vysetieni stoje aspekci — pohled zezadu:

Tabulka 21: vySetieni stoje aspekci zezadu — 1. proband
Vstupni vySetieni
NozZni klenba snizend podélna klenba
nohy bilateralné
Postaveni DKK vardzni postaveni DKK

Postaveni ramen levé rameno nize

m. trapezius vpravo,
paravert. sv. bilabilateralné

Hypertonus m. trapezius a
paravert. svali

Thorakobrachialni vEtsi vpravo
trojuhelnik
Postaveni hlavy lehce stocend k pravé
stran¢
Zdroj: viastni
VySsetieni palpaci:
Tabulka 22: vySetient palpaci — 1. proband
Vstupni vySetieni

Posunlivost fascii omezend posunlivost fascie
v oblasti Lp
hypertonus paravert. sv.
bilateralng; m. trapezius

vpravo

Svalovy hypertonus

m. trapezius vpravo; m.
levator scapulae vpravo

Trigger pointy
Zdroj: vlastni

Méreni obvodu a délek koncetin:

Vystupni vySetieni
snizena podélna klenba
nohy bilateralné
varozni postaveni DKK
symetrie
hypertonus m. trapezius
vpravo

symetrie

vV normeé

Vystupni vySetieni

vV normeé

hypertonus m. trapezius
vpravo

m. trapezius vpravo

Pii vstupnim vySetfeni jsem zaznamenala asymetrii pfi méfeni obvodu m. biceps
brachii o 1 cm vpravo vice nez vlevo. Pii vystupnim vySetfeni se tato asymetrie
snizila na 0,5 cm. Ostatni obvody a délky byly pfi vstupnim i vystupnim vySetieni

symetrické.

VySsetieni chiize:

Pfi vstupnim 1 vystupnim vySetfeni dochazelo k odvijeni nohy pies patu. Chiize je
rytmickd, délka kroku symetrickd. Hlavni pohyby hornich koncetin se odehravaji
v loketnich kloubech.
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Test na dvou naslapnych vahach prokazal, stejné¢ jako u vstupniho vysSetieni, nestejné
zatizeni dolnich koncetin, avSak ne tak vyrazné. Vaha na pravé DK byla pfi vstupnim
vySetieni o 4 kg vice nez na levé, pfi vystupnim vySetieni rozdil ¢inil pouze 2 kg vice

na pravé DK neZ na levé DK.

Dynamicka vySetieni patere:

Tabulka 23: dynamické vySetieni pdteie — 1. proband

Cepojevova distance

Schoberova distance 3cm _

Zdroj: viastni

Vysetieni hypermobility:
Zvyseny kloubni rozsah byl zaznamenan pfi vstupnim i vystupnim vysetieni shodné pii

zkousSce $aly a zkouSce zapaZzenych pazi bilateralné.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypii:

Tabulka 24: vySetieni pohybovych stereotypii — 1. proband

Abdukce kycelniho tenzorovy mechanismus bil.
kloubu
Flexe trupu elevace DKK lehka elevace DKK

Klik snizena fukce mm.
rhomboidei

Zdvroj: viastni

Goniometrické vysetieni:

Rozsahu kloubni pohyblivosti byl pti vstupnim i vystupnim vySetfeni fyziologicky.

Stereotyp dychani:

Tabulka 25: vySetieni stereotypu dychani — 1. proband

Horni a stfedni typ dychani; omezena

dynamika bfi$niho dychéani a omezena
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rozpinaVOSt o _

Zdroj: viastni

VySeti‘eni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Tabulka 26: vysetreni posturdlni stability a reaktibility — 1. proband

dochazelo ke kranialni

synkineze hrudniku a
claviculi

Branicni test nedokazal udrzet Zebra

v kaudéalnim postaveni;

nizka aktivita bfiSnich

Test nitrobfiSniho tlaku pfevaha m. rectus
abdominis v jeho kranidlni
casti

Test flexe trupu

Test hlubokého diepu vyrazna lordotizace Lp
Zdroj: viastni

Vysetieni svalové sily:

Tabulka 27: iietfem’ svalové sili -1 imband

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
Flexe trupu 4- 4+

Flexe trupu s rotaci 3+ 4- -

Elevace panve 4+ 4+

Flexe ky¢elniho kloubu 4+ 4+ -

Zdroj: viastni

Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 28: vySetieni zkrdcenych svalit — 1. proband

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
Flexory ky¢elniho kloubu 1 1
m. piriformis 1 1




Paravertebralni zadové 1 1 0 0

svaly

m. pectoralis major 1 0 0 0
m. levator scapulae 1 1 1 0
m. trapezius — kranialni 2 1 1 1
vlakna

Zdroj: viastni

Neurologicka vysetieni:

Vstupni ani vystupni neurologicka vysetieni neprokdzala zaddnou patologii.
6.2 Zhodnoceni vystupniho vySetfeni 1. probanda

U prvniho probanda doSlo k celkovému zlepSeni drZeni tcla, zejména se zlepSilo
postaveni panve, ramen a hlavy. Trvd nesoumérné zatizeni DKK pfi testu na dvou
naslapnych vahach, které je ale uz povazovano za fyziologické. Ke zlepSeni doslo i pfi
dynamickém vySetfeni patefe, kdy dynamika v oblasti Cp je jiz v normé, zlepsila se
1 dynamika Lp, ale vyslednd naméfend vzdélenost neni stdle povaZzovana za
fyziologickou. VSechny pohybové stereotypy dle Jandy byly provedeny spravné az na
flexi trupu, kde je stile patrnd negativni piestavba a dochazi k mirné elevaci DKK.
Velky posun jsem zaznamenala pfedevSim pii vySetfeni dechového stereotypu.
U probanda dominuje brani¢ni dychéni, spodni Zebra dokaZe udrzet ve vydechovém
postaveni, aktivuje branici a rovnomérné zapojuje bfiSni svaly. I proto byly vSechny
testy na vySetfeni posturdlni stability a posturdlni reaktibility provedeny spravné, bez
znamek insuficience. DosSlo ke zvySeni svalové sily oslabenych svali a zlepSeni
protazitelnosti svalli zkrdcenych. Mirné zkraceni je patrné stile u m. trapezius
a m. levator scapulae vpravo, kde jsem pii palpa¢nim vySetieni shledala i hypertonus.
U probanda byl tedy z velké ¢asti splnén kratkodoby i dlouhodoby rehabilitani plan.
Proband pii cviceni spolupracoval, dbal pokynta, dodrzoval pravidelna cviceni
v domécim prosttedi. Subjektivné proband uvadi obcasné bolesti Cp spojené se
zvySenou fyzickou namahou, bolesti Lp jiZ odeznély. Trenér tenisu uvadi zlepSeni

techniky hrace, zejména pii podani.
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6.3 Vysledky vySetieni 2. probanda
Vysetieni stoje aspekci — pohled zepiedu:

Tabulka 28: vysetieni stoje aspekci zepredu — 2. proband

Nozni klenba sniZzend pfi¢na klenba pravé snizena pticna klenba pravé
nohy nohy
Postaveni patel ob¢ pately vytoceny ob¢ pately vytoceny
lateralné lateralné
Postaveni DKK lehké var6zni postaveni lehké var6zni postaveni
DKK
Postaveni panve prava spina iliaca anterior
superior vyse nez leva
Postaveni bradavek leva bradavka niZe nez

prava

DKK
Postaveni ramen levé rameno nize nez pravé _

Zdroj: viastni

Vysetieni stoje aspekci — pohled z boku:

Tabulka 29: vySetieni stoje aspekci 7 boku — 2. proband

Postaveni panve anteverze
Bederni lordoza lehka bederni hyperlord6za

Postaveni hlavy predsunuté drzeni

Zdroj: viastni

VySsetieni stoje aspekci — pohled zezadu:

Tabulka 30: vySetieni stoje aspekci zezadu — 2. proband

Postaveni DKK varozni postaveni DKK varozni postaveni DKK

Bederni lord6za lehka bederni hyperlordoza

Hypertonus m. trapezius  m. trapezius vpravo a mm.
a mm. rhomboidei rhomboidei vpravo
Zdroj: viastni
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Vysetieni palpaci:

Tabulka 31: vySetieni palpaci — 2. proband

Svalovy hypertonus hypertonus m. trapezius
vpravo; m. levator scapulae
vpravo; mm. thomboidei
bil.; adduktory ky¢. kl.
vlevo

Trigger pointy m. trapezius — kaudalni
vlakna vpravo; m. levator
scapulae vpravo; adduktory
ky¢. kl. vlevo

Zdroj: viastni

Méreni obvodii a délek koncetin:
Pti vstupnim vySetfeni jsem shledala asymetrii v obvodu stehna o 1,5 cm vice na pravé
DK neZ na levé. Pii vystupnim vySetieni se rozdil zmenSil o 1 cm. Ostatni obvody

a délky na koncetinach byly pii vstupnim i vystupnim vySeteni symetrické.

Vysetieni chiize:

Pti vstupnim 1 vystupnim vySetfeni byla chlize rytmickd, délka kroku stejnd, odvijeni
nohy pfes patu. Pfi vstupnim vySetfeni byl zaznamenéan zvySeny lateralni pohyb panve
a dochazelo k vyrazné¢ aktivaci paravertebralnich svald, kdezto pfi vystupnim
vySetieni uz nikoliv. Souhyb HKK byl pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni minimalni.
Test na dvou naSlapnych vahéch prokazal pii vstupnim i vystupnim vysetieni nestejné

zatizeni DKK, v obou ptipadech bylo zatizeni na pravé DK o 2 kg vice neZ na levé DK.

Dynamické vySetieni patere:

Tabulka 32: dynamické vySetieni pdateie — 2. proband

Cepojevova distance
Schoberova distance 3cm

Stiborova distance 4 cm
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Thomayerova zkouska 5 ¢cm - pozitivni _

Zdroj: viastni

Vysetieni hypermobility:
Pii vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zaznamenala zvySeny kloubni rozsah pfi

vstupnim i vystupnim vySeti‘eni pii zkousce $aly a zkouSce zapazenych pazi.

Vysetieni pohybovych stereotypti:

Tabulka 33: vySetieni pohybovych stereo

Abdukce kycelniho quadratovy a tenzorovy
kloubu mechanizmus
Extenze kycelniho kloubu  nizka aktivita m. gluteus
maximus; pohyb
vykonavaji paravertebralni
SV.

Flexe trupu elevace DKK mirna elevace DKK
Zdroj: viastni

Vysetieni stereotypu dychani:

Tabulka 34: vySetieni stereotypu dychdni — 2. proband

Prevlada stiedni a ¢astecné brisni typ
dychani

Zdvroj: viastni

Goniometrické vysetieni:
Rozsah kloubni pohyblivosti byl pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni fyziologicky, bez
omezeného rozsahu.

VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Tabulka 35: vySeti‘eni posturdlni stability a posturalni reaktibility — 2. proband

vyrazné€ji zapojeny mm.
obliqui abdominis vpravo

Test flexe trupu
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Test flexe v ky¢li vyrazngj$i aktivita horni
Casti biiSnich sv.

Test nitrobiisniho tlaku vyrazna aktivita horni ¢asti
bfisnich sv.

Test hlubokého drepu bederni hyperlorddza;
anteverze panve

Zdroj: viastni

Vysetieni svalové sily:

Tabulka 36: vySetieni svalové sily — 2. proband

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
Flexe krku 4+ _
Flexe trupu 4+ 4+
Flexe trupu s rotaci 4+ 4+ 4+ 4+
Elevace panve 4+ 4+ 4+ 4+
Flexe ky¢elniho kloubu 4+ 4+

Addukce kycelniho 5 3+

Zdroj: viastni

Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 37: vySetieni zkrdcenych svalii — 2. proband

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
Adduktory kycelniho 0 2
kloubu
m. quadratus lumborum 1 1 --
Paravertebralni zadové 1 1 1 1
svaly

m. pectoralis major 1 1




m. levator scapulae 1 1 0 0

m. trapezius — kranialni 1 1 1 0
vlakna
Zdroj: viastni

Neurologicka vySetreni:

Vstupni ani vystupni neurologicka vysetieni neprokdzala zaddnou patologii.
6.4 Zhodnoceni vystupniho vySetfeni 2. probanda

Vysledky vystupniho vySetfeni u druhého probanda prokazaly zlepSeni celkového
drzeni téla. Zlepsilo se postaveni panve, kde uz neni patrnd jeji anteverze a u probanda
tedy vymizela i s tim spojena bederni hyperlordoza. Stejné tak 1 na pocatku asymetrické
postaveni bradavek, ramen a predsunuté drzeni hlavy je po ukonceni terapie symetrické
a hlava v optimélnim postaveni. DoSlo k normalizaci svalového tonu v oblasti
m. trapezius vpravo, m. levator scapulae vpravo a mm. rhomboidei bilateraln€. Pii
vstupnim vySetfeni byl shledan vyrazny svalovy hypertonus a trigger pointy na
adduktorech kycelniho kloubu na levé DK, kde se nam podafilo svalovy hypertonus
1 trigger pointy eliminovat a proband jiz neuvadi bolest. I diky tomu mohlo opét dojit
k plnému zatizeni levé DK a ke spravnému provedeni pohybii, bez kompenzacnich
mechanismu a tudiZ i rozdil obvodi stehna ¢ini pouze o 0,5 cm vice na pravé DK neZ na
levé DK. ZlepSila se dynamika kréni, hrudni i bederni patefe. Veskeré pohybové
stereotypy byly provedeny spravné, pouze pii flexi trupu stidle dochazelo k mirné
elevaci DKK. Ackoliv probandovi vySetteni dechového stereotypu uz na pocatku terapie
necinilo vEtsi obtiZe, byl u n& castecné prokazan biisni typ dychani, doSlo na konci
terapie ke zlepSeni. Proband je schopny aktivovat HSS, branici a rovnomérné aktivovat
btfiSni svaly. I proto byly vSechny testy na vySetfeni posturalni stability a posturdlni
reaktibility provedeny bez znamek insuficience. Ke zvySeni svalové sily doslo
u adduktort kycelniho kloubu vlevo, u flexort kyc€elnich kloubii bilateradlné a flexori
krku. U vSech svalovych zkraceni doslo ke zlepSeni protazitelnosti svalli, mirné svalové
zkraceni bylo zaznamendno 1 v zavéru u paravertebrdlnich zddovych sv. bilateralné
a kranidlnich vlaken m. trapezius vpravo. V dusledku spoluprace, zodpovédnosti, dbani
pokynil a dodrzovani pravidelného cviceni byl u probanda splnén kratkodoby a ¢aste¢né
1 dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Subjektivné: proband neuvadi zadné bolesti, zejména

bolesti v oblasti adduktort kycelniho kl. na levé DK zcela vymizely. Obc¢asné bolesti
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zad voblasti Lp byly jiz na pocatku terapie eliminovany a pro probanda nejsou
limitujici pii veétsi fyzické zatézi. Trenér tenisu uvadi zlepseni hry hrace, predevsim jeho

koordina¢nich schopnosti pfi podani.

6.5 Vysledky vySetieni 3. probanda
Vysetieni stoje aspekci — pohled zepiedu:

Tabulka 38: vySetieni stoje aspekci zepiedu — 3. proband

Nozni klenba sniZzena podélna klenba mirné snizend podélna
levé nohy klenby levé nohy

Postaveni patel ob¢ pately vytocené ob¢ pately vytocené
lateralné lateralné

Postaveni DKK varozni postaveni DKK var6zni postaveni DKK

Hypertonus b¥iSni svali hypertonus bfi$nich sv. _

vlevo
Postaveni sterna sternum prominuje sternum prominuje
ventralnim smérem ventralnim smérem

Postaveni ramen pravé rameno nize
Zdroj: viastni

Vysetieni stoje aspekci — pohled z boku:

Tabulka 39: vySetieni stoje aspekci z boku — 3. proband

Postaveni panve anteverze

Postaveni ramen protrakce, pravé rameno
nize
Postaveni hlavy predsunuté drzeni lehké predsunuti

Bederni lordéza bederni hyperlordéza _

Zdroj: viastni
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Vysetieni stoje aspekci — pohled zezadu:

Tabulka 40: vySeti‘eni stoje aspekci zezadu — 3. proband

Nozni klenba snizend podélna klenby mirné snizena podélna
levé nohy klenby levé nohy
Achillova Slacha zvétSena Achillova Slacha
vlevo
Postaveni DKK var6zni postaveni DKK varozni postaveni DKK
Funkéni skoliotické v oblasti Thp vpravo
drZeni
Bederni lordoza bederni hyperlordoza
Hypertonus paraverteb. hypertonus hypertonus m. trapezius
sv., m. trapezius paravertebralnich sv. vlevo
bilateralng; m. trapezius
vlevo
Postaveni ramen pravé rameno nize
Thorakobrachialni vEtsi vpravo
trojihelnik

Zdroj: viastni

Vysetreni palpaci:

Tabulka 41: vySetieni palpaci — 3. proband

Svalovy hypertonus hypertonus hypertonus m. trapezius
paravertebralnich svala vlevo
bilateraln€ — vice vlevo; m.
trapezius vlevo

Trigger pointy m. trapezius vlevo

Achillova Slacha zdufeni Achillovy $lachy

Zdroj: viastni

Méreni obvodii a délek koncetin:

Pfi vstupnim vySetieni jsem zaznamenala asymetrii pfi méfeni obvoda kotniki DKK
o 1,5 cm vice na levé DK nezZ na pravé DK. Domnivala jsem se spravné, Zze divodem
bylo zduieni levé Achillovy Slachy, a proto jsem pii zavére¢ném vySetieni zadnou

asymetrii v oblasti kotnikll jiZ nezaznamenala.
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Vysetieni chiize:

Pfi vstupnim i vystupnim vySetieni byla chiize rytmicka, délka kroku stejna a dochazi
k odvijeni nohy ptes patu. Pohyb HKK je nejvyraznéjsi v ramennich kloubech. Pii
vstupnim vySetfeni se pfi chlizi vice zapojovaly paravertebralni zaddové svaly, v zavéru
terapie uz jejich zapojeni nebylo tak vyrazné.

Test na dvou néslapnych vahach prokazal pti vstupnim vySetieni nestejné zatizeni
DKK, kdy véha na pravé DK byla o 4,5 kg vétsi nez na levé DK. Pii vystupnim
vySetreni byl rozdil pouhé 2 kg.

Dynamické vySetieni patere:
Tabulka 42: dynamické vySetieni pdteie — 3. proband

Schoberova distance 8 cm 8 cm

Stiborova distance 11 cm _

Zdroj: viastni

VySetreni hypermobility:
Pii vySetfeni hypermobility dle Jandy jsem zaznamenala zvySeny kloubni rozsah pfi
vstupnim i vystupnim vySetfeni pii zkouSce $aly a zkousSce zapazenych pazi, zkousSce

zaloZenych pazi, zkousSce extendovanych loktd a pti zkouSce posazeni na paty.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypii:

Tabulka 43: vySetieni pohybovych stereotypii — 3. proband

pohyb zahéjen sunutim
hlavy vpted
Extenze kycelniho kloubu dominance
paravertebralnich sv. na
kontralateralni strané

Flexe Sije

Abdukce kycelniho tenzorovy a quadratovy quadratovy mechanismus
kloubu mechanismus bil. bil.
Klik vyrazny hypertonus

paravertebralnich sv.
vpravo; m. trapezius vlevo
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Flexe trupu elevace DKK mirna elevace DKK

Zdroj: vlastni

Vysetieni stereotypu dychani:

Tabulka 44: vySetieni stereotypu dychdni — 3. proband

Ptevlada horni hrudni typ dychéni

Zdroj: viastni

Goniometrické vysetieni:
Pfi vstupnim 1 vystupnim vySetieni byl rozsah kloubni pohyblivosti bez znamek

omezeni rozsahu pohybu v kloubu.

VySetieni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Tabulka 45: vySetieni posturdlni stability a posturalni reaktibility — 3. proband

vyraznéjsi aktivace horni
¢asti m. rectus abdominis a
lateralni skupina bfiSnich
Test nitrobfiSniho tlaku vyraznéjsi aktivace horni
¢asti m. rectus abdominis a
lateralni skupina bfiSnich
sv., vtazeni nad hlavicemi
ky¢. k.

Test flexe trupu

Test polohy na ¢tyfech odstavani dolnich ¢asti
lopatek od hrudniku, opora
ruky pouze v oblasti
hypothenaru
Zdroj: viastni
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 46: vySetieni svalové sily — 3. proband

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
Addukce lopatky 4 4
Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 3+ 3+
Elevace panve 5 4

Zdroj: vlastni

Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 47: iietfem’ zkréceni'ch svali — 3. iroband

PRAVA LEVA PRAVA LEVA

M. triceps surae 0 1

Flexory ky¢elniho kloubu 1 1

m. quadratus lumborum 1 2

Paravertebralni zadové 1 1

svaly

m. pectoralis major 1 0

m. trapezius — kranialni 1 1

vlakna

Zdroj: viastni

Neurologicka vySetreni:

Vstupni ani vystupni neurologicka vysetieni neprokazala zadnou patologii.
6.6 Zhodnoceni vystupniho vySetfeni 3. probanda

U ttetiho probanda bylo po skonceni terapie na prvni pohled patrné zlepSeni drzeni téla.
Zlepsilo se postaveni panve, a tim vymizela bederni hyperlordéza, nedochazi
k protrakci ramen a levé rameno neni vytazeno vzhiru. Ackoliv je z boku stale patrné

mirné piedsunuti hlavy, doslo zde k vyraznému zlepSeni. Na pocatku terapie ¢inilo
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velky problém zduieni Achillovy Slachy. AvSak po terapii, kterd zahrnovala mékké
techniky, taping, spravné protazeni m. triceps surae a zejména zlepsSeni senzomotoriky,
doslo u probanda k odstranéni bolesti, zmizelo zdufeni, vymizela asymetrie v obvodu
kotnikli a znacn¢ se vyrovnalo i nestejné zatizeni DKK pfi testu na dvou néslapnych
vahach. Mirn¢ se zlepsilo také postaveni nozni klenby levé nohy. Dalsi velky problém,
ktery se opét podafilo terapii eliminovat, bylo funkéni skoliotické drzeni téla v oblasti
hrudni patefe vpravo. Nejednalo se vSak o strukturdlni skolidzu, problém byl pouze
svalovy, tudiz ovlivnénim meékkych tkani a pravidelnym cvi¢enim vhodné zvolenych
cviki byl tento problém odstranén. Dale se podafilo odstranit hypertonus
paravertebralnich sv. bilaterdlné, zvyseny svalovy tonus m. trapezius vlevo vsak
pretrvava. U probanda je vyraznd hypermobilita a zvySena dynamika hrudni a bederni
patete. Pozitivn€ byla ovlivnéna kvalita pohybovych stereotypli, negativni piestavbu
jsem shledala pfi vystupnim vySetfeni pouze pii provedeni abdukce kyc¢elniho kloubu,
kde byl i nadale patrny quadratovy mechanismus bilateralné a pfi flexi trupu, kde stale
dochazelo k mirné elevaci DKK. Velice dilezit¢ bylo probanda naucit spravnému
dechovému stereotypu, aktivaci branice a HSS, jelikoZ s tim mél pii vstupnim vySetieni
a na pocatku terapie znacné obtize. V zavéru terapie jiz u probanda ptevladal dolni
hrudni typ dychéni, je schopny aktivovat branici a rovnomérné zapojit bfiSni svaly.
V disledku toho zvladl provést veskeré testy na vySetfeni posturdlni stability
a posturdlni reaktibility spravné. U vSech svalovych skupin, kde byla pifi vstupnim
vySetfeni sniZena svalova sila, doSlo k jejimu zvySeni. ZlepSila se 1 protazitelnost
zkracenych svalii. I pfes to mirné svalové zkraceni pretrvava u paravertebralnich
zddovych svalii a kranidlnich vldken m. trapezius vlevo. U probanda byl splnén
kratkodoby a z velké ¢asti 1 dlouhodoby rehabilitacni plan. Subjektivné: proband si jiz
nestéZuje na bolesti zad v oblasti Thp a Lp, jako tomu bylo na pocatku terapie. Bolest
se neobjevuje ani pii zvySené fyzické ndmaze. Trenér tenisu uvadi zlepSeni techniky

hrace zejména pii deru bekhend a v§ima sii lepSich koordina¢nich schopnosti hrace.
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6.7 Vysledky vySetreni 4. probanda
Vysetieni stoje aspekci — pohled zepiedu:

Tabulka 48: vySetieni stoje aspekci zepiedu — 4. proband

Nozni klenba snizend pti¢na klenba levé  snizend pricna klenba levé
nohy nohy

Spi¢ky nohou ob¢ Spicky vytocené zevné  obé¢ Spicky vytocené zevné

Postaveni DKK vardzni postaveni DKK varozni postaveni DKK

Postaveni panve leva spina iliaca anterior

superior lehce vyse nez
prava

Postaveni ramen levé rameno vySe nez pravé _

Zdroj: viastni

Vysetieni stoje aspekci — pohled z boku:

Tabulka 49: vySetieni stoje aspekci 7 boku — 4. proband

mirna anteverze

Postaveni panve
Postaveni ramen mirna protrakce ramen

Postaveni hlavy predsunuté drzeni hlavy
Zdroj: viastni

VySsetieni stoje aspekci — pohled zezadu:

Tabulka 50: vySetieni stoje aspekci zezadu — 4. proband

Nozni klenba snizena pti¢na klenba levé  snizend pricna klenba levé
nohy nohy

Postaveni DKK vardzni postaveni DKK varozni postaveni DKK

Postaveni ramen levé rameno vySe nez praveé _

Hypertonus ptevaha v Th/L oblasti

paravertebralnich svali patere

Zdroj: viastni
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Vysetieni palpaci:

Tabulka 51: vySetieni palpaci — 4. proband

hypertonus
paravertebralnich svall
bilateraln€, vice vSak vlevo

Svalovy hypertonus

Zdroj: vlastni

Méfeni obvodii a délek koncetin:
Pti vstupnim vySetfeni jsem shledala asymetrii v obvodu stehna a bérce, shodné o 1 cm
vice na levé DK nez na pravé DK. Pfi vystupnim vySetfeni asymetrie pretrvavala,

rozdil v obvodu stehna i bérce byl vSak pouze 0,5 cm.

Vysetieni chiize:

Pti vstupnim i vystupnim vysetifeni byla chiize rytmickd, odvijeni nohy ptes $picku,
délka kroku stejna.

Test na dvou naslapnych vahach prokazal pfi vstupnim i vystupnim vySetieni nestejné

zatizeni DKK, v obou ptipadech bylo zatizeni na levé DK o 3 kg vice nez na pravé DK.

Dynamické vySetieni patere:

Tabulka 52: dynamické vySetieni pateie — 4. proband

3 cm

Schoberova distance
Stiborova distance 4 cm _
Thomayerova zkouska 7 cm - pozitivni _
Zdroj: viastni

Vysetireni hypermobility:
Pti vstupnim i vystupnim vySetfeni jsem pii vySetieni hypermobility dle Jandy

zaznamenala zvySeny kloubni rozsah pouze pii zkouSce posazeni na paty.
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Vyseti‘eni pohybovych stereotypii:

Tabulka 53: vySetieni pohybovych stereotypit — 4. proband

Abdukce kycelniho quadratovy mechanizmus —

kloubu elevace panve

Flexe trupu elevace DKK mirna elevace DKK

Flexe Sije sunuti hlavy vpted _

Klik hypertonus m. trapezius a mirny hypertonus
mezilopatkovych svalil mezilopatkovych sv. bil.

Zdroj: viastni

VySsetieni stereotypu dychani:

Tabulka 54: vySetieni stereotypu dychdani — 4. proband

Ptevlada stiedni hrudni typ dychani

Zdroj: viastni
Goniometrické vysetieni:
Goniometrické vySetfeni neodhalilo pfi vstupnim ani vystupnim vySetieni zadné

omezeni rozsahu pohybu v kloubu.

VySetreni posturalni stability a posturalni reaktibility:

Tabulka 55: vySetieni posturdlni stability a posturdlni reaktibility — 4. proband

hrudnik v nddechovém
postaveni, pohyb zahéajen
predsunutim hlavy vpted

Test flexe trupu

Branicni test neschopnost udrzet zebra
v kaudalnim postaveni;
nedochdzi k lateralnimu
roz§ifeni mezizebernich

prostort a hrudniku

Test polohy na ¢tyrech bederni hyperlordéza _

Zdroj: viastni
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Vysetieni svalové sily:

Tabulka 56: vySetieni svalové sily — 4. proband

PRAVA LEVA PRAVA LEVA
Elevace lopatky 5 4 5 -
Flexe trupu 3- 4+
Flexe trupu s rotaci 3 3 4 4

Flexe ky¢elniho kloubu 4 4 --

Zdroj: viastni

Vysetieni zkracenych svalii:

Tabulka 57: iietfem’ zkrticeni'ch svalii — 4. iroband

PRAVA LEVA PRAVA LEVA

Flexory ky&elniho kloubu 1 1 --
m. piriformis 0 1 0 -
m. quadratus lumborum 2 2 - 1
Paravertebralni zadové 1 1

svaly

m. trapezius — kranialni 1 1 1
vlakna

Zdvroj: viastni

Neurologicka vySetreni:

Vstupni ani vystupni neurologicka vysetfeni neprokazala zadnou patologii.
6.8 Zhodnoceni vystupniho vySetfeni 4. probanda

Pii zadvéreCném vysSetieni bylo u probanda patrné symetrické postaveni pfednich spin,
symetrické postaveni ramen, hlava nebyla predsunuta vpied. Doslo k eliminaci
svalového hypertonu paravertebralnich svalii bilateralné v oblasti Th/L patefe. Zmensil
se rozdil v obvodu stehna a bérce, ktery pti vystupnim vySetieni Cinil rozdil o pouhy
0,5 cm vice na levé DK nez na pravé DK. Test na dvou nasSlapnych vahéach byl shodny
pri vstupnim i vystupnim vysetieni, v obou piipadech bylo zatizeni na levé DK o 3 kg
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vétsi nez na pravé DK. Zlepsila se dynamika hrudni i bederni patere, kterd byla pfi
vstupnim vySetfeni omezena a zmensSila se i naméfend vzdalenost od podlozky pfi
Thomayerové zkouSce predklonu. Pfi vysetieni pohybovych stereotypt stale pietrvava
negativni piestavba pii piimé flexi trupu, kde dochazelo k elevaci DKK a pii kliku je
patrny mirny hypertonus mezilopatkovych svalti bilaterdlné. Zpocatku u probanda
prevladal stfedni hrudni typ dychani, ale jiz v pribéhu terapie a pii zavérecném
vysetieni dominovalo brani¢ni dychani, spodni Zebra dokazal udrzet ve vydechovém
postaveni a je schopny rovnomérné zapojit biisni svaly. To vSe je patrné zejména pfi
vySetieni posturdlni stability a posturalni reaktibility, jelikoz v zavéru terapie byly
veskeré testy provedeny spravné, bez znamek insuficience. Doslo ke zvyseni svalové
sily u vSech svalovych skupin a stejné tak se zlepsila i protazitelnost zkracenych svali.
Mirné svalové zkraceni je pouze u m. trapezius vlevo, naopak podafilo se zlepSit
protazitelnost vyrazné zkracenych mm. quadrati lumborum. U probanda byl splnén
kratkodoby a c¢astecné i dlouhodoby rehabilitacni plan. Doslo k celkovému zlepSeni
drzeni téla, spravnému provedeni pohybovych stereotypli a spravné aktivaci HSS
1 pfes to, ze proband musel diky nepfiznivému zdravotnimu stavu a uzivani antibiotik
po dobu 3 tydnt dodrzovat klidovy rezim bez fyzické aktivity. Subjektivné: proband
neuvadi zadné bolesti, doSlo k vymizeni bolesti v oblasti Lp. Trenér tenisu shledava

zlepSeni techniky hrace.
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7 DISKUZE

Tenis patii po celd staleti mezi nejoblibenéjsi a nejvyhledavanéjsi sporty na celém svéte,
ale i zdjem v Ceské republice o tento sport je vysoky. I diky tomu neni viibec
jednoduché se nejen na svétové, ale i na narodni urovni prosadit a dosahnout vétsich
uspécht. Navic tenis je sport, kde jsou na hrace kladeny velké fyzické i1 psychické
naroky, s kterymi se musi hra¢ béhem utkani vyporadat. Jak uvadi ve své publikaci Prof.
Dylevsky, ,.tenis piisobi na aerobni vytrvalost, anaerobni metabolismus, rychlost,

rychlostni silu, vytrvalost a obratnost. ** (Dylevsky, 1997)

V dnesni dobé€ se u sportovcl Casto setkdvame s jednostrannym pohybovym zatizenim
a jinak tomu neni ani u tenisu. Pokud k jednostrannému zatiZeni dochazi dlouhodobé,
nevyhnutelné to vede ke vzniku svalovych dysbalanci, zranénim, k funkénim, pozdéji
i strukturdlnim porucham. Peterson uvadi, ze mezi nejcastéjsi Grazy juniorskych hract
patii distorze kotniku, poranéni rotdtorové manzety a bolesti zad. (Peterson, Renstrom,
2017). Korbeladt navic dopliuje, Ze castd jsou také svalovd a Slachovd poranéni.
Piedevs§im pietizeni Achillovy §lachy mize vyustit az k jeji ruptufe. (Korbelaf et al.,
1997). S témito nazory souhlasim, nebot’ se tato poranéni objevuji i v anamnéze mych
probandl. V ramci kompenzacnich cvic¢eni bylo hlavnim cilem tyto problémy odstranit
a zaroven predchazet vzniku dalSich poranéni. Naopak nesouhlasim s tvrzenim mnoha
autorli, ze mezi nejcastéj$i obtize tenistl patii epicondylitidis radialis humeri. Jsem
nazoru, ze toto pretizeni svalovych a Slachovych Upont se zejména v poslednich letech
vyskytuje Castéji u bézné populace, naptiklad lidi pracujicich u pocitace, nez u aktivnich

tenistu.

Proto je dulezité, aby kazdy tréninkovy plan hrae zahrnoval protahovaci cviceni,
kompenzacni a vyrovnadvaci cviceni pro nacvik sprdvného provedeni pohybovych
stereotypil, posilovaci cvi€eni pro posileni oslabenych svalovych skupin a také nacvik
narokli na koordinaci. (Bursova, 2005; Jebavy, Hojka, Kaplan, 2014; Dylevsky,
Korbelét et al., 1997)

J& osobné jsem méla moznost po dobu Sesti mésicli aktivné spolupracovat se Ctyimi
juniorskymi hraci tenisu ve v€ku od 16 do 19 let. Zprvu mne ptekvapilo, ze doposud
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pouze jeden hra¢ dlouhodobé spolupracuje s fyzioterapeutem a soucasti jeho
tréninkového programu jsou i1 kompenzacni cviCeni. Ostatni hraéi vyhledéavaji
regenerace. Prvotnim cilem tedy bylo seznamit probandy s kompenzacnim cvicenim

a vysvétlit probandiim jeho vyznam a ulohu v tréninkovém programu.

Na zéklad¢ vstupnich kineziologickych rozborii se u probandi potvrdilo asymetrické
zatizeni téla, které je typické pro vSechny tenisové sporty. Mezi diivody pietizeni jedné
poloviny téla patfi vyrazné svalové zkraceni, nespravny stereotyp dychani a s tim
spojend nedostatecnd aktivace SSP. Z toho nésledné plyne nespravné provedeni
pohybovych stereotypti, vadné drzeni téla, ptipadné€ i bolesti pohybového aparatu,

zejména obcCasné bolesti zad, na které si st€Zovali vSichni probandi v ivodu terapie.

Nejvyraznéji zkrdcené byly svalové skupiny na dolnich koncetindch, predevsim flexory
kycelnich kloubt (m. iliopsoas, m. tensor fascie latae, m. rectus femoris), svaly v oblasti
trupu (flexory trupu) a zadové svaly (m. trapezius, m. levator scapulae,
mm. paravertebrales), avSak svalové zkraceni bylo vzdy vyraznéjsi na jedné poloviné
téla. Co se tyce stereotypu dychani, u vSech probandi dominoval hrudni typ dychéni.
Dalsim davodem svalovych dysbalanci bylo asymetrické postaveni panve, ramen
a hlavy. Na zaklad¢ vysledkii vstupnich kineziologickych rozbord mé prace musim
souhlasit s vysledky studie zabyvajici se vyznamem kompenzacnich cviceni
u raketovych sportil. V obou ptipadech bylo shodné zjisténo nejvétsi svalové zkraceni
v oblasti dolnich koncetin a v oblasti panve. Stejné tomu bylo 1 u asymetrického

postaveni panve a ramen. (Mahrova, Bunc, 2008)

Jesté pred zahajenim Sestimésicni terapie jsem hrace po dobu ¢trnacti dnl pravidelné
pozorovala jak pfi tenisovém tréninku, tak 1 pfi jejich kondi¢ni ptipravé. Po celou dobu
terapie jsem také spolupracovala s jejich trenéry. Velké nedostatky jsem shledala pii
protahovani zkracenych svalovych skupin, které bylo podle mého nazoru nedostacujici.
Proto jsem probandy ihned na pocatku terapie edukovala k spravnému protahovani
zkracenych svall. Je zdsadni, aby pted posilenim oslabenych svalovych skupin doslo
k protazeni a uvolnéni tonickych svall, nebot’ zkraceny sval predstavuje mechanickou
bariéru pii provedeni pohybu a ma tlumivy Gc¢inek na svého antagonistu. (Kabelikova,

Vavrova, 1997)
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Nasledné jsme se zaméfili na nacvik spravného stereotypu dychéni, tedy na ndcvik
brani¢niho dychani. Snahou bylo zapojit branici do dychani a do stabilizacnich funkci.
Béhem terapie jsem vychazela z ndzoru, ze posturalni funkce je neodmyslitelné spjata
s funkci dechovou, zejména tedy s funkci hlavniho dechového svalu, brénici.
(Hellebrandova, Safafova, 2012). Mimo to se branice je§té vyznamné podili na
stabilizacni funkci patete, nejvice v bederni krajin€. Z toho vyplyva, ze pokud dojde
k poruseni jeji stabiliza¢ni funkce, tak ani jeji funkce dechova nebude plné optimalni.
Proto po nacviceni brani¢niho dychani, byli probandi schopni dosahnout vydechového
postaveni zeber, nedochazelo uz k tak vyrazné hyperaktivité horni ¢asti btiSnich svald,
kde nejvice se zapojoval m. rectus abdominis, ale byla zde jiz patrnd souhra svalt
podilejicich se na posturdlni a dechové funkci. Toto zlepSeni bylo nejlépe vidét pii
vysledném vySetieni posturalni stability a posturdlni reaktibility u testu flexe trupu
a branic¢niho testu. Vysledky mé prace odpovidaji tedy uvaze o tom, ze stereotyp flexe
trupu je porusen z divodu nedostateCné centrace segmentli bederni patete. Tato
nedostate¢na centrace je nahrazena funkci flexorti kycli, pfedevSim m. iliopsoas a to
vede k anteverzi panve a bederni hyperlordéze. (Suchomel, 2006). Souhlasim tedy
i snazorem Kolafe, Ze posilenim svalstva trupu a zvysSenim jejich svalové sily dojde
k odstranéni obtizi, jelikoz Zadny z probandii si pii vystupnim vySetfeni nestézoval na

7adné bolesti, tak jako tomu bylo na pocatku terapie. (Kolat, 2007)

Jak ukazuji vyzkumy posledni doby, na tvorbé nitrobfisniho tlaku se nepodili pouze
svaly hluboké¢, ale téméf vSechny svaly, které obklopuji btisni dutinu. Proto uz se dnes
pomalu ustupuje od pojmu hluboky stabilizani systém patefe a nahrazuje ho pojem

stabilizacni systém patete (SSP). (Osobni sdéleni)

K nacviku spravné aktivace stabilizacniho systému patefe jsem vyuZila
fyzioterapeutickych metod vychazejicich z vyvojové kineziologie, jejichz cilem je
zapojit stabiliza¢ni svalovou aktivitu tak, jako je tomu u fyziologicky vyvijejiciho se
ditéte. V tivodu terapie jsem vyuzila principl reflexni lokomoce dle profesora Vojty,
z kterych vychazi i metoda prof. Koldfe Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace. To
nasledné vede ke spravné koordinaci branice, bfiSnich svall, svalli dna panevniho

a zadovych svall, coz je naSim cilem. (Kolaft, 2007)
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Jak uvadi (Kabelikové, Vavrova, 1997) je dulezité, aby prvnim krokem k ovlivnéni
svalovych dysbalanci bylo posileni oslabenych svalii a protazeni zkracenych svalu,
jelikoz pokud k tomu nedojde, je zcela nemozné, aby doSlo k napravé nespravné
provadénych pohybovych stereotypli. Dulezité je ale také brat v tivahu, Ze odstranéni
svalovych dysbalanci neni konecny proces, ale jak uz jsem zmiiovala, je to pouze prvni
krok vedouci k fyziologickému provadéni pohybii. Toho chceme dosahnout nejen
behem tréninkové ptipravy hrace, ale 1 pfi béznych dennich aktivitdch. Druhym krokem
k obnoveni svalové rovnovahy je tedy edukace k spravnému zpusobu provadeéni
pohybu, kterd nesmi byt v ndpravé svalové nerovnovahy opomenuta. (Kabelikova,

Vévrova, 1997)

Tenis je hra charakteristickd vybuSnymi pohyby, kterych se ucastni vétSina sval
konkrétniho svalu, ktery procvi¢ujeme, s dalSimi svaly. Pokud by do pohybu
nezasahovaly i jiné svaly, nebylo by mozné dany pohyb provést. Proto je dulezité zvolit
vhodné kompenzaéni cviky, béhem nichZ bude procvicena svalové skupina ve svalové
posilenim oslabenych svalovych skupin doslo k protazeni a uvolnéni tonickych svalt,
nebot’ zkraceny sval pfedstavuje mechanickou bariéru pii provedeni pohybu a ma
tlumivy Gcinek na svého antagonistu. (Peterson, Renstrom, 2017; Kabelikova, Vavrova,

1997; Vodicka, 2017 )

Propojeni sportu a fyzioterapie se ukazuje byt i v dneSni vyspélé dobé stale
nedostacujici a zdravotné-vyrovnavaci cvieni chybi v tréninkovém planu sportovci
nejen na rekreacni, ale i nejvyssi sportovni urovni. Pokud fyzioterapeut ve sportovnim
tymu ma své misto, jeho ukolem je pouze regeneracni slozka hractd, ale individudlni
spoluprace a zafazeni kompenzacnich cviceni do kazdodenniho tréninkového programu
chybi. Vhodna by byla také vétSi spoluprdce a vziajemné predavani si zkuSenosti
a poznatkl z praxe mezi fyzioterapeutem, kondicnim trenérem a tenisovym trenérem.

Pevné véfim, Ze vyznam fyzioterapeutické péce, zejména prevence, brzy vzroste.
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8 ZAVER

V mé bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem jednostranné zatéZze u tenistl
juniorského véku a tento problém jsem se snazila feSit prostfednictvim kompenzacnich
cviCeni. Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo sezndmit Ctenaie s teoretickymi znalostmi
potfebnymi k pochopeni dané problematiky. Cilem praktické ¢asti prace bylo
vypracovani vstupnich kineziologickych rozborG Ctyf aktivnich hraca tenisu a na

zaklad¢ jejich vyhodnoceni jsem pro kazdého hrace individualné stanovila kratkodoby

a dlouhodoby rehabilita¢ni plan.

Sestavila jsem celkem deset cvi¢ebnich jednotek, které jsme s probandy odcvicili béhem
Sesti mésicli terapie. V nich jsem na zakladé vstupnich vySetfeni zvolila vhodna
kompenzacni cviceni. Vysledkem bylo zvladdnuti brani¢niho dychani a s nim spojena
spravna aktivace stabilizacniho systému patefe a spravné provadéni pohybovych
stereotypil. VSichni probandi navic v zavéru terapie méli subjektivni pocit zlepSeni
drzeni téla, které bylo prokazatelné i objektivné, a doSlo k eliminaci veSkerych obtizi
a bolesti, s kterymi se probandi diive potykali. Znatelny posun zaznamenal i trenér
tenisu, jelikoZ diky kompenzaci svalovych dysbalanci, zlepSeni aktivace SSP a celkové

koordinace pohybu, doslo ke zlepSeni v technice tenisovych udert.

Cile, které jsem si na pocatku terapie stanovila, byly splnény. Ziskané poznatky,
vysledky prace a soubor vhodnych kompenzacnich cvikii bude moci dale vyuzivat

odbornd i laicka vetejnost, zejména potom hraci a trenéfi tenisu.

88



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

m. (mm.) — musculus, musculi

ACT — Akralni koaktivacni terapie

HKK, HK — horni koncetiny/a

DKK, DK — dolni koncetiny/a

CNS — centralni nervovy systém

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace
Th/L — thorakolumbalni

Cp — kréni patet

Thp — hrudni pater

Lp — bederni patet

CLTK — Cesky Lawn — Tennis klub

SM systém — Stabiliza¢ni a mobiliza¢ni systém
HSSP — hluboky stabilizacni systém patete

SSP — stabiliza¢ni systém patete
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