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Abstrakt

Predmétem bakalaiské prace je utvoreni kompenzacniho cviceni pro vrcholové hrace
badmintonu se zamérem odstranit funkéni poruchy pohybového aparatu. V teoretické
¢asti je zprvu popsana struc¢nd definice badmintonu, fyziologie a biomechanika hry. Dale
popisuji funkéni poruchy pohybového systému, charakteristiku a déleni kompenzacniho
cviceni a zaroven jeho vyznam v badmintonu. V metodické ¢asti jsou popsana pouzita

vySetieni a terapeutické metody.

Ve specialni casti byly provedeny jednotlivé vstupni vySetfeni aktivné hrajicich
probandil. Na zékladé¢ vySetteni byly naplanovany kratkodobé a dlouhodobé rehabilitaéni
plany. Podle rehabilitatnich planti byly vedeny individudlni terapeutické jednotky

a spolecné jednotky se zaméfenim na kompenzacni cviceni.

V zavéru prace je provedeno vyhodnoceni na zékladé porovnani vstupnich

a vystupnich kineziologickych vysetfeni.

Klicéova slova

Badminton; svalové dysbalance; kompenzacni cviceni; funkéni poruchy pohybového

aparatu; terapie.



Abstract

The topic of this bachelor paper is creation of compensatory exercise for professional
badminton players with intention of removing functional disorders of musculoskeletal
system. In a theoretical part, firstly a brief introduction of definition of badminton,
physiology and biomechanics of the game is described. Further I describe the functional
disorders of musculoskeletal system, characteristics and division of compensatory
exercise and at the same time its importance in badminton. In methodical part the used

investigations and therapeutic methods are described.

In special part the individual input examinations of active players were conducted.
On the basis of the investigation, short- and long-term rehabilitation plans were
scheduled. According to the rehabilitation plans, the individual therapeutic units as well

as the common units were made, focusing on the compensatory exercises.

At the end of the work, the evaluation is made on the basis of comparison of the input

and output of kinesiological examinations.

Keywords

Badminton, muscle disbalance, compensatory exercises, functional disorders

of musculoskeletal system, therapy.
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1 UVOD

V dnesni dobé se velmi cCasto setkdvame s pietéZovanim pohybového aparatu
predevsim ve sportu. Jednd se o sportovce, ktefi sportuji na vrcholové turovni
ale i rekreacné. VEkova hranice se neustale snizuje a ve fyzioterapeutickych ambulancich

se vyskytuje stale vice déti a mladeze s touto problematikou.

Myslim si, ze neadekvatni pietéZovani se objevuje napii¢ vSemi sporty. Samotni
sportovei €i jejich trenéfi si Castokrdt neuvédomuji, jaké nasledky mohou vznikat.
Tréninkové jednotky jsou v mnoha ptipadech zamétené jen na rozvijeni vytrvalostnich,
silovych a rychlostnich slozek. Nedostate¢né kvalifikovani trenéti zapojuji minimalné
kompenzaéni cvi¢eni do jednotek nebo jej zcela vynechavaji. Ani badminton neni
vyjimku, a proto je to jeden z divodu, pro¢ jsem se rozhodla psat tuto praci spojenou

s touto problematikou.

Ptihlizejicim divdkem tréninkovych jednotek badmintonu jsem jiz nckolik let.
S postupem navysujicich znalosti vysokoskolského studia v oboru fyzioterapie jsem
poznala nespravné provadéni technik jednotlivych slozek kompenzaéniho
cviceni 1 nékterych udert. Je az piekvapujici kolik trenérli v tomto sportu ublizuje svym

svéfenctim kvili své nevédomosti a podporuji je ve Spatnych navycich.

Z tohoto diivodu jsem se rozhodla napsat tuto bakalafskou praci, abych mladym
hra¢im badmintonu poskytla informace o svalovych dysbalancich, a ptedev§im
o dilezitosti kompenzacniho cviceni a jeho spravném provedeni. Také abych prokazala,

ze kompenzacni cviceni mize piisobit preventivné a zvySovat vykon pfi hrani.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Badminton

Badminton patfi mezi nejrychlejsi individudlni raketovy sport, ktery je rozsifen
po celém svété. M4 vSak dvé rozdilna pojeti hry, rekreacni a zavodni. S rekreacnim
badmintonem se setkdvame nejcastéji u vody na cerstvém vzduchu. Oproti tomu
profesionalni hraci hraji v krytych halach a hra je daleko rychlejsi. Tento sport
1ze charakterizovat schopnosti dlouhodobého soustfedéni na hru a stfidavou intenzitou
reakci v kratkém case. Badminton je ur¢en pro dva nebo ¢tyfi hrace a celkem zahrnuje
pét disciplin: dvouhra Zen a muzi, ¢tyfhra Zen a muza a smisena ¢tythra. Kazdy hra¢ ma
specifickou ptipravu postiehu, techniky a fyzické zdatnosti podle discipliny, na kterou je

zaméten (Mendrek a Novotnd, 2007).

V roce 2006 doslo ke zméné pravidel pocitani zapasu z nékolika divodii. Jednalo se
o urychleni priibéhu hry, zjednodusit pocitani bodl a vytvofit atraktivnéjsi hru pro divaky.
Po obmén¢ pravidel primérna herni doba je 20—-60 minut. Nyni se vSechny discipliny,
respektive zapasy, hraji na dva vitézné sety do 21 bodti. Oproti starym pravidliim se hraje
beze ztrat, a proto bod ziskava vitézna strana, kterd vyhrala vyménu. Pokud nastane shoda
20:20, vitézi strana, kterd diive dosdhne dvoubodového vedeni. Pii stavu 29:29 vyhrava
set strana, ktera ziska posledni mozny bod a vyména kon¢i vysledkem 30:29. Hrac¢i méni
strany kurtu po kazdém dohraném setu, jestlize dochazi ke tfeti rozhodujici sad€, vyména
stran nastava v polovin€ setu. Mezi jednotlivymi sety je povinna ptestavka v délce 120
vtefin. Dale maji hraci pravo na prestavku v piilce setu, kdy jedna ze stran uhrala 11 boda

(Mendrek a Novotna, 2007).

Sportovni badminton vyzaduje haly, které odpovidaji prostorovym i vyskovym
narokiim. Utkani se odehravaji na pravouhlém dvorci, ktery ma rozméry 13,40 x 6,1 m
pro ctythru a 13,4 x 5,18 m pro dvouhru. Kurt vymezuji dobie viditelné ¢ary, které jsou
Siroké 4 cm a jsou nedilnou soucasti pole. Dvouhra se odehrava na tzv. delSim a uz$im
histi, zde plati vnitini postranni ¢ary a zadni podavaci ¢ara. Vnéjsi postranni ¢ary kurtu
naopak znaci hraci pole pro ¢tythru. Badmintonova sit’ je nezbytnym prvkem pro hru,
déli dvorec na dvé stejné velké poloviny. Sit’ se natahuje do vysky 155 cm (Mendrek
a Novotna, 2007).
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Obrazek 1 — Badmintonovy dvorec (Mendrek, 2007, s. 16)

Kazdy hra¢ by mél mit své vybaveni, které musi obsahovat minimaln¢ badmintonovou
raketu, micek a vhodné obleCeni se sdlovou obuvi. Badmintonova raketa se nyni vyrabi
z karbonovych vldken, které zajistuji vysokou pevnost a nizkou hmotnost. Vaha
se pohybuje v rozmezi od 75 do 105 gramti. Setkavame se s raketami rizné délky a Sitky,
ktera neptesahuje maximum délky 68 cm a sitky 23 cm. Jeji hlava je vyplnéna vypletem,
ktery je dlouhy zhruba 9,5 metru. V zdvodnim badmintonu pouzivaji hraci pouze pérové
micky, kvili jejich lepSim letovym vlastnostem, moznosti pfesnéj$iho zahrani. Micek
se sklada ze Sestnacti husich per o jednotné velikosti 6,2 — 7 cm. Pera jsou pevné spojena
niti a jsou zasazena do korkové zdkladny. Hmotnost badmintonového micku je v rozmezi
od 4,74 do 5,50 g. Druhy typ mickl je ze syntetickych materidlti, které jsou urcené
pro rekreacni a amatérské hrace, z divodu vétsi odolnosti. Dosud nejrychlejsi let micku
je 493 km/h, drzitelem rekordu je Tan Boon Heong (Mendrek a Novotnd, 2007, Krajca
2013).

Badmintonovy opefeny micek Synteticky badmintonovy micek
58-68 mm 58-68 mm
- -
T oy =1 7w
1)) ’
Korunka z opereni \\ = : -
~ 1 rT
"\ 3 ST | 3
- Al w
Base
- -— -
25-28 mm 25-28 mm

4,74-5,59 4,74-5,5¢g

Obrazek 2 — Dva typy badmintonovych mickii (Fourny, 2003, 5. 291)
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2.2 Fyziologie hry badmintonu

Aby byl hra¢ badmintonu uspésny, mél by splitovat dva aspekty: vyborny postich
a kondici na vysoké urovni. Béhem hry mizeme vidét ndhlé zmény sméru, vyskoky,
vypady arychlé pohyby nohou po dvorci. Neopomenutelnou slozkou pohybu horni
koncetiny je prace predlokti, jednd se o stfidani supinacniho — pronacniho postaveni
predlokti. Utkani jsou specifickd nahlymi starty a zastavenim, z tohoto diivodu je
intenzita zatizeni kolisavd. Hra¢ by mél byt silny a zaroven i rychly a pohyblivy,
proto jsou tréninkové jednotky zaméfeny na vybuSnou silu, vytrvalost stehennich
a lytkovych svali a koordinaci. Rychlost hrde se zvySuje precizni praci nohou
v zavislosti na zméné postaveni na kurtu. Postaveni je udavano pohybem mice (Fourny,

2003; Bernacikova et al, 2011).

2.2.1 Aerobni a anaerobni aspekty

PreruSovany zptisob hry klade vysoké naroky jak na aerobni, tak i na anaerobni systém.
Pro vybornou fyzickou kondici je diillezité mit velmi dobré aerobni schopnosti. Znamena
to, Ze aerobni zpusobilost udavd miru vykonnosti ve vytrvalostnich disciplinach.
Badmintonisté by méli mit vybornou kondici, protoze intervaly odpocinku jsou pii hie
v rozmezi od n€kolika vtefin maximalné do dvou minut. ATP ve svalu dostacuje pouze
na 5 sekund, a proto télo vnima cely zapas jako kontinudlni ¢innost, aerobni proces
pracuje béhem pribéhu utkani az do konce. Mezi prednosti kazdého hrace by mély patfit
anaerobni schopnosti, t€lo hra¢e musi neustale regulovat hladinu kyseliny mlé¢né. Pokud
by regulace neprobihala spravné, dochazelo by ke zvySovani tvorby laktatu a projevem
by byla bolest ¢i paleni svalti. Tento jev by mohl nastat, jelikoZ se v badmintonovém
utkdni mnohokrat objevuji vymény krat$i nez 10 vtefin a hrd¢ nastupuje do vymény
s maximalnim uGsilim. Z toho vyplyva, ze béhem vymény pievySuje anaerobni systém
(6070 %) nad aerobnim systémem (30 %). V tréninkové jednotce by se melo objevit
rozvijeni obou schopnosti, aby se snizilo riziko vzniku zranéni, pocit inavy v kratkém
casovém useku a zvysila se kvalita sportovniho vykonu (Grasgruber a Cacek, 2008;
Bernacikova et al, 2011; Phomsoupha a Laffaye, 2015).

2.2.2 Kardiorespirac¢ni aspekty

U badmintonu velmi ¢asto dochazi k fyziologickym zmé&nam, tyto zmény se projevuji

nejen u krevniho ale 1 u dychaciho obéhu. Zatizeni béhem utkani je tak velké, Ze hra¢ ma
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maximalni hodnoty srde¢ni frekvence. U elitnich hra¢t dosahuje primérna maximalni
hodnota u muza 188 tepil za minutu, u Zen je primérna hodnota 193,4 tepti za minutu.
Dechovy objem (DO) a dechovda frekvence (DF), jsou dalSimi parametry,
které je potfebné trénovat a méni se v zavislosti na vykonnosti hra¢e. Kvili narocnosti
a vysoké Cetnosti tréninkl, dochazi ke snizovani DF, a naopak zvySovani DO. Studie
dokazuji, Ze hraci v parovych disciplinach dosahuji niz§ich hodnot maximalni spotieby
kysliku (VOa2max) oproti hra¢im dvouhry. Posledni parametr, ktery se uvadi a je zkouman,
je hladina laktatu v krvi. U rizné vykonnostnich hract jsou primérné hodnoty laktatu

v krvi u muzi 5,77 mmol/l a u Zen je hodnota 5,4 mmol/l (Phomsoupha a Laffaye, 2015).

2.2.3 Energetické aspekty vykonu

Mira spotieby energie je ovlivnéna urovni zdpast a vékem hract. Spotieba energie se
pohybuje v rozmezi od 31 kJ pfi rekreacni hie, u soutézniho utkani je spotieba do 44 kJ.
S vys$§im vékem intenzita aktivity klesa, primérny energicky vydej do 29 let je 53 kJ,
v rozpéti 30-39 let je to 43 kJ, v pozdé€jsim véku je vydej od 38 kJ a méné (Reilly et al.,
1990).

2.2.4 Vytrvalostni schopnosti

Souc¢asti badmintonové piipravy je rozvoj vytrvalosti. Tato schopnost je
pfedpokladem pro dalsi slozky, které maji vliv na definitivni vykon. Ve cvicebnich
jednotkach se nejvice rozviji rychlostni vytrvalost z diivodu pestré pohybové ¢innosti.
Béhem hry se setkdvame jednak s rychlymi starty, které jsou spojeny s maximalnim
stupném intenzity zatiZzeni, a naopak poté s klidovou fazi a vysokym soustiedénim

(Vackova, 2010; Bernacikova et al., 2011; Phomsoupha a Laffaye, 2015).

2.2.5 Silové schopnosti

Sila se rozviji u badmintonistli zné&kolika divodl, jako jsou napf. rychlé starty
a zastaveni, odrazové dovednosti, pro Svihovou préci a jako prevence zranéni. VSechny
starty a zastaveni kladou vysoké naroky na silovou schopnost dolnich koncetin, zapojuji
se nejvice svaly hyzd’ové, stehenni a lytkové. Mély by se v rozvoji dale podporovat i svaly
trupu pro stabilizaci patefe a svaly ramenniho pletence, které zajiStuji spravné odehrani
micku. Vysledkem spojeni sily a rychlosti vznika vybusnd dynamicka sila, ktera vznika

jednou nebo kombinaci svalovych jednotek. Jedna se o vyvinuti maximalni svalové sily
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za co nejkrats$i ¢as (Mendrek a Novotnd, 2007; Bernacikova et al., 2011; Phomsoupha
a Laffaye, 2015).

2.2.6 Rychlostni schopnosti

Rychlost je pro hrace dilezita, jelikoZ v co nejkratSim Case neustale vyhodnocuje
situaci na dvorci a €ini rychld rozhodnuti. Rychlostni schopnost patii mezi geneticky
podminéné vlastnosti, ztohoto diivodu se da jen velmi lehce ovlivnit tréninkem.
K nejvét§imu rozvoji rychlosti dochédzi v tzv. zlatém obdobi, jednd se o détsky vek
mezi 12-13 rokem (Mendrek a Novotna, 2007; Bernacikova et al., 2011; Phomsoupha
a Laffaye, 2015).

2.3 Biomechanika hry

2.3.1 Tézisté

2%

2

veétsi Sitkové rozméry péanve, a naopak mensi biakromidlni rozmér. Pohyblivost

jednotlivych segmentt téla a presun ¢asti hmoty téla ma za pti¢inu vzniku mnoha poloh,

WV
2%

-----

2%

2011; Yap, 2012).

2.3.2 Zakladni postaveni na kurtu

V badmintonu se setkdvame se tfemi dilezitymi pojmy, které jsou spojené se
zakladnim postavenim — stfehové, zakladni postaveni a stfedovd pozice. Stfehovym
postavenim se rozumi postaveni hrace jako postoj pfed startem. HraCovo idedlni
postaveni je s rozkroCenyma nohama na Sitku ramen, mirn¢ pokréenymi kolennimi
klouby, trup ma lehce pfedklonén a z toho vyplyva, Ze jeho vaha téla vice lezi na piedni
mirné vpted). Horni koncetiny mé hra¢ obé pfed t€lem a nepatrné pokréené v loketnich
kloubech. Jedinym rozdilem mezisttehovym a zdkladnim postavenim je ten,
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ze pti zakladni pozici Spicky nohou sméfuji kolmo k siti. Naopak pfti sttechovém drzeni
téla nohy nelezi paraleln€ vedle sebe, ale jedna noha je predsunutd pred druhou. Takové
to postaveni umoziuje hraci velmi rychly start k mi¢ku. Stfedovou pozici je mysleno
nejvhodnéjsi misto na badmintonovém kurtu, ze kterého je nejjednodussi start do vSech
rohti dvorce. Toto misto neni popsano pouze jednim bodem, jedna se o oblast kolem

a veetn¢ stredové cary (Mendrek a Novotna, 2007).

Obrazek 3 — Zakladni postaveni a strehové postaveni (vilastni zdroj)

2.3.3 Biomechanika pohybu po kurtu

Béhem pohybu po kurtu je zdsadni intersegmentalni koordinace pii rychlé zméné
sméru pohybu, vyskoku, vypadu ¢i vysoké frekvenci manévrii ,,stop and go*“. Lokomoce
je specifickd, slozend z postupné a rotacni slozky pohybu Casti téla ¢i téla jako celku.
Mezi badmintonové pohyby miizeme tadit napt. aktivacni kroky, bézecké kroky, ptisuny.
Jednotlivé pohyby lze rozdélit do jednotlivych fazi, které ptedstavuji nanejvys
ekonomicky pohyb, ve kterém je zahrnut co nejrychlejsi pfesun k mici a zpét na sttedovou
¢aru a také i odpocinek. V literatufe se uvadi Ctyti faze pohybu, které jsou spojeny v jeden

cyklus:
1. start — soustfedéni a reakce na tider soupete, zahajeni pohybu ze sttedové pozice;

2. pfiblizeni — pfesun hrace k micku po kurtu;

3. uder — pohyb tela hrace ve chvili, pii které¢ dochézi k zahrani mice;
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4. navrat — pohyb hrace, ktery vede opét na sttedovou ¢aru a do sttehového postaveni
(Benes, 1986; Mendrek a Novotna, 2007; Phomsoupha a Laffaye, 2015;
Woodward, 2016).

PRIBLIZENI
BE2ECKE KROKY

PRISUNY
PREKRIZENY KROK
ODSKOK/OTOCENI

Obrazek 4 — Pohybovy cyklus po kurtu (Woodward, 2016 s. 52)

Hrac zacina cely pohybovy cyklus aktivaénim krokem, ktery ho pfipravi na nasledujici
krok k pfiblizeni. Pfiblizeni a navrat obsahuje mnoho pohybii, které hraci vyuzivaji, jsou
podobné nebo totozné k priblizeni k micku nebo na opak k navratu do stfedové pozice
po odehrani micku. Tyto ¢asti pohybového cyklu opét obsahuji riizné moznosti krokii,
které Ize vyuzit k presunu do stran, dopiedu ¢i dozadu. Jako nejjednodussi variantu hraci
voli bézecké kroky, poté pfisuny, piekiizeny krok ¢i odskoceni. V uderové fazi cyklu je

vyuzivan nejcastéji vypad nebo vyskok.

e Aktivacni krok (split step) — zacind cely pohybovy cyklus, hra¢i umozni
rychlou zménu pohybu, spojovat pohyby ¢i pohotové vybéhnout v reakci
které napomahd udrZet rovnovahu. Zarovenl dochdzi k mirnému naklopeni
panve smérem dopiedu. Tento krok se zahajuje drobnym vyskokem pied
soupefovym zasazenim micku, a proto pii dopadu hra¢ ma Sirsi postoj a lehce
pokrcéend kolena. Krok je mozné provadét v riznych variantdch, s nohama
vedle sebe, s vedouci pravou nohou nebo s vedouci levou nohou.

o BéZecké kroky — jsou pouzivany pfi presunu smérem vpied a vzad. Pokud je
zvolen béh dopiedu, jako prvni dopada nejprve pata a poté Spicka. Kroky jsou
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v tomto ptipadé delsi. Jestlize se jedna o béh dozadu, pohyb se odehrava pouze
na Spickach nohou. Kroky jsou o néco rychlejsi a kratsi. V horni poloving téla
maji hraci pln€ uvolnénd ramena, udrzuji pravy thel v loketnim kloubu a dlané
jsou natoceny dovnitf. K pohybu se pfiddvaji 1 horni koncetiny,
které se pravidelné stiidaji vpted a vzad.

Pfisuny — jednoduSe feceno jedna noha stihd druhou, ale nikdy ji pfesné
nedostihne na jeji uroven. U tohoto kroku jsou dvé varianty, jak ho provést.
Prvni zplsob je provadén s chodidly vedle sebe neboli v rovnobézném
postaveni. Hraci se pohybuji do strany po dvorci. Druhy zptisob je kolmé
postaveni chodidel vic¢i sobé€, toto postaveni slouzi k presunu dopiedu
¢ido dozadu. U této varianty je dilezité udrzet posun horni poloviny téla
PrekriZzeny krok — je dopliikovym krokem, ktery se pouziva k pfibliZeni.
Nejprve hrac udélé krok vypadovou nohou pies patu na celou plochu chodidla,
poté nésleduje zdkrok nevypadovou nohou pres Spi¢ku na patu. Hraci pii hie
na tento krok mnohokrat navazuji vypad.

Odskok/ otoceni — jednd se o malé skoky, u kterych se hra¢ odrazi z jedné
nohy a dopada na stejnou. Odskok je velmi Casto spojovan s oto¢enim.
Vypady — jsou nejdel§imi kroky, které se pfi hie vyskytuji. V mnoha piipadech
je vypadova noha stejna jako hraci ruka (u pravakd prava, u levakl leva),
muze nastat situace, kdy hra¢ pouzije opacnou vypadovou nohu. Hra¢ zaujme
postaveni tak, aby jeho Spicka nohy smétovala k micku. V momenté dopadu
by mélo byt u vypadové nohy koleno a chodidlo v jedné ose, u zadni dolni
koncetiny je chodidlo mirné vytocené a pata lehce odlehcena, zadni paze je
natazena (proti sméru vypadu) pro vétSi rozsah pohybu a lepsi ziskani
rovnovahy. Horni polovina téla je po celou dobu vzpiimend, dochazi ke snizeni
ve sméru pohybu pii uderu.

Vyskoky — jsou pohyby s prodlouzenou letovou fazi, obé dolni koncetiny se
nedotykaji zemé a nachazeji se ve vzduchu. Jednotlivé skoky se skladaji ze tti
fazi — piipravna, letova a dopadova. Spi¢ky nohou sméiuji dopfedu po celu
dobu pohybu. Pii ptipravné fazi spociva celd plocha chodidel na zemi, Dolni
koncetiny jsou pokréeny v hlezennich, kolennich i kycelnich kloubech,
vznikem predpéti svalll je mozné ziskat vice sily pro odraz. Béhem kréeni

kloubli dolnich koncetin se paze zhoupnou smérem doli do zapaZeni, trup
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zustava vzpiimen. U letové faze jsou paze vySvihnuty pies predpazeni
do vzpazeni, dochdzi k propnuti kloubti hornich i dolnich koncetin. V posledni
fazi se Spicky nohou dotykaji zemé jako prvni, poté opét jsou kréeny hlezenni,
kolenni a kycelni klouby pro tlumeni dopadu, po dobu celého cyklu je trup

vzpiimeny. Té¢Ezist€ hrace se meéni v zdvislosti na poloze téla

(Mendrek a Novotna, 2007; Woodward, 2016).

2.3.4 DrzZeni rakety

wev

rakety, kterd zvySuje efektivitu a uspésnost hry. Sevieni by mélo byt uvolnéné pro snazsi

v

a rychlou vyménu drzeni a sniZuje se tim Unava celé horni koncetiny. Pevngjsi uchop se

vyuziva pii zdsahu micku a razantnich uderech, naopak ujemnych udert hrac¢i maji

volnéjsi stisk. DrZeni rakety se méni v zavislosti na pohybu mice po kurtu a typu

odehrani.

Ziakladni neboli univerzalni drZeni rakety — raketa je otocena vypletem kolmo
k zemi. Spodni segment drzadla obepind malik a malikov4 hrana dlan¢ tak,
aby konec nepatrné¢ vycnivat zruky k zacatku zapéstniho kloubu. Prstenik
s prostfednikem drzi rukojet’ vedle sebe nad malikem a ukazovak je lehce odtazen
od ostatnich prstii mirn¢ v prodlouzeni kr¢ku rakety. Palec se poklada na druhou
stranu proti prstim mezi prosttednik a ukazovék, jeho vnitini hrana je opiena
na SirSi ploSce. Palec aukazovdk uchopuji drzatko ve tvaru pismene ,,V*.
Tento zpiisob hraci vyuzivaji pfti hte, pokud se micek nachazi v jejich urovni
na bekhendové i forhendové strané.

Placackové drZeni rakety —ichop je totozny se zakladnim drzenim, jediny rozdil
je v otoCeni rakety. Vyplet smétuje Sikmo dold k zemi, uder doslova pfipomina
machnuti placackou. Vyuzivda se u forhendového i bekhendového uderu,
kdyz se mi¢ek nachazi bud’ pomérné daleko pied télem nebo za té¢lem

Palcové drzeni rakety — vsechny prsty mimo palec jsou polozeny vedle sebe
mezera mezi rukou a drzatkem, ruka je natocena klouby prstii vzhiru. Setkavame
se s timto zptisobem u bekhendovych tdert pied télem napt. u vyhozli nebo

podani.
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¢ Rohové drZeni rakety — zde jsou také vSechny prsty polozeny na stejné strang.
Jediny palec je polozen celou plochou v opozici na uzsi ploSce, nevznika
tak mezera jako u piedchoziho typu drzeni. Pokud se micek nachédzi na tGrovni
hrac¢e nebo mirné za jeho télem, mlize se zvolit tento tchop, napt. pfi obranném

bekhendovém tuderu (Mendrek a Novotna, 2007; Woodward, 2016).

2.3.5 Biomechanika dderu

Z pohledu biomechaniky je potfebné si nejdiive definovat dva pojmy, které ovliviiuji
veskeré tdery. Rozhoduji o tom, zda tder bude zahran vetsi silou nebo jestli se zapoji
mén¢ svalovych skupin. Silovy uder, jinak fe€eno power stroke, zapojuje mnohem vetsi
mnozstvi svalovych skupin oproti jemnému uderu (soft stroke). Podstatou razantniho
uderu je cely cyklus drzet pfenos maximalni sily mezi dolnimi koncetinami a zady,
zady a pazi, pazi a predloktim, a pfedev§im mezi rukou a raketou. Pro zahrdni jemného
uderu neni tfeba vynalozit tolik sily, tudiz se zapojuje mén¢ svalovych skupin, kli¢ova je
pfedevsim piesnost. V badmintonu lze rozlisit ¢tyfi oblasti, které se na sebe navazuji
a davaji zéklad uderovym dovednostem, obsahuji — naptah, koordinace, rotace a posledni
ohybani a narovnavani. Provedeni jednotlivych slozek se 1isi podle hra¢em zvoleného

typu uderu silového ¢i jemného.

e Naprah — aby uder ziskal co nejvétsi silu (razanci), je nezbytné provést dostateéné
velky naptah. Spravnym néptahem se vytvoii svalové predpéti. Reakcei na predpéti
dochdzi k velmi rychlému stazeni svali, které doda potfebou razanci tiderovému
Svihu pro zvoleny uder.

¢ Koordinace — uc¢inkem svalové sily je v téle vyvolana série koordinovanych
pohybil. Nejvyssi konecna sila vznika, pokud byl pohyb zapocat nejdiive velkymi
svaly a klouby, a dokon¢en mensimi svaly a drobnymi klouby prsti ruky.

e Rotace — prolind se vSemi pohyby po kurtu ¢i v uderech, jedna se o rotaci celého
téla, paze nebo predlokti. Paze pokazdé rotuje z vnéjsi rotace, kdy dochazi
k néptahu, do vnitini rotace. Posledni fazi uderi je rotace predlokti bud’ v plném
rozsahu z pronace (vnitini rotace) do supinace (vné&jsi rotace) nebo naopak,
také z krajni pozice jen do nulového postaveni. Rotacni pohyby piedlokti
vytvareji a pfenaseji maximalni rychlost na hlavu rakety.

e Ohybani a narovnavani — je velmi dilezitou slozkou uderu, které se tyka

jednotlivych kloubt. Flekéni (pokréené) postaveni horni koncetiny je spojené
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s ndpfahem. Po napiahu dochdzi k postupnému narovnani od velkych k mensim
kloublim. Pfi zdsahu micku je naopak exten¢ni postaveni horni koncetiny

(Mendrek a Novotna, 2007; Woodward, 2016).

Badmintonové udery lze rozdélit do riznych kategorii, v prvni fad€ na strany,
kde se micek odehrava, mluvi se o bekhendovych a forhendovych tdery. Pokud hrac
odehrava forhendem, uderova ruka sméfuje dlani k siti. Naopak u bekhendu smétuje
hibet ruky k siti. Druhé déleni se odviji podle urovné zasdhnuti micku viici hraci
samotném. Takové d€leni se skladd ze spodnich, boc¢nich, hornich udert, tdert nad
hlavou nebo hrané nalevo od hlavy. Posledni rozd¢leni je dle mista ideru na kurtu. Dvorec
se déli na ptedni, stfedni a zadni ¢ast kurtu (tento zpisob bude dale pouzit v bakalaiské
praci) (Mendrek a Novotna, 2007; Woodward, 2016).

Vsechny vybrané tdery jsou podle hra¢li povazovany za zakladni. Ve hie se vyskytuje
mnohem vice tdert, které vychazi z nize popsanych a pouZzivaji je hra¢i na vyssi tirovni.
Popis biomechaniky je vztahovan pro osoby hrajici pravou rukou. Pfedni ¢ast kurtu
zaujima plochu mezi siti a pfedni podéavaci ¢arou. Hraji se zde kratké mice, sklepnuté

mice a vyhozy.

e Forhendovy kratky mi¢ — tento uder zafina zdkladnim drZenim rakety
a vypadem pravé dolni koncetin doptedu. Naprahem se hraci horni koncetina
dostane pied télo. Postaveni horni koncetiny je v devadesati stupiiové abdukci
a vngj$i rotaci vramennim kloubu, semiflexe loketniho kloubu, supinace
ptredlokti a stfedni postaveni zapéstniho kloubu. Raketa je v prodlouZeni celé
kongetiny s vypletem natoéenym proti mi¢ku. Uderovy $vih vznika pouhou
extenzi v loketnim kloubu. Pfi kratkém mici leti micek z predni ¢asti kurtu
tésné za sit’ do soupetova predniho prostoru kurtu.

e Forhendovy vyhoz — celé provedeni pfipravy a ndptahu uderu je totozné
s forhendovym kratkym micem, pouze se li§i v postaveni zapéstniho kloubu
a razanci. Pohyb vychazi ze zapéstniho kloubu, které je v maximalni dorzalni
flexi. Behem tuderu zapésti méni svou pozici do palmarni flexe. VEtsi sila ma
za nasledek, Ze micek neleti tésn¢ za sit’, ale do zadni Casti.

e Forhendové sklepnuti — op¢t je stejnd pfiprava a napiah jako u forhendového
kratkého micku, rozdil je v uchopu rakety, postaveni piedlokti a zapéstniho

kloubu. Univerzélni drzeni se pii napfahu méni na placackovy tchop, predlokti

22



je v pronac¢nim postaveni. Pohyb tderového Svihu téz vychazi ze zapestniho
kloubu, z maximalni dorzalni flexe do palmarni. Vyplet rakety je pfed zasahem
micku rovnobézny se siti. Pfi sklepnuti na siti, micek leti vysokou rychlosti
smérem doll z pfedu do stfedni ¢asti soupefova kurtu.

Bekhendovy kratky mi¢ — je charakteristicky pro uvolnéné palcové drzeni
rakety a vypad spravou vypadovou nohou. Horni koncetina se nachdzi
pred télem v abdukénim postaveni a vnitini rotaci ramenniho kloubu, plné
extenzi loketniho kloubu, pronaci pfedlokti a mirné palmarni flexi zap&stniho
kloubu. Spravné zasazeni micku je podminéno lehkym stiskem drzatka
a presunu zépéstniho kloubu do stfedové pozice. Pti kratkém mici leti micek
z ptredni ¢asti kurtu tésné za sit’ do soupetova predniho prostoru kurtu.
Bekhendovy vyhoz — cely cyklus provedeni tohoto tderu je identicky
s bekhendovym kratkym micem az na Gichop a semiflekéni postaveni loketniho
kloubu. Univerzalni drzeni se v dob& napfahu zméni na palcové, napinanim
loketniho kloubu dochazi k uderového Svihu. VEtsi sila ma za nasledek,
ze micek neleti t€sné za sit’, ale do zadni Casti.

Bekhendové sklepnuti — je totozné s bekhendovym kratkym micem,
pouze naptah vychazi z odliSného postaveni zapéstniho kloubu. Zacatek
pohybu zapéstniho kloubu je v radidlni dukci a kon¢i v ulnarni dukei. Pti
sklepnuti na siti, micek leti vysokou rychlosti smérem dolt z pfedu do stfedni

casti soupefova kurtu (Mendrek a Novotna, 2007; Woodward, 2016).

Udery ve stfedni ¢asti kurtu se odehravaji v prostoru mezi ptredni podavaci ¢arou

do 2/3 hraciho pole. Nejcastéji hraci pouzivaji drajv. Do tohoto sektoru lze zatazovat

1 podani, ktera se hraji v podavacim poli (viz. obr. 1).

Forhendovy drajv — hra¢i stoji v zékladnim postaveni a maji volné
univerzalni drzeni rakety. Pfi ndpfahu je vnéjsi rotace horni koncetiny, loketni
kloub je flektovan do pravého tihlu a zapéstni kloub je v minimalni dorzalni
flexi. Uderovy §vih vznika silnym stiskem drzatka a pohybem, ktery méni
postaveni v zapéstnim kloubu z flexe do nulového postaveni. Jedna se o plochy
uder, kdy mic¢ leti ze stfedniho segmentu do stfedni nebo zadni ¢asti soupefova
dvorce.

Bekhednovy drajv — zacind zakladnim postavenim i drzenim rakety. Horni

koncetina je zdviZzena do urovné ramenniho kloubu, flektovan loketni kloub
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a predlokti je pfitazené k t&lu. Raketa je v prodlouzeni predlokti. Uder vznika
pfehmatem na palcovy tchop, extenzi loketniho kloubu a pohybem zépéstniho
kloubu z nulového postaveni do dorzélni flexe. Jednd se o plochy tuder,
kdy mic leti ze stfedniho segmentu do stiedni nebo zadni ¢asti soupefova
dvorce.

Kratké bekhendové podani — zacina celou hru, hra¢ stoji v zdkladnim
postaveni u pfedni podavaci ¢ary a drzeni rakety je palcové. Micek je uchopen
v nehraci horni konceting, hraci horni koncetina je v pravouhlém abdukénim
postaveni a vnitini rotaci v ramennim kloubu pfed télem, loketni kloub ve sto
dvaceti stupiiovém postaveni, predlokti sméfuje diagonalné k zemi. Uderovy
Svih za¢ind v maximdlni radidlni dukci zépéstniho kloubu a konci
ve sttedovém postaveni. Kratké podani prolétava diagonalné do protilehlého
pole, micek dopada do predniho segmentu podavaciho pole.

Dlouhé bekhendové podani — postup pii dlouhém podani je stejny jako
u kratkého, zména je jen v rozsahu pohybu v zapé€stnim kloubu. Pohyb za¢ina
v krajni pozici radidlni dukce a kon¢i naopak v ulnarni dukci zapéstniho
kloubu. Micek musi letét diagonaln¢ zjedné strany kurtu na druhou
do protilehlého pole, ve dvouhfe muze letét az k zadni Cafe, ve Ctyrhie
vyhradné po zadni podavaci ¢aru (Mendrek a Novotna, 2007; Woodward,
2016).

Posledni je zadni ¢ast, kteréd je v rozmezi od 2/3 hraciho pole po zadni podavaci ¢aru

pro dvouhru. V tomto prostoru se hraje klir, sme¢ nebo drop.

Forhendovy Klir — pfi naptahu je hra¢ nejdiive natocen levym bokem k siti,
dolni koncetiny jsou rozkroc¢ené, na pravé dolni koncetin€ spociva véaha téla.
Hraci horni koncetina (pravd) je v horizontalni abdukci v ramennim kloubu,
loketni kloub je v Grovni ramene, piedlokti je v nulovém postaveni a drzeni
rakety je zékladni. Leva horni koncetina je téZ zvednuta, levy loketni a ramenni
kloub tvofi pfimku spravym ramennima loketnim kloubem. Bé¢hem
uderového Svihu se pravéa polovina téla otaci kolem levé dolni koncetiny,
na které je vaha téla. Loket hraci horni koncetiny jde po trajektorii dopiedu
a nahoru az do Uplného natazeni, zapé&sti je v mirné radidlni dukci. Pfi Gderu
dochazi k pronaci predlokti, kterd doda uderu vétsi rychlost a silu. U kliru leti

mic¢ vysokym obloukem ze zadni ¢asti do zadni ¢asti soupefova dvorce.
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¢ Forhendovy drop — cely cyklus ptipravy, naptrahu, iderového Svihu a drzeni
rakety je stejny jako u forhendového kliru. Jediny rozdil je v posledni fézi,
kdy nedochazi k pronaci predlokti, ale zlstava stidle v nulovém postaveni.
Z tohoto diivodu je tder pomalejsi a chybi mu razance. Mi¢ zahrany dropem
leti ze zadniho prostoru do predni ¢ésti soupetova kurtu.

e Forhendovy sme¢ — opét je u tohoto uderu stejny postup jako u forhendového
kliru. Oproti kliru je pfi naptahu predlokti v mirné supinaci a pfi uderu se
ptetaci do plné pronace. Smec je nejrychlej$im uderem, ktery leti prudce Sikmo
dolt ze zadni ¢asti kurtu do stiedniho sektoru.

e Bekhendovy Kklir — hraci tento uder odehravaji zady k siti. Pfi tomto uderu
maji hraci rohovy uchop. Pfi napfahu je vypadova dolni koncetina (prava)
v lehkém vypadu, hraci horni koncetina je ve vnitini rotaci a pokréena
v loketnim kloubu, loketni kloub smétuje ke stropu, ptredlokti v mirném
prona¢nim postaveni a zapéstni kloub je v nulovém postaveni. Pii uderovém
Svihu télo rotuje s hraci horni koncetinou a zaroven se zvedd prava dolni
koncetina od zemé. Horni koncetina se méni svou pozici do vné&jsi rotace
a napina se loketni kloub a hraci plocha rakety je rovnobé&zna se siti. Predlokti
se pretaci do nulového postaveni a nastava mirné dorzalni flexe zapésti vlivem
odehrani mice. Hra¢ kon¢i uder opét Celem k siti v zdkladnim postaveni.
U kliru leti mi¢ vysokym obloukem ze zadni ¢asti do zadni Casti soupefova

dvorce (Mendrek a Novotna, 2007; Woodward, 2016).

2.4 Funkéni poruchy pohybového aparatu

Funkéni poruchou pohybového aparatu je mySlena jistd patologie ve funkci
jednotlivého organu nebo soustavy, ktera nevznika primarni strukturalni zménou. Pokud
funkéni poruchy néjakou dobu pretrvavaji, postupné vedou k morfologickym zménam.
Z toho vyplyva, ze funkéni porucha miize byt ptic¢ina i disledek strukturdlnich zmén
(Dylevsky, 1997; Levitova a Hoskova, 2016; Podébradsk4,2018).

Dulezité je spravné rozliSit bolest vzniklou na podklad¢ strukturalni patologické
poruchy nebo poruchy funkce. Strukturdlni poruchy jsou nevratné a progresivniho
charakteru. Jestlize dochazi k recidivam, jejich intervaly se postupné¢ mezi sebou
zkracuji. V obdobi remise nejsou pacienti zcela bez obtizi a lokalizace potizi se neméni.

Naopak u funkénich patologickych poruch je pribéh chronicko-intermitentni. Intervaly
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jsou v tomto ptipad¢ bez obtizi. Béhem recidiv se mohou dostavit obtize i v ostatnich
oblastech pohybového systému, a proto je velmi obtizné piesné lokalizovat poruchu.

Tudiz je velmi zasadni spravné diagnostikovat projevy (Kolat, 2010).

Bolest je velmi castym projevem dlouhodobé trvajici funkéni poruchy pohybového
aparatu. Zaroven upozoriuje na jisty problém. Podstatné je v€asné reagovat na signalizaci
a ucinit vhodna opatieni ve smyslu spravného kompenzacniho cvic¢eni. Vhodné zvolena
terapie zmirfiuje ¢i odstraniuje vzniklé funkéni poruchy, nebo naopak ma preventivni
ucinek. Pokud nejsou poruchy odstranény, mohou vznikat dal$i a postupné se fetézit.
Retézeni poruch znamen4, Ze jedna porucha nasedd na druhou (Levitova a Hoskova,

2016).

Mezi funkéni poruchy pohybového systému Ize zatradit poruchy funkce kloubi, svalt
a nervu, jinych mékkych tkani, organd, organovych soustav a celého organismu. Vlivem
nespravné fidici funkce vznikd a projevuju se funkcni porucha. Nej€astéji se funkcni

poruchy vyskytuji ve tiech systémech, které jsou vzajemné propojeny:

e v oblasti funkce svalstva;
e v oblasti centrdlni nervové regulace;

e v oblasti funkce kloubti (Lewit, 2003; Berankova, 2012).

2.4.1 Funkéni poruchy v oblasti svalstva

Centralni nervovy systém 1 periferni struktury napt. kze, podkozi, vnitini organy,
klouby ¢i fascie mohou zptisobit poruchy funkce svalii. Vzajemné spojeni systémi je
znacné, jelikoz porucha jednoho systému se objevi i ve druhém. V tomto piipad¢ se jedna
o endogenni vlivy. Na svalovy systém také plisobi i exogenni vlivy, ke kterym patii
nekvalitni Zivotni styl, jednostrannd ¢i nepfiméfend zaté¢Zz, nedostatek pohybu
a v neposledni fad¢ psychické vlivy. Konstantni trvani vySe zminénych faktorti vede

k rychlé adaptaci svalového systému a vzniku funkénich poruch (Dostalova, 2017).

Pii pfizpisobovani organismu vznikaji zmény ve formé svalového zkraceni
nebo utlumu. Jedna svalova skupina ma sklon k oslabeni a ochabnuti, a zaroven se htife
zacleniuje do urcitého pohybu. Jedna se o svaly tzv. fazické. Druhou svalovou skupinou

jsou svaly posturalni, u kterych mize byt zvySené svalové napéti a jejich fyziologicka
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délka se v klidu zkracuje. Tyto svalové skupiny se vice podileji na pohybu oproti svalim
oslabenym a mohou Ccastecné prebirat jejich funkci. Svaly lze rozdélit
podle jiz zmifiovanych kritérii. OvSem rizni autofi se Castokrat rozchazeji v fazeni svalti.
Posturalni svaly se uplatiiuji na vzptimeném drzeni téla a zajist'uji polohu jednotlivych

télesnych segmentti (Dylevsky, 1997; Dostalova, 2017).

Podle Jandy patfi mezi svaly stendenci ke zkraceni: m. sternocleidomastoideus,
mm. scaleni, m. levator scapulae, m. trapezius pars descendens, mm. pectorales,
m. quadratus lumborum, bederni vzpfimovace trupu, m. iliopsoas, m. piriformis,
m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, adduktory kycelniho kloubu, ischiokruralni

svaly, m. triceps surae (Janda, 2004).

Dle Lewita Ize zaradit tyto svaly s tendenci k oslabeni: Zvykaci svaly — m. temporalis,
m. masseter, m. pterygoideus medialis et lateralis, hluboké fexory $ije, m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. serratus anterior, m trapezius pars ascendens, extenzory horni

koncetiny, m. rectus abdominis, mm. glutei, mm. vasti, mm. peronei, m. tibialis anterior,

extenzory prsti nohy (Lewit, 2003).

Svalové dysbalance

Funkéni vyvéazenosti se rozumi spravny vzajemny vztah mezi jednotlivymi svaly
a svalovymi systémy. Pokud neni vzijemnd souhra mezi svaly agonistickymi
a antagonistickymi, pak dochdzi k funk¢ni insuficienci, tak vznikéd svalova nerovnovaha
(dysbalance). Poruchy vznikaji nejen v perifernich strukturach pohybového aparatu,
ale i v centralnim fizeni pohybu. Svalovd nerovnovaha je také charakterizovdna jako
defekt svalové souhry, kterd nastava v ptipad¢é nepiiznivé distribuce svalového tonu.
Tato dysbalance ptsobi na drzeni postizeného segmentu, ktery je pietahovan
k hypertonickému svalu. Déle se objevuji omezeni rozsahu pohybu, kterd jsou zptisobena
zkracenim vazivové slozky svalu a snizend vykonnost zkraceného svalu. Zkraceny sval
se chova jako dominantni v riznych pohybech, i pfi kterych ma byt utlumen. Déle
vykonava hlavni funkci v pohybovych vzorcich a zdroven tlumivé ovliviiuje své

antagonisty (Berdnkova, 2012; Dostalova, 2017).
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Pfic¢iny vzniku svalové nerovnovahy:

e nedostatecnd zatéz (hypokinéza);
e chronické pfetézovani;
e jednostranna zatéz bez nasledného kompenzacniho cvienti;

e psychické faktory — nesoustfedéni, stres, negativni emoce (Dostalova, 2017).

Chronické pretézovani ¢i jednostrannd zatéz se objevuji predevsim u sportovci.
Naopak u bézné populace jsou pfi¢iny vzniku mala aktivita nebo psychické vlivy
(Dostalova, 2017).

Z ptedchozi textu lze odvodit, Ze se svalovd nerovnovdha muze stat zdrojem
patogennich podnéta, které zptisobuji dalsi prohloubeni svalové nesouhry. Nasledkem
kompenzaci a napravé, tak vznikaji posturalni vady u déti, mladistvych i dospélych.
Zprvu se objevuji reflexni zmény v pohybovém vzorci na podkladé vratnych
funkénich poruch. Postupem casu dochédzi az k morfologickym zménam, piesnéji
k ischemizaci svalu, zvySeni svalového tonu a zmnozeni vaziva. Dlouhodoby
Slach a vazl. Disledkem zmén je vyskyt vysSiho poctu mikrotraumat, zanéti
v uponech $lach tzn. entezopatii a jinych ireverzibilnich zmén. Oblast bederni patefe,
panve, kycelniho kloubu a ramenniho pletence jsou nejcastéji postizena mista

zménami svalovych funkci (Bandrova, 2015; Dostalova, 2017).

Rozeznavdme rizné druhy svalové nerovnovahy, které jsou konstantni,

charakteristické a sdruzuji se do syndromt. Mezi klinické syndromy patii:

e Horni zkfiZeny syndrom je svalovou nerovnovahou v oblasti kréné-hrudni
a ramenniho pletence. Zaroven je porusena dynamika kréni patefe a jejim
projevem je piedsunuté drzeni hlavy. Nasledkem toho syndromu je pretizeni
cervikokranidlniho ptfechodu, segmentl na tirovni C4/5 a Th4/5. Pfi tomto
syndromu dochézi ke zkrdceni m. levator scapulae, hornich vlaken
m. trapezius, m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major i minor.
Mezi oslabené svaly patii hluboké flexory $ije a dolni fixatory lopatek. Déle se

méni postaveni ramennich kloubt, které jsou v protrakénim postaveni.
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e Dolni zkfiZzeny syndrom je typ svalové dysbalance, kterd se vyskytuje
v oblasti dolni ¢asti trupu, bederni patete a panve. Dusledkem nerovnovahy je
hyperlordéza v lumbosakralnim pfechodu a soucasné anteverzni postaveni
panve. Moznym nasledkem je nedostateCna extenze v kycelnim kloubu
pfichiizi a pfetézovani lumbosakralniho segmentu. Svaly s tendenci
ke zkraceni jsou m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas
a vzptimovace trupu v lumbosakralni oblasti. Naopak mezi svalstvo s tendenci
k oslabeni patii glutedlni a bfiSni svaly.

e Vrstveny syndrom je jednim z typu svalové dysbalance, ktery zasahuje horni
idolni cast téla. Muzeme =zde vidét stifidani vrstev hypertonickych
(hypertrofickych) a hypotonickych (hypotrofickych) svalii. Dochazi
na dorzélni strané téla k hypertrofii ischiokrurdlnich svalti, vzptfimovaci trupu
v thorakolumbalni oblasti, hornich fixatorli pletence ramenniho, z ventralni
strany maji zvétSeny tonus m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. pectoralis major
aje vtazena bfiSni sténa v mistech hyperaktivnich Sikmych bfiSnich svali.
Mezi hypotonické oblasti zdorzdlni strany fadime glutedlni svaly,
vzpifimovace trupu v lumbosakrdlni oblasti a mezilopatkové svaly.
Na ventrdlni stran¢ se nachazeji hypotonické piimé bfiSni svaly. DalSim
projevem je nerovnovaha mezi oblastmi se zvySenym svalovym napétim

a tuhosti a hypermobilnimi oblastmi (Lewit, 2003; Kolé#, 2010; Dostalova,
2107).

2.4.2 Funkéni poruchy v oblasti centralni regulace

Pohybovy vzor neboli stereotyp ukazuje docCasné pretrvavajici soustavu
nepodminénych a podminénych reflexti. Tato soustava se rozviji na podkladé
stereotypniho opakovani podnétl, které se postupné vyviji s Casem. Na zéklad¢ vnéjSich
stereotypnich podnéti vznikaji vnitini stereotypni dé€je v mozkové kiife. Organismus se
musi adaptovat, z ditvodu stadle méniciho vnitiniho prostiedi. Pfizptisobovani organismu
se nazyva plastiCnost mozkové kury, kvuli které je umozZnéno utvafeni, fixace
a nevymizeni jiz vybudovanych nebo novych pohybovych vzorti. Kvalita pohybovych
stereotypl a jejich fixace je dana fadou riznych vlivli. Mezi tyto faktory jsou fazeny
fyziologické ptredpoklady a vlastnosti centralnich slozek pohybového systému i1 véetné

jejich vytvofeni, upraveni a posilovani. Pfi formovani dynamickych stereotypl je
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aktivaci skupiny svalll, které pohyb mechanicky realizuji (Janda, 1982; Berankova, 2012).

RozliSujeme dva hybné stereotypy — prvniho a druhého fadu. Stereotypy prvniho fadu
vznikaji na zdklad¢é anatomickych struktur a ptedstavuji zakladni pohybovou matrici,
kterd je v podstaté pro vSechny jedince totozna. Pohybové vzory druhého fadu jsou
vytvofeny na podkladé funkcnich spojeni. Kazdy stereotyp druhého fadu je osobity

a vznika Siroka pohybova rozmanitost (Janda, 1982).

Pokud dojde k poruse motorickych stereotypll, tak se jedna o pokazeni svalové
souhry nasledkem poruchy centrdlniho fizeni. Dle zminénych pfi¢in nedochdzi
k zatézovani pohybovych segmentti ve fyziologickych smérech a disledkem je rozvoj
patologickych pohybovych vzorG. Vzniklé patologické stereotypy jsou piicinou
funk¢nich kloubnich poruch ptedevsim vertebrogennich. (Janda, 1982; Berankova, 2012)

Nejcastéji vySetfované stereotypy:

o flexe Sije;

e abdukce v ramennim kloubu;
o flexe trupu;

e extenze v kycelnim kloubu;

e abdukce v kycelnim kloubu (Janda, 1982).

2.4.3 Funkéni poruchy v oblasti kloubu

U funkéni kloubni poruchy je dalezité védét, ze mize vznikat na podkladé mnoha
faktorii jako jsou wvng&jsi, vnitini, vrozené ¢i ziskané. Zaroven kterdkoliv zména
v kloubnim systému mtize mit také dopad na funkci svalového systému a naopak. Jedna
se o kloubné — svalovou souhru. Nejcast¢jSim funkénim poruchdm kloubniho systému

nalezi kloubni hypomobilita a hypermobilita (Berankova, 2012; Dostalova, 2017).

Hypermobilita neboli nadmérna kloubni pohyblivost neni fazena pouze do poruch
vznikajicich na podklad¢ hybného systému. Nejcasteji se jedna o vrozeny stav organismu,
ktery je zaloZen na genetickém podklad€. Hypermobilita je charakterizovdna zvySenim
kloubni viile a niz§im klidovym napétim pti¢né pruhovaného svalstva. Nadmérny kloubni
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rozsah, ktery pfesahuje fyziologickou normu, umoznuji kloubni pouzdra i ptilehlé vazy
kloubti. Tato porucha je Casto spojovana se zranénimi a zdravotnimi problémy, jelikoz je
spojovana se svalovou slabosti, rliznymi druhy bolesti a vytvafenim nekvalitnich

pohybovych stereotyptl. Hypermobilitu 1ze rozdélit do tii druhti:

e Lokailni patologickda hypermobilita — se nachdzi pouze u jednoho
pohybového segmentu, nejcastéjsi pfi¢inou je uraz ¢i nevhodné cviceni.

¢ Generalizovana hypermobilita — vyskytuje se pfedev§im u néckterych
centralnich poruch svalového tonu.

e Konstituéni hypermobilita — je charakterizovana postizenim celého
kloubniho systému. Nemusi dosahovat u vSech kloubl stejného stupné
¢i symetri¢nosti. Dosud neni jeji pfi¢ina znama, avSak ma vétsi prevalenci

u zen (Berankova, 2012; Dostalova, 2017).

Hypomobilitou rozumime omezeni kloubni pohyblivosti, které spociva ve vyS$Sim
klidovém napéti svalli. Miizeme zde rozlisit dvé zmény — kvantitativni a kvalitativni.
Pti kvantitativnich zménéach dochdzi ke snizeni kloubniho rozsahu, které se objevuje
postupné podle pouzdrového vzorce. Jednotlivé klouby maji vlastni pouzdrové vzorce,
podle nichz se pohyby odehravaji. Pokud se narazi na zvyseny odpor, pii snaze zvétsit
rozsah pohybu v daném segmentu, pak mluvime o kloubni blokad¢. Kloubni blokada
pfedstavuje kvalitativni zmény. Funkcni blokdda je spojend sreflexnimi zménami

zejména svalstva a klize urcitého segmentu (Lewit, 2003; Berankova, 2012; Dostalova,

2017).

2.5 Kompenzacni cvi¢eni

Zdravotné¢ — kompenzacni cviceni lze -charakterizovat jako soubor cviki,
které se zabyvaji jednotlivymi oblastmi pohybového aparatu. Cilené zaméteni umoziuje
zlepsit stav pohybového systému jedince nebo mize plsobit jako prevence proti vzniku
funkénich poruch. Pokud dochazi k opakovanému pietézovani hybného systému, jeho
obrana proti vzniku nezddoucich zmén, je poté minimalni. Zmény se vyskytuji na Grovni
svaltl, Slach, vazi, kloubtd i kosti. K minimalizovani téchto zmén slouzi vyrovnavaci
cviCeni, které odstrafiuje funkcéni poruchy (napi. svalové dysbalance, patologické
pohybové stereotypy) nebo udrzuje co nejlepsi funkéni schopnost pohybového aparatu.

Kompenzaéni cviceni by mélo vychazet z fyziologickych poznatkii o pohybovém

31



systému, protoZze jeding tak 1ze docilit spravného efektu. Cviceni jsou individualné volené
a prizpiisobené pro kazdého jedince. Cviky je vhodné obménovat, z diivodu vyvarovani
se stereotypu a vzniku automatizace. Po zlepSeni aktualniho stavu jedince je mozné zvysit
zatéz. Velkd variabilita cvikli vznikad pouzivanim nejriznéjSich cvicebnich pomicek
napf. posilovaci pas (thera-band), meékky mic (overball), velky gymnasticky mi¢, bosu

nebo rtizné zavésné systémy (Hoskova, 2003; Levitova a Hoskova, 2016).

Vyrovnavaci cvi¢eni by méla byt provadéna pod odbornym dohledem, aby nevznikaly
Spatné navyky. Kompenzacni cvic¢eni by mélo byt idealné provadéno po kazdé tréninkové
jednotce u sportovcl nebo 2 — 3x tydn€. Dilezité je u tohoto cviceni také dodrzovat

spravnou posloupnost, ktera zvySuje ucinnost. Potadi je:

e uvolnovaci cviceni,
e protahovaci cviceni;

e posilovaci cvi¢eni (Mendrek a Novotnd, 2007; Levitova a Hoskova, 2016).

2.5.1 Kompenzacni cviceni uvoliiovaci

Smyslem této slozky kompenzac¢niho cviceni je predev§im zaméfen na uvolnéni
kloubnich spojeni a pohybovych segmentii. Vyznam cviceni je znovu obnoveni kloubni
vile. Béhem uvolnovani jednotlivych kloubnich struktur dochézi ke stiidani tahu a tlaku
na kloubni spojeni, coZ mé za nésledek zlepSeni prokrveni a latkové vymény u nepfilis
prokrvenych kloubnich struktur. Dale se kloub prohfivad a tento jev kladné pulisobi
na mechanické vlastnosti pojiv. Uvoliiovani téZ umoziuje sniZeni tfeni sty¢nych ploch
kloubu, jelikoz je podporovana tvorba synovialni tekutiny. Drazdénim receptorti v oblasti
kloubu je zesilovan tok informaci do nervovych center, ktery piispiva k uvédoméni
polohocitu tzn. informace o poloze téla. Kloubni receptory taktéz ovliviiuji funkci svali.
Tyto receptory reaguji na zmény napéti v kloubnim pouzdru, reakce vznikaji napindnim
bud’ na konvexni (natazené) nebo konkavni (zfasené) strané kloubu. Podle rozdilné
vysokého poctu vyboji po stranach, lze urcit tihel a polohu segmentu v kloubu. Kloubni
receptory udavaji informace goniometrické (statické) ale i akcelerometrické (dynamické)
o pohybu v kloubu (Hoskova, 2003; Véle, 2006; Levitova a Hoskova, 2016).

Uvolnovaci cviceni vyuziva kyvadlového a krouzivého pohybu. Zprvu se pohyb
provadi zvolna v malém a regulovaném kloubnim rozsahu a postupné se rozsah zvysuje.

Cvic¢enim mohou vznikat riizné fenomény — praskani, vrzani, bolest ¢i omezeni rozsahu
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pohybu, které je dulezit¢ vnimat, protoze poddvaji informace z kloubné — svalové
jednotky. Radime sem cviky napf. uvolnéni v oblasti panve — klopeni, krouZeni &i pohyby
do stran, uvoliiovani ramenniho kloubu — krouzeni, kyvani vpied a vzad pazi (Levitova

a Hoskova, 2016).

2.5.2 Kompenzaéni cvi¢eni protahovaci

V této ¢asti kompenzacniho cviceni se pracuje s hyperaktivnimi svaly s tendenci
ke zkraceni, mluvime o tzv. protahovani svali. Cilem protahovaciho cviceni je
znovuobnoveni fyziologické délky zkraceného svalu, z ¢ehoZ vyplyva udrzeni 1 zvysSeni
kloubniho rozsahu. Mezi dalsi cile lze zatadit odstranéni nadbytecného svalového napéti,
pfipravu pohybového systému na z4téz, a naopak zklidnéni organismu po zatézi. Toto
cviceni ma 1 preventivni funkci, snizuje riziko poranéni (napf. natrzeni svalu)
nebo odstrafiuje svalové dysbalance. Pii pravidelném a spravném protahovani dochézi
k vyrovnani nepoméru mezi zkracenymi svaly a jejich funkéné oslabenymi antagonisty.
Také se snizuje tah a zlepSuje se postaveni segmentu, které je ovlivnéno hyperaktivnimi
svaly plsobicimi v misté svych tipontl na kosti. Protahovaci cvi¢eni milize byt vyuzivano
jako nezavislé cviceni pro rozvoj flexibility (Kolar, 1988; Hoskova, 2003; Levitova
a Hoskova, 2016; Dostalova; 2017).

Nejcastéji se vyuziva protahovani statické neboli streCink. Tento pojem vychazi
z anglického slova ,,stretch® a v pfekladu znamena roztazeni, nataZeni a protazeni. Jedna
se o protazeni v krajni poloze s vydrzi. Ma dv¢ formy aktivni (pohyb provadi jedinec sam
bez pomoci) ¢i pasivni (pohyb je provadén s pomoci druhé osoby). Dilezité je u této
slozky kompenzacniho cviceni drzet se instrukci, citit mirny tah a ne bolest. Z vychozi
polohy za soudobého vydechu se dostane jedinec do krajni polohy, kdy pocituje
snesitelny tah ve svalu. V konecné poloze je poté vydrz 10-30 vtefin. Soucasné se volné
prodychavé a soustfedéni je zacileno na protahovanou svalovou skupinu nebo sval.
Po uplynuti dané doby je pomaly navrat do zakladni polohy. Jestlize jedinec protahuje
sval 1 pres bolest, mize dojit ke stazeni. Stazenim se rozumi bolestiva kontrakce svalu,
kterou vyvolava napinaci reflex (reakce na neocekavané protazeni svalu a zéaroven
zabrafuje protazeni nad ramec fyziologické elasticity). Zameétfeni by mélo byt pouze
na svalova vldkna nikoliv na §lachy a vazy, které maji funkci stabilizovat. Slachy musi
byt pevné, protoze prenasi svalovou silu vzniklou pii svalové kontrakci na kostru a zpét

(Hoskova, 2003; Levitova a Hoskova, 2016; Dostalova 2017).
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Kazdy jedinec by mél cvicit s ohledem na své vlastni dispozice a neporovnavat se
s druhymi. Protazitelnost svalii ovlivituje mnoho faktori — pohlavi, vék, genetické
ptedpoklady, zdravotni stav atd. Jedinci s hypermobilitou nesmi provadét protahovani
a uvolilovani do extrémnich rozsahti pohybu v kloubu. V opa¢ném ptipad€ by dochazelo
k jejimu nechténému podporovéani, a proto se spiSe voli posilovaci cviky (Levitova

a Hoskova, 2016).

Protahovaci cvi€eni obsahuje rizné formy, které lze pouzit v ramci kompenzaéniho

1 samostatného cvicéeni.

e Staticky strefink — pii této metod¢ se protahuje sval nebo svalova skupina
s vydrzi po urcitou dobu v piedem dané poloze.

¢ Dynamicky strecink — je zaméfen na urcitou funkci svalu pti pohybu s cilem
zvySeni kloubniho rozsahu. Tuto formu streinku charakterizuji kyvavé
pohyby, skoky ¢i pohyby, u kterych je moment sily pfenaSen na koncetiny.
Tézjsou do této skupiny fazeny pohyby vétSiho rozsahu, které aktivuji
proprireceptivni reflexy. Dochézi k facilitaci nervli a zaroven k aktivaci
svalovych bunék, kviili ¢innosti proprioreceptil. Pfi dynamickém strec¢inku se
zvySuje teplota svall a vyvolava proprioreceptvni aktivaci, a je vétSinou volen
pro zvySeni sportovniho vykonu. Nesmi se toto protahovani zameénovat
za balistické, jelikoz dynamicky streCink je provadén pomalu, bez Svihu
a az do krajni pozice.

e Balisticky stredink — obsahuje Svihové pohyby. V konecné poloze se
neprovadi vydrz, zdivodu mozného vyvolani napinaciho reflexu. Impulz
k pohybu je pouzena zacitku a dale je pohyb vykonavan na zéklad¢
setrvacnosti. Ndzory autorli se na tento typ protahovani 1iSi. Podle pani
magistry Buzkové pfi Svihovém pohybu miiZe vzniknout mikrotraumatizace
meékkych tkani, protoze pohyb neni pod volni kontrolou. Naopak pan doktor
Nelson tvrdi, Ze neni védecky prokazano riziko traumatu pifi balistickém
protahovani.

e Proprioneuromuskularni facilitace — jde o techniku, ktera se zamétuje vice
na vyuziti piisobeni proprioreceptorii kontrahovaného svalu pfi zméné polohy
v kloubu. Pohyb je veden v celém kloubnim rozsahu, poté nasleduje relaxace
a odpocCinek svalu pfed dalSim protazenim. Tento druh je vhodné provadét

za pomoci druhé osoby (Buzkova, 2005; Nelson a Kokkonen, 2015).
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Zasady provadéni protahovacich cviceni:

e protahovani nasleduje po uvolnéni a zahfati,

e presné dodrzeni vychozi polohy, ktera se béhen cviceni kontroluje;

e pohyb je provadén piesné, pomalu, bez hmitini a cilen¢ pod védomou
kontrolou;

e zprvu se vyuzivaji nizké stabilni polohy (leh, sed), z divodu uvolnénych svali;

e cvik se provadi do snesitelného pocitu tahu, nesmi byt pocitovana bolest;

e pomaly navrat do vychozi polohy;

e svalové uvolnéni je podporovdno vydechem (protazeni svalli se vykonava
s vydechem), nadechem se svalové napéti naopak stimuluje (nikdy
nezadrzovat dech);

e pii protahovani lze zapojit pohyb o¢i nebo vyuZit gravitace;

e protahovat zkracené svaly pravidelné (nejlépe kazdy den), volit a obméiovat

rizné varianty protahovacich cvikl (Levitovd a Hoskova, 2016; Dostalova,
2017).

2.5.3 Kompenzaéni cvi¢eni posilovaci

Kompenzacéni cviceni posilovaci se zabyva predevsim svaly s tendenci k ochabnuti
(hypoaktivni svaly). Hlavnim cilem je zvysit funkéni zdatnost oslabenych svalovych
skupin a klidovy svalovy tonus. DalSimi cili jsou vyrovnani svalové dysbalance,
ovlivnéni drzeni téla a v neposledni fad¢ upraveni pohybovych stereotypti (zlepSeni

souhry svall pti provadéni pohybu) (Levitova a Hoskova, 2016).

Pokud je posilovani zvoleno pro vyrovnani svalovych dysbalanci, vyuziva se pomalé
a dynamické posilovani (izokineticka kontrakce), pii ¢emz se méni délka a pomérné se
neméni se napéeti svalu. Je mozné pridat statické posilovani (izometrickd kontrakce)
v krajni poloze. Pti izometrické kontrakci se neméni délka svalu, ale jeho napéti ano. Voli
se pfedevSim posilovani s vlastni hmotnosti téla. Postupem casu lze zvySovat Groven
zatéze s pouzitim optimalniho odporu a vyuzitim cvicebnich pomticek napt. thera-band,
overball. Nez dojde k samotnému posilovani, méla by se zpevnit oblast panve a svaly

hlubokého stabilizacniho systému (Levitova a HoSkova, 2016).
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Zasady provadéni protahovacich cviceni:

e zprvu nejdiive uvolnit kloubni struktury a protdhnout zkracené svaly;

e zvolit spravnou vychozi polohu, stale zachovavat spravné drzeni téla;

e ze zacatku vybrat jednodussi posilovaci cviceni v nizs§ich polohéach a nasledné
zatadit cviky ve vysSich polohach;

e postupuje se od vétsich svalovych skupin po mensi, stejné tak se cvici od centra
k periférii (nejprve zpevnit panevni oblast a svaly hlubokého stabilizaéniho
systému);

e voli se adekvatni velikost odporu, pocet opakovani nebo délka vydrze
podle silové zdatnosti jedince;

e m¢ly by se pfi cviceni aktivovat svaly oslabené, zkracené svaly by mély ztistat
relaxované;

e cviceni se provadi s vydechem pro podporu posilovaciho ucinku, nikdy se
nezadrzuje dech;

e kontrola spravné techniky pohybu — cvi¢i se pomalu a tahem, obménovat cviky

(Levitova a Hoskova, 2016; Dostalova, 2017).

2.5.4 Kompenzacni cviceni v badmintonu

V badmintonu je velice dilezitad télesnd piiprava, kterd se zamétfuje na rozvoj
vSestrannych i specidlnich pohybovych schopnosti. Tréninkové jednotky obsahuji
specifickd cviceni pro rozvoj sily (kruhové tréninky), vytrvalosti (atletickd ptiprava),
rychlosti (intervalové cviceni na kurtu), koordinace a obratnosti. Do tréninkové jednotky
by dale mélo byt zahrnuto kompenzacni cviceni a strecink. Je to z divodu nepiiméteného
asymetrického zatézovani téla, které dava za vznik svalové dysbalanci. Pokud nedochézi
k vyrovndvacimu cviceni pravidelné, jiz vzniklé svalové dysbalance ¢i zkracené svaly
mohou vést k chybné technice uderu. Kompenzacni cvi¢eni v badmintonu plni funkci

preventivni a terapeutickou (Mendrek a Novotna, 2007).

Podle Mendreka by kazda tréninkova jednotka méla byt zahdjena a ukoncena
stre¢inkem dlouhym 5-15 minut, z divodu nabuzeni ¢i zklidnéni organismu. Samotné
vyrovnavaci cvi¢eni by mél kazdy hra¢ provadét minimalné 2 — 3x tydné bud’ po tréninku,
turnaji nebo jako samostatnou cvi¢ebni jednotku. Podle naro¢nosti a cetnosti

tréninkovych jednotek je potfeba navysit pocet vyrovnavaciho cvi¢eni. Vhodné je zapojit
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do zavéru tréninku i lehky vyklus. Dutlezité je, aby se hraci vénovali dal§im sportim
pfedevsim pro radost, motivaci, odreagovani a odpocinku od primarniho sportu (Mendrek

a Novotna, 2007).

Zaméreni kompenzaéniho cviceni

V badmintonu se kompenzacni cviceni piedev§im zamétfuje na vyrovnani rozdilné
svalové sily, spravné protahovani zkracenych svalti a dorovnani rozdilu objemu svald,
ktery je u vétSiny hract markantni a viditelny pouhym okem. Nadmérné zatizeni sval§
¢i vyfazeni ur€itych svalll vznik4 polohami, které¢ hraci béhem hry cyklicky zaujimaji.
Jedna se o polohy — mirny podiep s t€zistém na piedni ¢asti chodidel, mirny predklon,

vyskok, vypad a poloha téla pfi rotaci trupu (Mendrek a Novotnd, 2007).

Dle Mendreka lze zaradit tyto svaly mezi nejcastéji zapojené a pretizené ve vysSe

zminénych polohéach:

e svalstvo na pfedni a zadni strané stehna a lytkové svalstvo;
o m. iliopsoas;
o m. quadriceps femoris;
o m. biceps femoris;
o m. tibialis anterior;
O m. triceps surae;
e svalstvo hyzdové;
o m. gluteus maximus;
o m. gluteus medius;
o m. gluteus minimus;
e gsvalstvo zadové;
O m. trapezius;
o m. latissimus dorzi;
o m. quadratus lumborum;
e gsvalstvo bfisni;
o m. obliquus externus abdominis;
o m. obliquus internus abdominis;
e svaly pletence ramenniho a svalstvo paze;

o m. deltoideus;
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o m. biceps brachii;
o m. brachialis;
o m. triceps brachii;
o m. pectoralis major;
e svalstvo predlokti;
O m. pronator teres;
o m. pronator quadratus;

o m. supinator (Mendrek a Novotnd, 2007).

Dolni koncetiny jsou relativné zatézovany symetricky, a proto neni rozdil mezi nimi
az tak obrovsky. Pro vyrovnani svalové sily dolnich koncetin se nej¢astéji vyuzivaji rizné
balan¢ni pomucky. U hornich koncetin se jedna zcela o uplny opak. Hraci horni konc¢etina
je absolutné pfetéZovana oproti druhé koncetiné. Pro vyrovnani objemu svald a zvySeni
¢i udrZeni svalové sily u nedominantni horni koncetiny je doporuceno, aby hra¢ s ni hral
minimdlné¢ 5 minut kazdou tréninkovou jednotku. Déle se vyuzivd zavésnych systémil
nebo posilovacich pasti pro izolované a komplexni posileni koncetin. Dilezité je,
aby hra¢ nezapominal kompenzovat celé télo a nevynechaval nékteré svalové skupiny
napft. svaly trupu, kdy zadové svalstvo je velmi pfetéZovano a m. rectus abdominis je

v urcitych polohach naopak vytazen (Mendrek a Novotna, 2007).
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3 CILPRACE

Cilem této prace v teoretické Casti je seznamit Ctenafe se zakladni terminologii
a souvislostmi v badmintonu. Daéle pfedstavit problematiku funkénich poruch

pohybového aparatu, nasledné kompenzacéni cviceni a jeho dulezitost.

Cilem specialni ¢asti bylo vypracovat vstupni kineziologické vySetfeni u vybranych
proband podle urcitych kritérii. Hlavnim cilem bylo navrhnout na podklad€ odebranych
dat ze vstupniho vySetfeni rehabilitacni pldny a také utvofit vhodné individualni
i spole¢né cvicebni jednotky obsahujici kompenzacni cviceni. Po 10 terapeutickych

jednotkach byla vypracovana vystupni vySetieni a porovnédna se vstupnim vySetienim.

39



4 METODIKA

4.1 Popis sledovaného souboru

Pro zpracovani mé bakaldiské prace jsem si vybrala 3 aktivni hrace badmintonu
v zastoupeni tfi chlapci ve véku od 15 do 18 let. Hlavnim kritériem vybéru bylo
minimalné 4x tydné navstivend badmintonova tréninkova jednotka. Skupina probandl
podstoupila celkové vstupni a vystupni vySetfeni se zaméfenim predevSim na svalové

dysbalance.

4.2 Sbér dat

Sbér dat probihal v obdobi od 26.10.2018 do 1.3. 2019. Terapie celkové trvala
zhruba Cctyfi a pul mésice. V prostorech mého bydlist¢ byly odebrany
kineziologické rozbory, ale i probihaly individudlni terapie a spolecné cvicebni

jednotky.

4.3 Kineziologicky rozbor

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor dat o zdravotnim stavu od narozeni do momentu odebrani
anamnézy jedince. Je fazena mezi zdkladni klinické vySetfeni, které tvoii az 50%
uspés$nost pii uréeni spravné diagnodzy. Odebirdni anamnézy by mélo probihat v klidném
prostfedi a v soukromi bez ptitomnosti dalSich osob. Pokud se jednd o malé dité
nebo o nemocného v tézkém stavu, je ptitomnost piibuzného ¢i doprovazejiciho
vyzadovana. Anamnézu béZzn€ odebira Iékat alei zdravotni pracovnik z divodu

diagnostiky a terapie (Navratil, 2017).

Anamnéza je bud’ piimé — daje jsou ndm poskytovany od nemocného, nebo nepiima
— data o nemocném ziskavame od piibuzného nebo doprovazejiciho. Pro stanoveni
spravné diagnozy je lepsi, kdyZ ndm podava informace pacient vlastnimi slovy a popisuje
je v pfesném Casovém sledu. Béhem anamnestického vySetieni pfichdzi pacient poprvé
do kontaktu se zdravotnim pracovnikem nebo lékatem, pficemz je dilezité mit dostatek

Casu a ziskat pacientovu divéeru (Navratil, 2017).
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Anamnéza je Clenéna do né€kolika slozek. Osobni anamnéza (OA) je chronologické
shrnuti vSech prod€lanych nemoci, operaci ¢i urazi. Rodinnd anamnéza (RA) slouzi
k zjisténi onemocnéni s familiarnimi  dispozicemi napf. diabetes, hypertenze
nebo dédi¢nych chorob. V pracovni anamnéze (PA) jsou uvedeny vSechny zaméstnani,
které jedinec vykonaval. Potfebné je znat charakter prace nebo studijni obor u studenti.
Socialni anamnéza (SA) popisuje zivotni urovei, bytovy stav a aktudlni situaci v rodiné
tzn. rodinné vztahy ¢i pocet jedinct v bytové jednotce. Farmakologickd anamnéza (FA)
obsahuje zaznam veSkeré medikace, které pacient uziva dlouhodobé ¢i narazové.
Alergicka anamnéza (AA) obsahuje informace o alergiich, jejich projevy a formu 1écby.
Urologick4 anamnéza (UrG) se zamétuje na prodélané onemocnéni urogenitalniho traktu
a jejich terapii €i na operacni vykony. Sportovni anamnéza (SpA) nas informuje
o sportovnich aktivitach vySetfovaného, zda provozuje sport pravidelné (napt. dvakrat
za tyden), vrcholové nebo rekrea¢né. Ablzus zaznamendva informace o zavislostech,
jako je napftiklad alkohol, kava, ¢aj cigarety aj. Ve své praci jsem gynekologickou
anamnézu neodebirala, zamé&fila jsem se pfedev§im na sportovni anamnézu (Navratil,

2017; Pod¢bradska, 2018).

4.3.2 VySetieni stoje aspekci s pomoci olovnice

Pii vySetieni stoje aspekci se zaméfujeme na jednotlivé segmenty téla. Jednd se
o statické vysetfeni. Stoj se hodnoti ze tii pohledli — zezadu, z boku a zepiedu, a postupuje
se smérem kranidlnim tzn. odspodu nahoru. Pfi vySetfeni si pfedevSim vsSimame
symetri¢nosti/asymetricnosti postaveni mezi jednotlivymi segmenty a distribuce
svalového napéti. Bchem vySetfeni by mél pacient stat v pfirozeném stoji, dychat
dle svého rytmu a mél by byt obnazen. U vSech tiech pohledii vySetieni stoje Ize uplatnit
1 vySetfeni pomoci olovnice. Pokazdé musi olovnice zavéSend na 150—-180 cm dlouhém

provazku, ktery je napnuty a sméfuje k zemi (Haladova; 2010; Kolaft, 2010).

Hodnoceni stoje zezadu postupujeme od postaveni pat, u kterych pozorujeme jejich
klenuti (tvar) a symetrii. Déale v oblasti hlezennich kloubl sledujeme jejich vychyleni
tzn. valgozita nebo varozita. Nasledné¢ se zaméfime na konturu, symetrii a tloustku
Achillovych $lach a lytek. Sledujeme i symetrii poplitedlnich ryh, postaveni kolennich
kloubt a konturu, symetricnost stehen. V dal§im segmentu se koncentrujeme na symetrii
subglutealnich ryh, napéti glutedlniho svalstva a prubch interglutedlni ryhy. Nase
pozornost je zaméfena na postaveni spina iliaca posterior superior a hiebeny kosti

panevni, které je bud’ symetrické nebo asymetrické. MiZzeme si i vySettit Michaelisovu
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routu, kterd je tvofena body L5 — SIPS — interglutedlni ryha. Spole¢né by tyto body mély
tvofit pravidelny kosoctverec. U trupu hodnotime svalové napéti paravertebralnich svald,
thorakobrachialni trojihelnik, postaveni lopatek a ramennich kloubi. Dilezité je se také
zam¢étit na reliéf a tonus Sijového svalstva a osové postaveni hlavy. Pii vySetieni pomoci
olovnice, je olovnice spousténa ze zéhlavi. M¢la by kopirovat linii patefe, prochéazet

interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty (Lewit, 2003; Haladov4, 2010).

Pii pohledu ze strany za¢indme hodnocenim klenby nozni. Déle se zaméfujeme
na osové postaveni kolennich kloubil, zda se neobjevuje flekéni drzeni nebo naopak
genua recurvata. Pti postupu kranidlnim smérem déle sledujeme anteverzni ¢i retroverzni
postaveni panve v sagitalni roviné pii posuzovani postaveni zadnich a ptednich spin.
Nésledné hodnotime zakiiveni patefe taktéz v sagitalni roviné a jednd se o bederni
lordézu, hrudni kyfézu a kréni lordozu. Nase pozornost by méla byt vénovana i osovému
postaveni ramennich kloubli a hlavy. Pfi vySetfeni pomoci olovnice, tak olovnici
spoustime z prodlouzeni zevniho zvukovodu. Sledujeme vertikdlu, kterd by méla
prochazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu. Dopadnout by méla pied osu zevniho
kotniku (Lewit, 2003; Haladova, 2010).

Pii vySetfeni stoje zepfedu se zprvu zaméfujeme na postaveni prstcil a chodidel,
a zaroven vénujeme pozornost tvarovani klenby pfi¢né i podélné. Dale stoupdme smérem
nahoru k oblasti kolennich kloubti, kde sledujeme deviaci postaveni patel — valgdzni,
varozni. Nasledné posuzujeme konturu stehen a poté hodnotime symetrické postaveni
spinae iliacae anteriores superiores. Kranidlnim smérem se dostavame k pupku,
a pozorujeme jeho postaveni pfedevsim deviaci do stran ¢i hloubkové nebo povrchové
ulozeni. Také se neopomiji hodnoceni relié¢fu btisni stény. Ke konci vySetfeni z pohledu
zeptedu se koncentrujeme na postaveni sterna, na tonus prsnich svall, postaveni clavicul
a ramennich kloubl. Dale hodnotime postaveni hlavy a symetrii obli¢eje. Pii dalSim
vySetieni s olovnici, tak olovnici spoustime od manumbrium sterni, vertikdla by méla
prochdzet sttedem pupku. Olovnice by se méla jen mirn€¢ dotykat stény bfisni a dopada

na stfed spojnice mezi chodidly (Lewit, 2003; Haladova, 2010).

4.3.3 Vysetifeni modifikaci stoje

Modifikace stoje ndm mohou poskytnout informace o funkénich ¢i neurologickych
poruchach. Mezi modifikace lze zafadit Rombergovu a Trendelenburg-Duschennovu
zkousku. Rombergova zkouska je rozdélena do tiech urovni. VSechny stupné se vySetiuji
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ve stoji a postupné se zvySuje narocnost. Romeberg I se provadi s rozkro¢enymi dolnimi
koncetinami na $itku ramen a otevienyma o¢ima. Romberg II je stoj spojny tzn. o tizké
bazi s taktéz otevienyma o¢ima. Romberg IlI je opét stoj spojny, ale se zavienyma o¢ima.
Po celou dobu zkousSek sledujeme hru prstct, vychyleni do stran ¢i ztratu stability
(Opavsky, 2003; Seidl, 2015).

Trendelenburg-Duschennova zkouska je urcena pro hodnoceni svalové sily
pelvifemoralnich svalt tj. m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Pacient stoji na jedné
dolni konceting€, druhou dolni koncetinu ma pokréenou v kolennim a kycelnim kloubu.
V prubehu zkousky se pacient ni¢eho nepfidrzuje ani se neopira flektovanou koncetinou
o druhou stojnou koncetinu. Jestlize poklesne panev na strané pokrcené dolni koncetiny,
hodnoti se Trendelenburgova zkouSka jako pozitivni. Pokud dojde béhem zkousky
1 ke kompenzac¢nimu uklonu na stran¢ stojné koncetiny, poté je pozitivni Duschennova
zkouska. Laterdlni posun panve také znaCi oslabeni abduktorti kycelniho kloubu
(Haladova, 2010).

4.3.4 VySetieni chiize a jeji modifikace

Chiize je zakladnim lokomo¢nim stereotypem, ktery je velmi jedine¢ny pro kazdého
jedince. Charakter chize mohou ovlivnit rtizné faktory napf. hmotnost a proporce tcla,
kvalita proprioreceptivni aferentace =z perifernich struktur, poruchy nervového
¢i pohybového systému (Haladova, 2010; Kolat, 2010).

Zakladni vySetfeni chlize je pomoci aspekce, kdy vySetfovany jedinec je obnaZen
a bos. Hodnotime chlizi ze tfech pohledii — zezadu, z boku a zepfedu. Primarné se
zamé&iime na zpusob a hlasitost doSlapu, symetrii, délku a Sitku kroku. Déle posuzujeme
odvijeni a dynamiku nozni klenby, rytmus a pravidelnost krokid. Mezi dalsi sledované
Casti patfi osové postaveni kloubli dolnich koncetin, postaveni lumbosakralniho
a thorakolumbalniho ptechodu, rotaci, zeSikmeni a laterolateralni posun panve. V horni
¢asti trupu pozorujeme rotaci trupu, souhyb hornich koncetin, postaveni ramennich

kloubt, pohyby a postavni hlavy (Haladova, 2010; Kolar, 2010).
Dle profesora Jandy jsou tfi typy chtize — akralni, peronedlni a proximalni. Pro akralni

typ chiize je charakteristické vyrazné odvinuti plosky od podlozky. Déle dochazi

ke zvétSovani plantarni flexe pfi stojné fazi dolni koncetiny. K dominantnim svalim
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lze zatadit predevSim m. triceps surae a posléze plantarni flexory nohy a prsti (Janda,

1982; Kolaft, 2010).

Peronedlni typ chlize se projevuje vyraznou flexi kolennich kloubu s everzi nohy
a vnitini rotaci kycCelniho kloubu. Naopak u kycelnich kloubli se objevuje mala flexe
(Janda, 1982; Kolar, 2010).

Pro proximalni chiizi je typicky dominantni pohyb vychazejici z kycelnich kloubi.
Pii tomto typu chlize miZzeme vidét malé odvijeni plosky nohy od podlozky. Méli
bychom vénovat pozornost i flexortim kycelnich kloubi, které jsou Castokrat pretizené

a zkracené, a naopak glutedlni svalstvo je u vétSiny oslabené (Janda, 1982; Kolaft, 2010).

Vysetieni modifikace chiize pouzivame z divodu projeveni poruch, které se béhem
pfirozené¢ chizi neukazaly. Jednotlivé modifikace chiize jsou zaméfené na rizné
onemocnéni nebo poruchy. Pro svou préaci jsem vybrala takové modifikace chtize,
které by mohly informovat o svalovém oslabeni ¢i zkraceni a dale jsem vybrala testy

poukazujici na neurologické poruchy (Kolat, 2010).

Pii vySetteni chilize s elevaci hornich koncetin a nesenim vodorovné desky mlizeme
pozorovat zvyraznéni lateralni nestability panve, kterd se ukazala pii vySetfeni pfirozené
chiize. Viditelny lateralni posun nas upozorniuje na oslabené abduktory kycelniho kloubu
(Kolat, 2010).

VySetteni chlize pozpatku néas informuje o omezeni extenze kycelniho kloubu.
Omezeny rozsah mulze vznikat bud’ oslabenim extenzori nebo zkracenim flexori

kycelniho kloubu (Kolat, 2010).

Vysetteni chlize po m&kkém povrchu ndm poskytuje informace o kvalité zpracovani

propriorecepce (Kolat, 2010).

Vysetieni chlize v podiepu informuje o funkénosti nervového kotene L4. Pokud mé
pacient parézu kotene L4, tak nedokaze chodit v podfepu nebo mu zasazené koleno
podklesava (Opavsky, 2003).

Vysetteni chlize po patach nam ukazuje neurologicky deficit v nerovném kotenu L5.

Pacient nezvladne chodit po paté dolni koncetiny s parézou tohoto kotfene (Seidl, 2015).
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Vysetieni chlize po Spickach hodnoti funkénost nervového kotenu SI. Paréza tohoto

nervu se projevi tak, Ze pacient nedokaZze chodit po $pi¢ce dolni koncetiny nebo ma jednu

patu nize oproti druh¢ (Seidl, 2015).

4.3.5 VySetieni dynamiky patere

VySettenim dynamiky patefe se rozumi hodnoceni pohyblivosti vybranych segmentt

patete nebo celé patefe. Mcfime krej¢ovskym metrem na obnazenim téle. Pii méfeni je

dilezita znalost palpace vyb&zkii obratli patere, kterd se poji s vySetfenim. Zméfime

urcitou vzdalenost mezi dvéma body ptfed a po pozadovaném pohybu pro vybranou

zkousku. Dale porovname vyslednou hodnotu s fyziologickymi hodnotami a zjistime

dynamiku patete (Haladova, 2010).

Provadime tyto vysetfeni dynamiky patete:

Cepojova distance — piedstavuje rozsah pohybu kréni patete. M&fi se od trnu
obratle C7 8 cm kranialné, zjisténé body si oznacime. Po provedeni maximalni
flexe kréni patete by se méla vzdalenost prodlouzit minimalné o 3 cm.
Forestierova fleche — jedna se o kolmou vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény
(ve stoje) nebo od podlozky (vleze). Toto vysetfeni volime pfi predsunutém
postaveni hlavy nebo zvétsené hrudni kyfoze. Fyziologicka vzdalenost by se
méla rovnat nule.

Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdilenost — ukazuje pohyblivost hrudni
patete ve dvou vzdéalenostech. Inklinaéni vzdélenost se méfi mezi trnem
obratle C7 a bodem, ktery je vzdalen 30 cm kaudalné od obratle C7. Po vyzvé
vySetiovany provede piedklon. Vzdalenost by se méla prodlouzit minimalné o
3,5 cm. Pii reklinaéni vzdélenosti jsou vychozi body stejné. Pacient po vyzve
ude¢la zéklon. Pti zdklonu by se méla fyziologicka vzdalenost naopak zmensit
nejméné o 2,5 cm. Soucet hodnot vzdéalenosti predklonu a zdklonu ndm udava
index sagitalni dynamiky hrudni pétefe. Ottliv index by mél byt alespon 6 cm.
Stiborova distance — hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patete. Vzdéalenost
meétfime od trnu obratle L5 a druhym bodem je trn obratle C7. Opét zmétime
vzdalenost po volném ptedklonu. Rozdil obou hodnot by mél byt nejméné o 7-

10 cm.
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e Schoberova distance — piedstavuje pohyblivost bederni patefe. Znovu
vzdalenost vede od trnu L5 a od né kranidlnim smérem namétime 10 cm
u dospélych a 5 cm u déti, kde oznacime druhy bod. Pti volném ptedklonu by
se m¢la vzdalenost zvétSit mezi dvéma body u dospélych alespont o 14 cm
audétio 7,5 cm.

e Thomayerova vzdialenost — hodnoti rozvijeni celé patefe. VySetfovany
provede ve stoje volny piedklon a mély by byt kolenni klouby extendované.
Nésledné metime vzdalenost mezi nejdel§im prstem a podlahou. Pii spravné
pohyblivosti by se mél vySetfovany dotknout zemé¢. Tato zkouska je z jistého
pohledu nespecificka, jelikoz miize dochazet ke kompenza¢nimu mechanismu,
a to pohybem v ky¢elnich kloubech.

e Zkouska lateroflexe (uiklonu) — ukazuje orientaéni pohyblivost patete
pii uklonu na obé strany. VySetieni je opé€t ve stoji, pacient se opte zady o sténu,
horni koncetiny ma volné podél téla a dlan¢ smétuji k télu s natazenymi prsty.
V prvni fad¢ si oznacime bod na stehné, kde kon¢i daktylion. Nasledné pacient
provede maximalni tiklon a znovu ozna¢ime druhy bod, kam dosahl nejdelsi
prst. Namétend vzdalenost mezi body nam fika rozsah tklonu v cm a zéroven

porovnavame vzdalenost s druhou stranou (Haladova, 2010).

4.3.6 Vysetfeni kloubni viile

Kloubni vili jinak feceno joint play oznacCujeme pasivni pohyb, ktery vySetiuje
posunlivost kloubnich ploch vi¢i sobé€. Poruchu joint play testujeme prostfednictvim
fenoménu bariéry. Behem vysSetieni pii provadéni pasivniho pohybu ze zacatku pocituje
zadny ¢i minimalni odpor, od jist¢ho rozsahu odpor nartistd. Pokud odpor dosidhne
maxima, tak ho nelze ptekonat. RozliSujeme dva druhy bariéry — fyziologicka
a patologicka. Fyziologicka bariéra je mékka a pruznd, naopak u patologické bariéry se

setkdvame s minimalnim pruzenim a tvrdym odporem (Héjkova, 2014).

4.3.7 VySetieni palpaci

VySetfeni pohmatem neboli palpace ndm napomédha k vySetfeni mékkych tkani.
Toto vySetfeni slouzi k zjiSténi patologickych bariér ¢i ptitomnosti reflexnich zmén.
Vysetieni hyperalgickych zén (HAZ) probihd pomoci bfisky prsti. Pfi koznim tfeni
sledujeme mista se zvySenym odporem, kde citime vétsi tfeni. Tato mista vznikaji vyssi
potivosti v urCité¢ zon€. Pti vySetfeni pojivové tkan€ je vhodné vytvotit a pouzit kozni
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fasu, a poté ji protdhnout az do bariéry. Jestlize nelze utvofit kozni fasu, tak vyuzivame
pouhého tlaku (presura) do bariéry. U facii vySetfujeme nejen protazitelnost
ale i posunlivost. VySetfenim posunlivosti fascii rozpoznavame posunlivost klze
a podkozi viici svalu a posléze hlubokych tkéni proti kosti. Spoustové body neboli trigger
point (TrP) ve svalech vySetiujeme pomoci bfisek prstl tzv. pfebrnknutim stazeného

svalového pruhu (Lewit, 2003).

4.3.8 VySetieni zkracenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy dochazi z riznych pfi¢in ke klidovému zkraceni a sval
nedosahuje fyziologické délky. Béhem provadeéni pasivniho natazeni, zkraceny sval
neumozni dosdhnout fyziologického rozsahu pohybu v kloubu. Aby se dosédhlo
co nejpresnéjsiho vysetfeni pasivniho rozsahu pohybu, musi se zachovat presné vychozi
polohy, fixace, smér pohybu. Dale se nesmi se stlacovat sval nebo svalova skupina,
ktera je pravé testovana. Béhem vysSetieni se vyviji stale stejny tlak a pohyb se provadi
pomalu a konstantni rychlosti. Pii hodnoceni se pouziva bodovaci skala od 0 do 2. Pokud
pacient dosahne plného rozsahu pohybu, nejedena se o svalové zkraceni a hodnoti se 0,

stupen 1 znamend malé zkraceni a stupenl 2 velké zkraceni (Janda, 2004).

4.3.9 VySetieni svalové sily dle svalového testu

Funk¢ni svalovy test je analytickou metodou, kterd nas informuje o velikosti sily
jednotlivych svalli nebo svalovych skupin. Déle napomaha piesné lokalizovat 1éze
perifernich motorickych nervii, vyhodnoceni jednoduchych pohybovych stereotypti. Také
vysledky udavaji smér pro postup regeneracnich a 1écebné télovychovnych postupli
(Janda, 2004).

Béhem vySetfeni je nutné dodrzovat potiebné zasady, které je dulezité plnit
pro spravné vysetieni. Testujeme cely rozsah pohybu stejnou pomalou rychlosti, nesmime
se zaméfit pouze na zacatek ¢i konec. Pii vykonavani pohybu terapeut fixuje ¢asti téla
tak, aby nikdy nestlacoval bfiSko testovaného svalu. Pokud klademe odpor, tak stile
stejnou silou v pribéhu celého rozsahu pohybu, ale nikdy neklademe odpor pies dva
klouby (Janda, 2004).

Nejprve provedeme pasivni pohyb a edukujeme pacienta, jak ma pohyb provést. Poté

provede aktivni pohyb jedinec tiikrat. Testovani zacindme od stupné 3 (pohyb
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proti gravitaci) a podle schopnosti svalové skupiny nebo svalu rozhodneme, zda miize
nasledovat vys$si nebo naopak niz$i stupenl. Jestlize vySetfovany svede
pohyb proti gravitaci, pak mizeme klast mirny odpor na uréena mista jedna se o stupent
4. Pokud zvladne i ten, zvétSime odpor astupen svalové sily je 5. U pacienta,
ktery nezvladne provést aktivni pohyb proti gravitaci (stupeil 3), snizime uroven
naroc¢nosti. V tomto piipad¢ vysetiujeme dany pohyb v odlehCeni a tim je vylouceno
pusobeni gravitace (stupenn 2). Pokud pacient nezvladne ani pohyb v odlehéeni,
vySetfujeme pouze svalovy zaskub palpaci. Kdyz ucitime zaSkub, mtzeme hovofit
o svalové sile stupné 1. V ptipad¢ zadného svalového zaSkubu, hodnotime svalovou silu

stupném 0 (Janda, 2004).

4.3.10 VySetieni hypermobility

Pii vySeteni hypermobility testujeme rozsah kloubni pohyblivosti. Jedna se o urcité
zkousky zaméfujici se na jednotlivé segmenty téla a rozliSuji miru hypermobility v horni
adolni poloviné¢ tela. Dle Sachseho rozliSujeme tfi stupné hypermobility:
A — hypomobilni az normalni rozsah, B — lehce hypermobilnimi rozsah, C — vyrazny
hypermobilni rozsah. Janda pouze hodnoti rozsah normélni nebo hypermobilni (Lewit,
2003; Janda, 2004).

4.3.11 VySetieni pohybovych stereotypii podle Jandy

Pohybovy stereotyp je oznaceni pro zplsob provadéni urcitych pohybti, které jsou
ovlivnény vné¢j$imi a vnitinimi vlivy. Kazdy jedinec mé své osobité pohybové stereotypy
napi. chlize, denni Cinnosti ¢i pracovni pohyby. Dosud se vyuziva 6 zékladnich
pohybovych vzori, které v praxi testujeme a vypovidaji o kvalité¢ pohybovych stereotypti
jedince. V prubéhu vysetfeni sledujeme casovy sled tzv. timing zapojovéni jednotlivych
svali a svalovych skupin pro dany pohyb. Pii vySetfeni je dilezité dodrzovat urcité
zasady pro spravné hodnoceni. Jednd se o spravnou vychozi polohu, vySetfovany
vykonéava pomaly pohyb a provadi jej bez korekce a edukace, pohyb je tfikrat zopakovan.
Pro diikladné vyhodnoceni si béhem vysSetieni zapisujeme potadi zapojenych svali,

které jsou oznaceny Cislicemi (Janda, 1982; Haladova, 2010).
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Do vySetieni pohybovych stereotypil zatazujeme téchto 6 zédkladnich testi:

e Extenze v Kkyfelnim kloubu — timing je 1. m. gluteus maximus,
2. ischiokrurdlni svaly, 3. paravertebralni svalstvo kontralaterdlni v LS
pfechodu, 4. paravertebralni svalstvo homolateralni v LS pfechodu,
5. paravertebralni svalstvo kontralateralni v ThL pfechodu, 6. paravertebralni
svalstvo homolateralni v ThL piechodu.

e Abdukce v ky€elnim kloubu — timing tohoto stereotypu je 1. m. gluteus
medius et minimus, 2. m. tensor fascie latae, 3. m. quadratus lumborum,
4. m. iliopsoas, 5. m. rectus femoris, 6. bfi$ni svalstvo fixuje trup.

e Flexe trupu — 1. m. rectus femoris, 2. m. iliopoas.

e Flexe Sije — timinig— 1. suprahyoidni svaly, 2. m. longus colli et capitis,
3. mm. scaleni, 4. m. sternocleidomastoideus.

e Abdukce vramennim kloubu — 1. m. supraspinatus a m. deltoideus,
2. m. stabiliza¢ni funkce horni ¢asti m. trapezius na kontralaterdlni strané,
3. horni ¢ast m. trapezius na homolaterdlni strané, 4. fixovani trupu
m. quadraus lumborum, 6. mm. peronei na kontralateralni strané.

e Klik — hodnotime a sledujeme kvalitu dolnich fixatord lopatky
— mm. rhomboidei, m. serratus anterior, m. pectoralis minor a dolni ¢ast

m. trapezius (Janda, 1982; Haladova, 2010).

4.3.12 Antropometrie

Antropometrie je védnym oborem, ktery je zaméfen na meéteni, popis a rozbor
telésnych znakli charakterizujici stavbu téla a rist. K zakladnim parametrim
antropometrie patii télesnd hmotnost a vyska, délkové, obvodové a Sitkové rozmeéry
hlavy, trupu a vSech koncetin. Pro zjisténi pottebnych hodnot se vyuzivaji antropologicka
meéfidla, vahy a rizna antropometrickd métidla napft. pelvimetr, kefalometr ¢i pdsova mira

(Antropometrie, 2019).

Pii tomto vySetfeni je dillezitd znalost antropometrickych bodi na lidském téle.
Jednotlivé body lze palpovat i pies vrstvy mekkych tkani (kiize, podkozni tuk, svaly)
a promitaji se na povrch téla. Obvykle métime pfimé vzdalenosti mezi body a z divodu

pfesnosti je vhodné realizovat méfeni minimalné dvakrat (Haladova, 2010).
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4.3.13 Neurologické vySetieni

Neurologické vySetteni je velice obsahlou kapitolou, z tohoto diivodu jsem vybrala jen
zakladni neurologicka vySetfeni. Mezi zakladni neurologické vysetfeni jsem zatadila
vySetfeni myotatickych reflexii koncetin, vySetfeni Citi a bfiSnich koznich reflext.
Pomoci téchto vySetfeni ziskavané informace o pfimych ¢i nepfimych poruchiach
nervovych systému, center ¢i drah. Dale miizeme zjistit mozné poruchy svalového napéti
nebo hybnost. Tato vySetfeni nam ulehcuji diagnostikovat onemocnéni ¢i poruchy
(Pfeiffer, 2007).

Pfi vySetfeni Slachookosticovych reflexi neboli myotatickych reflexii pozorujeme
symetrii, intenzitu a kvalitu reflexu. K vySetfeni reflexi pouzivame neurologické
kladivko a pomoci n¢hoz vyklepavame reflexy. Hodnotime vybavnost, to znamena
svalovy zaskub ve sméru kontrakce. Posuzujeme stranovou symetrii. Reflexni odpovédi
mohou byt areflexni, hyporeflexni, normoreflexni a hyperreflexni (Opavsky, 2003;
Pfeiffer, 2007).

Reflexy vyklepdvame na hornich i dolnich koncetindch. U patelarniho reflexu
(segment L2 — 4) je odpovédi extenze kolenniho kloubu. Odpovédi reflexu Achillovy
Slachy (L5 — S2) je plantarni flexe nohy a u medioplantarniho reflexu (L5 — S2) vidime
také plantarni flexi nohy. Odpovédi bicipitového reflexu (C5) je flexe predlokti
a u styloradialniho reflexu (C5 — 6) flexe a pronace pfedlokti. U radioprona¢niho reflexu
(C6) pozorujeme pronaci. Odpovedi tricipitového reflexu (C7) je extenze v loketnim
kloubu a u reflexu flexorii prstii (C8) zaskub pokréenych prstii (Opavsky, 2003, Seidl,
2015).

VySetieni koZnich bri$nich reflexii se provadi v poloze vleze na zadech pomoci
ostrého predmétu. Reflexy vySetfujeme v n€kolika urovnich segmenti a rozliSujeme je
na horni (epigastricky), stfedni (mezogastricky) a dolni (hypogastricky) bfisni reflexy.
Vysetfeni provadime tahem lateromedialné ve vysi ptislusném segmentu. Horni segment
odpovidad Th7-9 (medidln¢ od oblouku Zeber), sttedni Th9-10 (roveit pupku) a dolni
Thll-12 (mezi pupkem a tiislem). Reflexni odpovédi na vySetteni by mél byt
homolateralni stah v pfislusné oblasti podrazdéného mista a dale by mélo dojit k pfitazeni
pupku ke stran¢ (Opavsky, 2003; Pfeiffer, 2007).
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RozliSujeme dva druhy ¢iti, a to povrchové a hluboké. Behem jejich vySetfeni
vylucujeme zrakovy vjem vysetrovaného, aby nedoslo ke zkresleni vysledki. Tento typ
vySetfeni provadime po celém téle a je dulezité porovnat ob¢ strany mezi sebou. Pacient

nam podava informace o mife intenzity, kvalité a mistu podnétu (Haladova, 2010).

P1i vySetieni hlubokého c¢iti vySetfujeme pohybocit (kinestézie), polohocit (statézie),
rozpozndni predméti pohmatem (stereognozie) a vibracni Citi (parestézie).
Mezi vySetieni povrchového Citi fadime algické a termické ¢iti, taktilni Citi, rozliSeni

tupych a ostrych ptedméti (Opavsky, 2003).

4.3.14 Test posturalni stability a reaktibility

Pii vySetfeni a hodnoceni posturalni neboli stabilizacni funkce svalii pozorujeme
kvalitu a zapojeni jednotlivych svall ¢i svalovych skupin, a zarovenn hodnotime jejich
funkci pfi stabilizaci. Déale bychom méli pfi testovani vénovat pozornost, zda kloub
zUstava pii stabilizaci v nulovém postaveni ¢i se vychyluje. Sledujeme, jestli pfevazuje
aktivita povrchového ¢i hlubokého svalstva nebo zda pracuji v koordinaci. Také
kontrolujeme, jestli se pii stabilizaci nezapojuji svaly, které mechanicky nesouvisi
sur¢enym pohybem a v posledni fadé hodnotime symetrii a posloupnost zapojeni
hlubokych stabiliza¢nich svalti (Kolat, 2010).

Dechovy stereotyp — vychozi polohou miize byt leh na zadech, stoj ¢i sed. Pozorujeme
rozvijeni celého hrudniku ale i jednotlivych zeber. Dle pohybu lze ur¢it, zda jde o dychani

brani¢ni ¢i kostalni (horni typ) dychéni. Pfi branicnim typu dychani se rovnomérné

w7

w7

k minimalnimu lateralnimu rozsifeni hrudniku (Kolar, 2010).

Branicni test — vychazi polohou je vzpiimeny sed na vyvySeném lehatku, hrudnik by
m¢él byt v kauddlnim (vydechovém) postaveni, horni koncetiny jsou volné polozeny
a dolni koncetiny voln¢ visi doll. VySettujici palpuje dorzolaterdlné pod dolnimi Zebry,
kontroluje jejich postaveni a zaroven vyviji lehky tlak proti biiSnim svalim. Poté terapeut
pozéada pacientovi, aby vyvinul protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku a zaroven
udrzel kaudalni postaveni hrudniku. Dulezité je sledovat symetrii zapojeni svalil, pohyby
zeber a v neposledni fad€ koordinaci a aktivaci branice s bfisnim lisem a panevnim dnem

(Kolat, 2010).
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Extenze v kycelnim kloubu — vychozi polohou je leh na bfise a horni koncetiny jsou
volné polozené podél téla. Terapeut klade odpor na dolni koncetinu pacienta, kterou praveé
zanozuje. Zamétujeme se na miru aktivace jednotlivych svalil pii vykonavani pohybu.
Jedna se o ischiokruralni a glutedlni svaly, extenzory patefe a bfisni svalstvo (Kolaf,
2010).

Extencni test — vychozi poloha je vleZe na bfiSe, chodila se nachdzi mimo lehatko,
hlava je opfena o Celo. Test je mozné provadét ve dvou modifikacich postaveni hornich
koncetin: prvnim piipadé jsou horni koncetiny polozené volné podél téla nebo u druhé
modifikace jsou horni koncetiny pokréené v loketnich kloubech a opfeny o ruce. Test
zacind zvednutim hlavy nad podlozku a poté pacient provede mirnou extenzi patete
a pohyb zastavi. Sledujeme koordinaci zapojeni zadového svalstva a lateralnich bfiSnich
svaltl, dale zapojeni ischiokrurdlnich svald a m. triceps surae. Pozorujeme i reakci panve,

postaveni lopatek a hlavy (Kolat, 2010).

Flexe krku a trupu — vychozi polohou je leh na zadech, horni koncetiny jsou volné
polozené podél téla a dolni koncetiny jsou opfeny o chodidla. Jedinec pomalu provadi
flexi krku a postupné i trupu. Terapeut hodnoti souhyb dolnich zeber a zaroven je palpuje
v medioklavikuldrni ¢afe. Pozorujeme, jak je provadéna flexe krku, zda je hrudnik
v kaudalnim (vydechovém) postaveni pii flexi Sije, také sledujeme pii pohybu aktivaci

brisniho svalstva (Kolaft, 2010).
4.4 Pouzité terapeutické metody

4.4.1 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani volime v ptipadé zjisténi pfitomnosti patologické bariéry
Cireflexni zmény. Pii vySetfeni palpaci je dulezité zjistit pohyblivost struktur,
které mohou ovlivnit povedeni jednotlivych pohybt, jak jsem vySe uvedla. Struktury
v ktzi, podkozi a fasciich a reaguji na nocicepci zménou pohyblivosti a napétim. Z tohoto
diivodu je diilezité se pii bolesti zaméfit i na mekké struktury a normalizovat je. Ve své
praci jsem vyuzila tyto techniky k normalizaci mékkych tkéni — protazeni pojivové fasy,

protazeni fascii, postizometrickou relaxaci a antigravitacni relaxaci (Lewit, 2003).

Postizometricka relaxace (PIR) je metodou, které se vyuziva k ovlivnéni spoustovych
bodu (trigger pointi) ¢i svalovych spazmi. U této metody postupujeme timto zpiisobem.

Pacienta nastavime do potiebné vychozi pozice. Nejdiive postizeny sval uvedeme
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do predpéti. Nasledné¢ pozadame pacienta, aby s nadechem lehce zatlacit proti nam
vyvinutému tlaku (nesmi se nechat odtlacit), a proto dochazi k izometrickému vztahu
daného svalu. Nami kladeny odpor trva nejméné 10 sekund a v priibéhu izometrie klient
volné dycha. Poté pozddame pacienta, aby s vydechem pomalu povolil a sval nechame
relaxovat 20-30 sekund. Timto zpiisobem dochazi ke spontannimu prodlouZeni svalu
a k opétovnému piedpéti. Tento postup opakujeme 3-5x. Dosazenou pozici b&hem
opakovani nikdy neopoustime. U této metody lze vyuzit i zrakové facilitace,

tam se provadi rotace trupu ¢i hlavy (Lewit, 2003).

Antigravitacni relaxace (AGR) je metoda, kterd spociva na stejném principu jako PIR.
Béhem faze relaxace i izometrického odporu se vyuziva pasobeni gravitace. Vyhodou
AGR je, ze od zacatku se jedna o autoterapii a pacient ji mize provadét sam a nékolikrat
denné (Lewit, 2003).

4.4.2 Klasicka masaz

Klasickd masaz je soustava masaznich hmatt, kterd terapeut vykonéava vlastni rukou
na téle pacienta. U¢el masaZe je bud’ preventivni nebo 1é¢ebny. Masaz miize vyvolat
vzdalenou nebo celkovou reakci v organismu. Mistni G¢inek se mlize projevit v krevnim
a lymfatickém fecisti, na mekkych tkanich i v periferni nervové soustave. Také dochézi
k mechanickému odstranéni zbytkli zrohovatélé klize. ZlepSuje se odtok v lymfatickém
1 cévnim fecisti a zaroven se odplavuji zbytky produktii latkové ptemény. Behem hnéteni
se ve svalové tkdni mize docilit bud’ sniZzeni nebo zvySeni svalového napéti, zmirnéni
bolesti a zlepseni funkce. Celkovy efekt nastavd az sekundarné na podkladé lokalniho
ucinku, kdyse wuplatnuje disledek prokrveni tkané. Skrze reflexni cestu jsou
zprostfedkovany vzdalené ucinky. Klasicka masaz ma urcity postup, ktery se musi
dodrzovat a obsahuje 5 skupin hmati. Jedné se o uvodni tfeni, vytirani a roztirani, hnéteni,
chvéni a zdvérecné tfeni. Pti této masazi pouzivame masazni ptipravky, které snizuji tieni

a umoziuji Iépe vykonavat hmaty po téle pacienta (Plackova, 2009).

4.4.3 Mobiliza¢ni a manipulaéni techniky

Mobiliza¢nimi a manipula¢nimi technikami ptisobime na poruchy funkce pohybového
aparatu. Mobiliza¢ni techniky vyuzivame k znovuobnoveni fyziologické pohyblivosti
v kloubech a jejich kloubni vtle, zarovenn dochazi i k ovlivnéni svalovych struktur.

U téchto technik je diilezité rozlisit dvoji typ pohybu — joint paly (kloubni hra) a funkéni
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pohyb. Joint play se provadi pouze pasivné. Zatimco funk¢ni pohyb je proveden aktivné
pacientem a je fizen volni Cinnosti. Napiiklad u prsti ruky je funkéni pohyb flexe
a extenze, ale u joint play se jedna o rota¢ni pohyby ¢i distrakci. Mobilizaci joint play

muzeme vylepsit klouzani ploch vii€i sob¢ a tim padem i funkéni pohyb (Hajkova, 2014).

U manipulacnich i mobiliza¢nich technik nejdiive za¢indme vysetfenim (kloubni viile,
meékkych tkani atd.), které bylo popsano vyse. Dale pokracujeme terapii, kdy dosdhneme
predpéti (minimalni silou) bariéry a ¢ekdme na celkové uvolnéni pacienta. Mlizeme
vyuzit dva zplsoby pro odstranéni patologické bariéry. Prvni moznost odstranéni bariéry
je mékkym pruzenim provaddénym repetitivné. Druhym zplsobem je ndrazova
manipulace, ktera odstrani bariéru vznikem pfechodné hypermobility. Mezi manipulacni
techniky lze zatadit i trakce, pfi nichz dochéazi k oddaleni kloubnich ploch (Héajkova,
2014).

4.4.4 Vybrané cviky z DNS

Dynamickd neuromuskularni stabilizace je koncept zalozen na principu vyvojové
kineziologie. Teoretické znalosti se vyuzivaji v diagnostice i pii terapii pohybovych
stereotypi. Tento koncept pracuje s posturdlné¢ lokomocni funkci svalu. Funguje
na opacném principu nez napi. posilovani dle svalového testu, ktery pracuje jen s funkci
anatomickou. Metoda obsahuje pét obecnych principti pii nacvikovych technikach
(Kolat, 2010).

Vyuziti obecnych principi — vychéazeji zprogramu zrajicich pfi posturdlni
ontogenezi (kontralateralni a ipsilateralni vzor, centrace kloubu a jeji vliv na stabilizacni

funkeci apod.) (Kolat, 2010).

Cviceni zapoc¢ina ovlivnénim trupové stabilizace — plisobime na svaly hlubokého

stabiliza¢niho systému, které davaji zdklad pro cilenou funkci koncetin (Kolat, 2010).

Cviceni svalii ve vyvojovych Fadach — zapojeni svalli do fetézct umoziuje odstranit

chybné nastaveni a znovu zac¢lenéni svalil v jejich posturalni funkci (Kolat, 2010).

Cviceni pro zpevnéni segmentu — béhem ovlivnéni segmentalni stabilizace, musime
myslet na to, ze zpevnéni segmentu je pokazdé zapojeno do globalni svalové koordinace,

kterd vychazi z opory (Kolat, 2010).
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Shodny pomér aktivity fazickych a stabiliza¢nich svali — praci posturdlnich svali
chapeme jako zpevilovaci. Jejich aktivita by méla pokazdé odpovidat praci fazickych
svalil, které délaji vlastni pohyb. Jestli by aktivita fazickych svalli pfevySovala ¢innost

posturéalnich svald, mohlo by dojit k ndhradnimu feSeni vykonani pohybu (Kolat, 2010).

Jeden z hlavnich cilii cviceni je volni kontrola automatické posturalni funkce svali.
Edukujeme pacienta, aby svalovou souhru zafadil do bézného denniho Zzivota.
Tento koncept ma mnoho dalSich ¢asti nacviku, které se navzajem propojuji. K témto

Castem patii:

e ndcvik posturalni stabilizace hrudniku, patefe a panve;

e ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho kose;

e ovlivnéni napfimeni patefe;

e nacvik dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice;

e nacvik hluboké posturalni stabilizace patefe v modifikovanych polohéch;

e cvieni posturalnich funkci ve vyvojovych fadach (Kolat, 2010).

Ovlivnéni trupové stabilizace:

e hrudnik se nachazi ve vydechové poloze;

e osa hrudniku je rovnobézna s osou patete;

e dech je zacilen do bfisni dutiny, ktera by se méla rozsitovat do vSech stran;

e cviceni se provadi vuzavieném nebo otevieném kinematickém fetézci

a koncetiny se pohybuji v kofenovych kloubech (Kolat, 2010).

U této metody je diilezit¢ dodrzovat urcité zasady vychazejici z uvedenych principi.
Pro kazdou spravné provedenou polohu a nésledné pohyb, je velice dilezité spravné
nastavit dechovy stereotyp. Je nutné, aby veSkeré segmenty téla byly v neutrdlnim
postaveni pii pohybu. Déle je zdsadni dohlizet na kvalitu opory koncetin a casové

zapojeni svalil, pfi¢emz nakrok nasleduje oporu (Kolat, 2010).

4.4.5 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace (SMS) vznika na zdkladé dvoustupiiového motorického

uceni. Cilem této metody je ziskat takovou troven reflexni (automatické) aktivace
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zadanych svall, aby nebyly pohyby piedev§im fizeny kortikalni kontrolou.
Touto metodou se snazime plisobit na pohyb a vyvolat reflexni svalovy stah béhem
pohybového stereotypu. Déle facilitujeme proprioreceptory podilejici se na fizeni
vzpiimeného drZeni téla a stoje. K vyznacnym proprioreceptivnim oblastem fadime
hluboké svaly nohy, sakralni oblast, extenzory §ije a spinovestibulocerebelarni okruh.
Obsahem metody je soustava rovnovaznych cviceni, ktera lze provadét v rliznych
posturalnich variantach. Velmi dilezité je klast diraz na facilitaci pohybu z chodidla.
Hlavni cile metody jsou — zlepSeni svalové koordinace, stabilizace trupu pii chizi
a ve stoje, korekce drzeni téla, pomoci proprioreceptivni aktivace zrychleni néstupu
svalové kontrakce atd. Pfi aktivnim cviceni se vyuziva analytického posileni svali
a svalové souhry, které davaji zaklad spravnému drzeni téla ve vertikale. Mezi svalové

souhry se fadi:

mala noha;

zamek kolena;

stabilizace panve;

e spravné drZeni hlavy a pletenct paznich (Janda, 1982).

Dale musime dodrzovat urcité zéasady pro spravné provedeni — postupujeme
od distalnich ¢asti k proximdlnim, cvi¢ime pouze naboso, béhem cviceni nesmi vznikat
bolest a plisobit tnava. Zprvu za¢indme cvicit vsedé a pacienta u¢ime tzv. malou nohu.
Béhem provedeni malé nohy se zapojuji hluboké svaly chodila, a to zpiisobuje ,,zuzovani
a zkracovani nohy. Takto dochéazi ke drazdéni a aktivaci proprioreceptort z plantarnich
svalii. Dalsi urovni je cviceni ve stoji. Nejdiive je potfebné naucit pacienta korigovany
stoj, uné¢hoz je cilem zvyseni svalové aktivity nohy, zlepSeni propriorecepce a uvédoméni
si postaveni téla v prostoru. Mlizeme postupné zvySovat naro¢nost napf. stoj na jedné
noze, ukroky, vypady vpted a vzad, podiepy, houpani ¢i pohyby hornich koncetin. Déle
lze zatadit i jemné postrky do pacienta. Mizeme vyuzit i rtizné labilni plochy napf.

penové podlozky, balanéni Cocky atd. (Janda, 1982; Pavla, 2002; Kolat, 2010).

4.4.6 Cviceni se zavésnym systémem TRX

TRX, vcelém znéni Total Resistance Excersise (cviky pro zatiZzeni celého téla),
je systém zaméteny na posileni celého téla a je fazen mezi funkéni trénink. Dynamické

polohy a funkéni pohyby umoziiuji rozvijet svalovou silu celého téla rovnomérné.
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V kazdodennim zivoté a sportu se neustdle pohybujeme ve velmi mnoho rovinéach.
Systém TRX téchto rovin vyuziva pii cviceni, a proto se svaly zapojuji ve fyziologickych
fetézcich. Déle se vyuZziva faktu, ze se jedna i o labilni systém, a proto musime zapojovat
i svaly hlubokého stabilizacniho systému pro spravné drzend téla. Vyhodou TRX je,
ze cvi¢ime pouze s vlastni vahou a obtiznost jednotlivych cvikii mizeme postupné
zvySovat. TRX se skldda zupeviiovaciho systému a dvou popruhli s nastavitelnou
délkou. Tyto popruhy jsou na jedné stran¢ zakonceny madly pro ruce ¢i nohy a na druhé

stran& upeviiovacim systémem pro zavéseni (TRX SYSTEM, 2010-2018).

4.4.7 Cviceni s balanénimi pomickami

Principem balan¢nich technik je zredukovéani opémé plochy a tim navozeni stavu
,balancovani“. Balancovani vnimame jako koordinované zapojeni svalovych skupin,
tak abychom pomoci minimalni sily zaujali cilenou polohu nebo setrvali v pomérné
nestabilni poloze. Balancovani pfispivd k rozvoji dynamickych 1 statickych
rovnovaznych schopnosti. Mizeme ho také vnimat jako formu posilovani s vlastni vahou

téla (Jebavy, 2014).
K balan¢nim pomtickam fadime:

e balan¢ni ¢ocku;

e usecCe — valcove, kulové;
e valce — vodni, pénové

e bosu;

e mice — velké, malé;

e 2aj. (Jebava, 2014)

Pfi cviCeni s balanéni pomiickou jsem vybrala vzduchovou use¢ neboli balancni
docku. Cocka je vyrobena z mékkého plastového materialu, ktery se lisi tuhosti. Podlozka
je vyplnéna vzduchem, a to zplisobuje nestabilitu ve vSech smérech. Mirou nahusténi
vzduchové tsece regulujeme obtiznost cviceni. Tato labilita vyvold okamzité rovnovazné
reakce a automaticky dochazi ke korekci nastaveni vadné postavenych segmentt.

Centralni nervova soustava mtize tyto poruchy vyhledat a opravovat (Jebava, 2014).
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4.4.8 Kompenzacni cvi¢eni

V teoretické Casti mé prace jsem popsala vyznam a jednotlivé déleni kompenzacniho

cviceni. V dalsi kapitole budou uvedeny aplikované kompenzacni cvicebni jednotky.

V sekei protahovani jsem zvolila staticky strecink, z divodu vyuziti nejen pii setkdni
s probandy, ale mohou jej provadét ped a po skonceni jejich badmintonové tréninkové
jednotky. Také bude pouzita odporova guma, kterou lze zapojit jak do protahovani,
tak i do posilovani. Odporovd guma se vyuzivd pro zvySeni obtiznosti urcitého
posilovaciho cviku. Elasticita gumy ¢ini vnéjsi odpor proti pohybu. Gumy se lisi délkou,
tloustkou a tuhosti (mirou odporu). Dle vstupniho kineziologického rozboru jsem zvolila

tieti stupenl obtiznosti, tedy stfedné silnou (Thera-band.cz, 2019).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Proband¢.1

5.1.1 Osobni data

e Pohlavi: muz
e Vék:15 let
e Vyska:172 cm

5.1.2 Anamnéza

Status praesens: bolest pravého ramenniho kloubu, bolest stehennich svald.

NO: bolest pravého ramene po delsi dob&é namahy, pfevazné po vicefdzovych

trénincich nebo po celodennim turnaji.

OA: vyrazngj$i opistotonus po narozeni — rehabilitovan, levostranna hluchota od tfi

let, bézné détské nemoci (BDN), operace — odstranéni nosni mandle v roce 2008.
PA: student zakladni skoly 9. tfidy.

RA: Matka prodélala BDN, od roku 2006 ma diagnostikovanou chronickou
tyreoiditidu, operace — v 6. tfidé odstranéni nosni mandle a o rok pozdéji odstranéni
krénich mandli, v roce 2010 odstranéni jednoho laloku §titné zlazy. Otec prodélal BDN

a dosud neprodélal zadné vazné onemocnéni ¢i operace.

SA: proband bydli s rodi¢i, nyni je ve stfidavé péci, s matkou bydli v prvnim patie

s vytahem, s otcem bydli ve tfetim patie bez vytahu.
FA: 0
AA: sezoné pyl, kocka.

UrA: 0
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SpA: v prvni tfid¢ délal judo. Od sedmi let hraje zavodné badminton, tréninky 4 — 5x
tydné v tréninkové skupin€é obsahujici juniory a dospély. Tréninkové jednotky jsou
dlouhé dvé hodiny a kompenzac¢ni cviceni v tréninkové jednotce je minimalni. V hlavni
sezong absolvuje 2-3 turnaje mésicné. Kazdou sezénu se zucastni 4 soustiedéni, vétSina

z nich o prazdninach. Proband déla pouze jeden doplikovy sport, fotbal.

Abtzus: 0

5.1.3 Vstupni vySetieni

Vysetieni stoje aspekei

a) zezadu

Tabulka 1 — Vysetieni stoje aspekci zezadu (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSETRENI

Symetrie pat symetrické

Napéti Achillovy Slachy mirné zvyseni pravé Slachy

Postaveni hlezennich kloubt mirné valgozni postaveni

Kontura lytkovych svalt v normé

Symetrie poplitealnich ryh symetrické

Kontura stehennich svalt pravé stehenni svaly v hypertonu

Symetrie subglutealnich ryh levé ryha vyse

Tonus glutedlniho svalstva symetrie

Symetrie SIPS prava spina vyse

Symetrie hiebenti kosti panevnich pravy vyse

Tonus paravertebralnich svalt lehce zvyseny

Osové postaveni lopatek prava lopatka vySe, leva lopatka vice
od patete a dolni thel lopatky lehce
vytycen

Thoracobrachiélni trojihelnik levy vétsi

Tonus trapézovych svala pravy trapéz zvyseny tonus

Symetrie usnich boltcii pravy boltec vyse

Vysetteni pomoci olovnice lehké vyoseni hrudni patefe smérem
doleva
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b) ze strany

Tabulka 2 — Vysetreni stoje aspekci ze strany (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSETRENI

Klenba nozni

oplostéla bilateralné

Postaveni spin

lehka anteverzni postaveni panve

Bederni lordoza

mirné zvétsena lordoza

Hrudni kyfoza

lehce oplostéla

Osové postaveni ramen

mirné protrakéni postaveni

Postaveni hlavy

pfedsunutd s mirnym zaklonem

Vysetfeni pomoci olovnice

pfedsun a zaklon hlavy, protrakce

ramen
c) zepredu
Tabulka 3 — VySetieni stoje aspekci zepiedu (proband ¢. 1)
VSTUPNI VYSETRENI
Klenba nozni oplostéla

Postaveni patel

leva patela vyse, vtocené dovniti

Kontura m. quadriceps femoris

pravy stehenni sval vétsi tonus

Symetrie SIAS

prava spina vyse

Postaveni pupku

lehce smétfuje doleva

Postaveni sterna

v normé

Kvalita prsnich svali

mirny hypertonus pravy prsni sval

Symetrie clavicul

prava clavicula vyse

Symetrie oblic¢eje

symetrie

Postaveni hlavy

mirny zaklon

Vysetieni modifikace stoje

Vysetteni modifikace stoje neukézalo zadny funkéni ani neurologicky deficit.
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Vysetieni palpaci

Vstupni vySetieni

U probanda €. 1 jsem zjistila zhorSenou posunlivost fascii v bederni oblasti. Svalovy

hypertonus se objevoval u m. trapezius bilateralné, vzptimovaci patete, u levého prsniho

svalu, levého m. gluteus maximus a ischiokrurdlnich svalii. Trigger pointy jsem

zaznamenala u levého m. piriformis a u prvého m. trapezius v horni ¢asti.

VySetieni chiize

Tabulka 4 — VySetieni chiize (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSETRENI

Rytmus chtize

tichy, rytmicky

Typ chiize peronealni

Délka kroku symetrickd, pravidelna

Odvijeni plosky malé odvinuti

Zpusob doslapu pfes patu na vnéjsi stranu chodidel
Lateralni posun panve v norm¢

Rotace trupu bez rotace

Siika baze uzka

Souhyb HKK pohyb vychézi z ramennich kloubt

Postaveni ramennich kloubt

pravy ramenni kloub vySe, protrakce

Postaveni hlavy

pfedsunuté drzeni se zdklonem

Vysetifeni modifikace chiize

VySetteni neprokézalo zadny neurologicky ani funkéni deficit.
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Vysetieni zkracenych svalii

Tabulka 5 — VySetreni zkracenych svalii (proband ¢. 1)

HODNOCENI
sin. dex.

m. 1 1
sternocleidomastoideus

m. levator scapulae 0 0
m. trapezius 1 1
m. pectoralis major 1 1
m. pecotralis minor 1 1
paravertebralni svaly 2 2
m. quadratus lumborum 1 0
m. piriformis 0 2
adduktory kycelniho 0 0
kloubu

m. quadriceps femoris 0 0
flexory kycelniho 1 1
kloubu

flexory kolenniho 1 1
kloubu

m. soleus 0 0
m. gastrocnemius 0 1




Vysetieni dynamiky patere

Tabulka 6 — Vysetreni dynamiky patere (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSETRENI
Cepojova distance 2 cm
Forestierova flesh 0 cm
Ottlv index 4 cm
Stiborova distance 6 cm
Schoberova distance 5cm
Thomayerova zkouska 0 cm
Zkouska lateroflexe sin. 21 cm dex. 19, 5 cm

VySetieni svalové sily dle svalového testu

Tabulka 7 — Vysetieni svalove sily dle svalového testu cast I. (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSETRENI
KRCNI PATER

Flexe s obloukovitym 4+

pfedsunem

Flexe s pfedsunem 4+

Flexe s rotaci 4 4
Extenze 5 5
Extenze jednostranna 5 5
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Tabulka 8 — VySetreni svalové sily dle svalového testu cast II. (proband ¢. 1)

TRUP A PANEV
Flexe trupu 4
Flexe trupu s rotaci 4 4
Extenze trupu 4+
Elevace panve 5 5
LOPATKA
Addukce 5 5
Kaudalni posunuti 4 4+
a addukce
Elevace 5 5
Abdukce s rotaci 5 5
RAMENNI KLOUB
Flexe 5 5
Extenze 5 5
Abdukce 5 5
Horizontalni abdukce 5 5
Horizontalni addukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
LOKETNI KLOUB
Flexe 5 5
Extenze 5 5
PREDLOKTI
Supinace 5 5
Pronace 5 5
ZAPESTI
Flexe s addukci 5 5
Flexe s abdukci 5 5
Extenze s addukci 5 5
Extenze s abdukci 5 5
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Tabulka 9 — Vysetreni svalové sily dle svalového testu cast I11. (proband ¢. 1)

KYCELNI KLOUB
Flexe
Extenze 4 4
Extenze — m. gluteus 3+ 3+
maximus
Addukce 5 5
Abdukce 5 5
Vnitini rotace 5 5
Zevni rotace 5 5
KOLENNI KLOUB
Flexe 5 5
Extenze 5 5
HLEZENNI KLOUB
Plantarni flexe 5 5
Dorzalni flexe
Supinace s dorzalni 4 4
flexi
Supinace v plantarni 4 4
flexi
Plantarni pronace 4 4

Neurologické vySetieni

VySetfenim nebyl prokdzan zadny neurologicky deficit



Vysetifeni pohybovych stereotypti

Tabulka 10 — Vysetieni pohybovych stereotypii cast I. (proband ¢. 1)

TIMING - FYZIOLOGIE

VSTUPNI VYSETRENI

sin.

dex.

Extenze

v kycli

1. — m. gluteus maximus

2. —ischiokruralni svaly

3. — paravertebralni svalstvo
kontralateralni v LS ptechodu
4. — paravertebralni svalstvo
homolaterélni v LS ptechodu
5. — paravertebralni svalstvo
kontralateralni v ThL
ptechodu

6. — paravertebralni svalstvo
homolateralni v ThL
ptechodu

7. — svaly pletence ramenniho
(patologické zapojeni)

79 29 19 37
4,5,6

2,1,3,4,
5,6

Abdukce
v kycli

1. — m. gluteus medius

et minimus

2. — m. tensor fascie latae
3. — m. quadratus lumboru,
4. — m. iliopsoas

5. — m. rectus femoris

6. — bfisni svalstvo fixuje
trup

2,1,3,4,
5,6

2,1,3,4,
5,6

Abdukce

Vv rameni

1. — m. supraspinatus

a m. deltoideus

2. — m. stabiliza¢ni funkce
horni ¢asti m. trapezius

na kontralateralni strané

3. — horni ¢ast m. trapezius
na homolateralni strané

4. — fixovani trupu

m. quadraus lumborum

5. — mm. peronei na
kontralateralni strané

dle PV

dle PV

Flexe trupu

1. — m. rectus femoris
2. —m. iliopoas

2,1
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Tabulka 11 — Vysetreni pohybovych stereotypu cast I1. (proband ¢. 1)

Flexe Sije

1. — suprahyoidni svay

2. —m. longus colli et capiti
3. — mm scaleni

4. —m.
sternocleidomastoideus

4,1,2,3

Klik

hodnoti a sleduje se kvalita
dolnich fixatori lopatky —
mm. rhomboidei, m. serratus
anterior, m. pectoralis minor
a dolni ¢ast m. trapezius

niz$i kvalita dolnich
fixatort lopatky

(pfedevsim levé)
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 12 — Antropometrické vysetieni cast 1. (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSETRENI

DELKOVE MIRY HORNI KONCETINY

sin. dex.
Cela HK 76,9 cm 77 cm
Paze a predlokti 57,1 cm 57 cm
Paze 32,6 cm 32,7 cm
Predlokti 24,5 cm 24,3 cm
Ruka 19, 8 cm 20 cm

OBVODOVE MIRY HORNI KONCETINY

Relaxovana paze 26 cm 26,5 cm
Paze pfi kontrakci 29,8 cm 31 cm
Loketni kloub 24,5cm 25,7 cm
Nejsirsi cast predlokti 23,6 cm 26 cm
Zapesti 15,5 cm 16,2 cm
Hlavic¢ky metakarpii 18,9 cm 19 cm

DELKOVE MIRY DOLNI KONCETINY

Funk¢ni délka DK 93,3 cm 93 cm
Anatomicka délka 85,8 cm 86 cm
Stehno 41 cm 41 cm
Bérec 44,8 cm 45 cm
Noha 25,6 cm 25,7 cm
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Tabulka 13 — Antropometrické vysetreni cast Il. (proband ¢. 1)

OBVODOVE MIRY DOLNI KONCETINY

Stehno (10 cm nad 48 cm 49,5 cm

Nad patelou 40 cm 40,5 cm

Ptes patelu 37 cm 37,5 cm

Pod patelou 34 cm 34 cm

Nejsirsi cast lytka 35cm 35,5cm

Kotnik 25,5 cm 25,7 cm

Nart a pata 30,1 cm 30,2 cm

Hlavic¢ky metatarst 22 cm 22,5cm
OBVODOVE MIRY TRUPU

Obvod pasu 76 cm

Obvod bokt 93,4 cm

Stfedni postaveni 90,5 cm

hrudniku

Pruznost hrudniku 7 cm
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Vysetieni hypermobility

Tabulka 14 — VySetieni hypermobility (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSETRENI
sin. dex.
Zkouska rotace hrudni patete B B
Zkouska rotace kréni patete B B
Zkouska predklonu A
Zkouska retroflexe A
Zkouska uklonu B B
Zkouska saly B B
Zkouska zapazenych pazi B B
Zkouska zaloZzenych pazi hypermobilita hypermobilita
(HM) (HM)
Abdukce v rameni B B
Loketni kloub — extenze A A
Zkouska vnéj$i a vnitini rotace B A
v kycli
Zkouska extenze v koleni B B
Zkouska posazeni na paty v normé v normé




Testy posturalni stability a reaktibility — Testy dle Kolare

Tabulka 15 — Testy posturalni stability a reaktibility — Testy dle Kolare (proband ¢. 1)

HODNOCENI
Dechovy stereotyp prevlada biisni typ dychani
Branic¢ni test prava strana se mén¢ lateralné rozviji

nez leva

prohloubeni bederni lordézy,
Extenze v kycelnim kloubu hyperaktivita paravertebralnich sval
v prechodu hrudni a bederni patete,

lehka anteverze panve

o hyperaktivita paravertebralnich sval
Extencni test )
v oblasti pfechodu hrudni a bederni

patefe, mirna anteverze panve

Flexe trupu inspira¢ni postaveni hrudniku,

vyklenuti bfi$nich svalii pfevazné

prevaha aktivity m.

Flexe krku . . .
sternocleidomastoideus, vyklenuti

zeber do stran

Zavér vstupniho vySetfeni

U probanda ¢. 1 jsem pozorovala mirné vadné drzeni téla. Po vySetieni palpaci,
oslabenych a zkracenych svalli jsem diagnostikovala honi zkfizeny syndrom. Déle
k vyrazn€ zkracenym svalim patfily paravertenralni svaly bilaterdlné a m. piriformis
na prave strané. Oslabené svaly byly zejména u levé lopatky, jednalo se o dolni fixatory
lopatky a mezilopatkové svaly a pak také o svaly klenby nozni. U probanda jsem
pozorovala vadné provedeni u vétSiny pohybovych stereotypt. Pii testovani posturdlni
stability a reaktibility jsem zjistila nedostatky. Celkové se prava strana probanda jevi jako

velmi pietizena a leva strana naopak oslabena.

72



5.1.4 Navrh kritkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu

Kratkodoby rehabilitaéni plian

Kratkodoby rehabilita¢ni plan je sestaven podle individualni potfeby probanda ¢&. 1.
Bude zaméfeny na posileni oslabenych svall, protazeni zkracenych svalovych skupin
pfedevs§im v oblasti trupu a dolnich koncetin, ovlivnéni hypertonickych svali
a odstranéni spoustovych bodi. Dale obsahuje zlepSeni protazitelnosti fascii a nacvik
aktivace HSS, korekce vadného drzeni téla a pohybovych stereotypii. Soucasti

kratkodobého planu bude korekce polochonozi a snaha centrovat pravy ramenni kloub.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plian

Cilem dlouhodobého rehabilitaéniho planu bude nadale pokracovat v kompenza¢nim
cvi¢eni se zaméfenim na posileni oslabenych svalovych skupin a protahovani svalt.
Snahou je pfedejit nové vzniklym funkénim porucham pohybového apardtu ¢i jejich
eliminovani. Dlouhodoby rehabilitacni plan obsahuje i korekei pohybovych stereotypt

a aktivaci HSS. Dale udrzeni sportovnich vykont ¢i jejich nasledné zlepSeni.

5.1.5 Pribéh terapie

Terapeuticka jednotka ¢&. 1, 26. 10. 2018
Individualni terapie

V individudlni terapii probanda ¢. 1 byly provedeny mekké techniky v lumbalni
oblasti, klasickd masaz zad, protazeni bederni fascie a trakce bederni patete. Dale jsem

provedla vstupni kineziologické vySetieni.

U mékkych technik v lumbalni oblasti jsem zvolila protaZeni pojivové fasy. Rasu jsem
si utvofila uchopenim tkan& mezi palce a ukazovacky obou hornich konéetin. Rasa byla
protahovana nikoli stlaCovana. Vedla jsem ji kranidlnim smérem ve tfech fadach

bilateralng.

Provedla jsem probandovi ¢l. klasickou masaz zad, ktera se sklada ze tfeni, vytirani
a roztirani, hnéteni, tepadni a chvéni. Proband lezel na bfiSe s podlozenymi dolnimi

koncetinami. V uvodni ¢asti jsem pouzila hmat, ktery se provadi patkou dlan€ — obé ruce
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se soucasn¢ pohybuji od hyzdi k rameniim a zvySovala jsem tlak smérem kranidlnim
a zpét byly polozené obé ruce na probandovi sroztazenymi prsty atlak jsem jiz
nepouzila. U vytirdni a roztirani jsem si zvolila nejdiive hmat vytfeni hrudniku pomoci
obou rukou — ob¢ horni koncetiny jsem polozila v oblasti lopatek, dlané smétovaly Sikmo
vzhiru, pohybovala jsem dlanémi od patete do stran v pribehu Zeber. Také jsem pouzila
pfi¢né vytieni zad a boc¢nich stran — dlané lezely pfi¢né na zadech, prsty smétovaly
od patete k bo¢nim stranam a vykonavala jsem stfidavy pohyb rukou. Jako posledni hmat
v této Casti byl spirdlovité vytireni paravertebralnich svali — nejdfive jsem si napalpovala
SI skloubeni prodanda a poté jsem spiralovitym pohybem vytirala paravertebralni svaly
odstfedivou spirdlou, postupovala jsem kranidlnim smérem po kréni oblast. V ramci
hnéteni jsem pouzila vinité hnéteni — pouzila jsem obé horni koncetiny, mezi palce
a ukazovaky jsem uchopila kozni fasu a postupné tvofila vinu. Postupovala jsem smérem
kranialnim v n¢kolika fadach. Pfi tepani jsem volila hmaty — tepani dlani, tepani pésti
naméekko a tepani véjifem. V posledni fazi chvéni jsem si vybrala hmat chvéni celou
rukou — poloZila jsem na probanda celou dlail s roztaZzenymi prsty, intenzivné jsem chvéla

a postupovala diagonaln€ od ramene k protilehl¢ hyzdi.

Pii protazeni lumbosakralni fascie lezel proband na biiSe, hlavu mél oto¢enou
k postizené stran¢ a vzpazenou horni koncetinu. U stejnostranné dolni koncetiny se
proband snazil tlacit nart do dorzalni flexe. Jednou horni koncetinou jsem fixovala mekké
tkan¢ v oblasti lopatky a druhou horni koncetinou jsem vyvijela lehky tlak kaudalnim
smérem na hyzdi do piedpéti. Vyzvala jsem probanda, aby pomalu vydechoval, pfic¢emz
se odpor zvySuje. Nasledoval pomaly hluboky nadech, kdy naopak dochazi k uvolnéni.

Tento manévr jsem opakovala 3x.

Vychozi polohou intermitentni trakce berni patete je leh na bfiSe. Nohy pacienta se
nachazeji mimo lehatko a horni koncetiny lezi volné¢ podél téla. Stala jsem celem
k pacientovi u jeho dolnich koncetin, které jsem uchopila nad hlezennim kloubem.

Provedla jsem trakci bederni patefe s vibraci.
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Spole¢na cvi¢ebni jednotka

Prvni spole¢na jednotka byla zamétena na protahovani svalti s tendenci ke zkracovani
a edukaci uvoliiovani patete a kycelniho kloubu. Nasledujici spole¢né jednotky budou
obsahovat protahovani svalll vzdy na zacétku i na konci. Dale méli probandi za tikol toto

protahovani zaclenit i do badmintonovych tréninkovych jednotek.

Pied cvicenim probéhlo 10 min. zahiati ve formé béhani ¢i skékani ptes Svihadlo,

dle probandova vybéru.

Detailni popisy jednotlivych cviki i v€etné fotografii jsou uvedeny v piiloze C.

Tabulka 16 — Spolecna cvicebni jednotka ¢.1

Cvik Pocet sérii, opakovani/ vydrz/ varianta
cviku

Cviky €. 1-12 jednotlivé cviky provedeny 3x s vydrzi
20 vtefin

Cvik ¢. 13 proveden 4x na kazdou stranu s vydrzi
20 vtefin

Cvik ¢. 14 proveden 4x s vydrzi 10-20 vtefin

Cvik ¢. 15 proveden 4x, v jednotlivych fazich
vydrz 5-10 vtefin

Terapeuticka jednotka ¢&. 2, 9. 11. 2018

Individualni terapie

Druhd individudlni terapie byla zaméfena piedev§im na hypertonické svaly
a spoustové body. Provedla jsem PIR na ischiokrurdlni svaly bil., m. piriformis,

m. pectoralis major bil., m. trapezius bil.

U postizometrické relaxace ischiokruralnich svalt proband lezel na zadech. Nelécena
dolni koncetina byla pokréena v kolennim i ky€elnim kloubu. Druhou dolni koncetinu
jsem uchopila podhmatem v oblasti kolenniho kloubu. Svou druhou horni koncetinou

jsem fixovala panev na stejné stran¢ jako léCena koncetina. Provedla jsem flexi
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v ky€elnim kloubu. Dale jsem vyzvala pacienta, aby kladl mirny odpor proti mé horni
koncetiné. Po cca 10 vtetfinach se nadechl a s vydechem pomalu uvolnil odpor. Pti relaxaci

ischiokruralnich svalli doslo ke zvySeni rozsahu.

Béhem PIR m. piriformis u pravé dolni koncetiny proband lezel na bfise, nohy mél
mimo lehatko. Pravy kolenni kloub mél pokréeny. Pokréenou dolni koncetinu nechal
volné rotovat do vnitini rotace v ky¢elnim kloubu. Svou ruku jsem polozila na medialni
stranu distalni ¢asti bérce. Poté jsem vyzvala probanda, aby si nenechal odtlacit dolni
koncetinu jesté do vétsi vnitini rotace. Pomalu se nadechl a s vydechem uvolnil kladeny

odpor a pfi relaxaci svalu doslo ke zvyseni rozsahu.

Pii postizometrické relaxaci m. pectoralis major leZel proband na zadech s pokréenymi
dolnimi konc¢etinami. Stala jsem na strané postizeného svalu a abdukovala probandovu
horni konc¢etinu. Svym ptedloktim jsem fixovala sternum a svou druhou horni konéetinou
jsem abdukovala horni koncetinu probanda. Abdukovala jsem horni koncetinu
do predpéti, vyzvala jsem probanda, aby kladl odpor proti abdukci ramenniho kloubu.
Pomalu se nadechoval a s vydechem piestal klast odpor. Pii relaxaci svalu dochazi

ke zvySeni rozsahu a snizeni napéti.

Proband pfi PIR m. trapezius lezel na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Jednou svou horni koncetinou jsem fixovala protilehlé rameno probanda a druhou horni
koncetinou jsem uklanéla hlavu. Zprvu jsem doséhla ptfedpéti, poté jsem pozadala
pacienta, aby hledél k druhé strané¢ od strany uklonu. Déle se pomalu nadechl

a s vydechem se uvolnil. Pfi relaxaci dochézi ke zvétSovani uklonu.

Spole¢na cvi¢ebni jednotka

Pied zacatkem spole¢né cvicebni jednotky probéhlo zahiati 10 minut. Probandi si
mohli vybrat bud’ z béhani nebo skékani ptes Svihadlo. Dale béhem cvicebni jednotky

probéhlo protahovani a uvoliiovaci cviceni.

Detailni popisy jednotlivych cviki i v€etné fotografii jsou uvedeny v piiloze C.
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Tabulka 17 — Spolecna cvicebni jednotka ¢.2

Cvik Pocet sérii, opakovani/ vydrz/ varianta
cviku

Cvik ¢. 25 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 26 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 27 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 28 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 29 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 32 3 série po 5 opakovani, vydrz 10 vtefin

Cvik ¢. 16 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 19 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 22 3 série po 15 opakovani, vychozi
poloha ve vzporu

Cvik ¢. 24 3 série po 15 opakovani na kazdou
stranu

Terapeuticka jednotka €. 3, 23. 11. 2018
Individualni terapie

Ve treti terapii jsem provedla mekké techniky v oblasti pravého ramenniho kloubu,
mobilizaci lopatky, mobilizaci pravého ramenniho kloubu ventrdlnim a dorzalnim
smérem, mobilizaci sternoklavikularniho kloubu ventradlné. Déle jsem vysvétlovala

princip DNS a néacvik brani¢niho dychéni v tfimésicni poloze.

U mékkych technik v oblasti pravého ramenniho kloubu jsem zvolila protazeni
pojivové Fasy. Rasu jsem si utvofila uchopenim tkané mezi palce a ukazovacky obou
hornich kongetin. Rasu jsem protahovala a vedla ji kranidlnim smérem od pravého

ramenniho kloubu pfes trapézovy sval a m. levator scapulae.

Mobilizace lopatky se provadi vleze na bfiSe, proband provedl abdukci v ramennim
kloubu tzn. horni koncetina visela voln¢ z lehatka. Stala jsem u pravého boku probanda
a celem kjeho hlavé. Podhmatem jsem drZela pacientovu pravou horni koncetinu

v oblasti ramenniho kloubu. Manuélni kontakt jsem méla na pravé lopatce. Kofen dlané
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pravé horni koncetiny jsem nasadila na dolni uhel lopatky a prsty jsem rozprostiela

po celé lopatce. Provadéla jsem krouzivy pohyb lopatky do vSech smért.

Pii mobilizaci pravého ramenniho kloubu ventrodorzalnim smérem proband sed¢l
vzpiimeng. Stala jsem u pravého boku probanda, pravou horni koncetinu mél polozenou
na mém rameni, aby jeho paze byla v horizontale. Poté jsem pravou rukou fixovala
kloubni jamku z ventrdlni strany pomoci vidlicky a manuélni kontakt druhé ruky jsem
m¢éla na hlavici humeru opét vidlickou. Oba loketni klouby jsem méla kolmo na trup
probanda a provedla jsem ventralni posun smérem do bariéry. U mobilizace dorzalnim

smérem je manualni kontakt z ventralni strany a fixace z dorzalni.

U ventralniho posunu pravého sternoklavikularniho skloubeni proband lezel na zddech
s pokréenymi dolnimi koncetinami. Stala jsem z jeho pravé strany. Palec pravé horni
koncetiny jsem méla v kloubni $térbiné a kontrovala jsem jim pohyb. Manuélni kontakt
byl levou horni koncetinou, palec levé ruky byl na medidlni ¢asti klicku a sméfoval
do kloubni Stérbiny. Ukazovacek stejné horni koncetiny byl podsunuty pod klickem.

Posun klickem byl ventralnim smérem do bariéry, kde jsem dopruzila.

Nécvik brani¢niho dychani v poloze 3. mésice je popsano v piiloze C cvik. €. 30

1 v¢etné fotografie.

Spole¢na cvi¢ebni jednotka

Pied zacatkem spole¢né cvicebni jednotky probéhlo zahiati 10 minut. Probandi si
mohli vybrat bud’ z béhani nebo skékani ptes Svihadlo. Dale béhem cvicebni jednotky
probéhlo protahovani a uvolilovaci cviceni. Také jsme se vénovali spravné technice

provadéni cviku z DNS.

Detailni popisy jednotlivych cviki i v€etné fotografii jsou uvedeny v piiloze C.
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Tabulka 18 — Spolecna cvicebni jednotka ¢.3

Cvik Pocet sérii, opakovani/vydrz/ vychozi
poloha

Cvik ¢. 16 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 18 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 17 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 19 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 20 3 série, vydrz 30 vtefin, vychozi

poloha ve vzporu

Cvik ¢. 21 3 série po 15 opakovani na kazdou
stranu

Cvik ¢. 24 3 série po 15 opakovani na kazdou
stranu

Cvik ¢. 27 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 30 3 série po 3 opakovani, vydrz 10 vtefin

Cvik ¢. 32 3 série po 5 opakovani, vydrz 15 vtefin

Terapeuticka jednotka ¢. 4, 7.12. 2018

Individualni terapie

V dalsi individualni terapii jsem udélala probandovi €. 1 klasickou masaz sije, PIR
nam. trapezius, na kratké extenzory kraniocervikdlniho ptechodu, AGR
m. sternocleidomastoideus a trakci kréni patefe. S probandem jsem provedla nacvik

zacentrovani ramenniho kloubu bil. (edukace na doma).

V individudlni terapii jsem zvolila klasikou masaz $ije a ramen. Proband sed¢l
vzpiimené. V uvodni ¢asti jsem tfela pomoci obou hornich koncetin a pohybovala jsem
se smérem od $ije k ramennim kloublim. Palce hornich koncetin a svaly theranu se
pohybovaly po kréni patefi a prsty po bocni strané krku. Ve vytirani a roztirani jsem
pouzila krouZzivé roztirdni — utvotenou vidlicku obou hornich koncetin jsem polozila
zahlavi a protichidnym pohybem jsem smétfovala od zahlavi az po rameno. V ramci
hnéteni jsem pouzila vinité hnéteni — pouzila jsem obé horni koncetiny, mezi palce

a ukazovaky jsem uchopila kozni fasu a postupné tvofila vinu. Postupovala jsem smérem
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kaudalnim ve dvou fadéach. Pfi tepani jsem pouzila hmaty — tepani hrsti, dlani, tepani pésti

namékko. V zavérecné fazi jsem pouzila stejny hmat jako v uvodu.

Proband pfi PIR m. trapezius lezel na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami.
Jednou svou horni koncetinou jsem fixovala protilehlé rameno probanda a druhou horni
koncetinou jsem uklanéla hlavu. Zprvu jsem doséhla ptedpéti, poté jsem pozadala
pacienta, aby hledél k druhé strané¢ od strany uklonu. Déle se pomalu nadechl

a s vydechem se uvolnil. Pfi relaxaci dochézi ke zvétSovani uklonu.

Pii této postizometrické relaxaci na kratké extenzory kraniocervikdlniho ptechodu
proband sed¢l a ja stdla za jeho zady. Palce hornich koncetin jsem méla poloZzené
na zahlavi probanda a prsty jsem méla na jafmové kosti. Provedla jsem anteflexi hlavy,
abych doséhla predpéti. Poté jsem vyzvala probanda, aby se podival nahoru, pomalu se
nadechoval a zaroven jsem kladla prsty odpor proti souhybu do zéklonu hlavy. Nésledné
jsem pozadala probanda, aby se podival smérem dolu a pomalu vydechoval. V této fazi

probandovu hlavu jsem vedla do predkyvu.

Pfi antigravitacni metod¢ na m. sternocleidomastoideus pacient lezel na zddech. Hlavu
mél mirné rotovanou do té miry, aby se opirala bradou o kraj stolu. V této fazi jsem
vyzvala probanda, aby se podival o¢ima smérem nahoru a pomalu se zhluboka
nadechoval. Chvili zadrzel dech a poté s vydechem se podival dolu smérem k brade¢.

Béhem vydechu dochézi k relaxaci svalu a poklesu hlavy.

Vychozi polohou trakce kréni patefe je leh na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Sedéla jsem za hlavou proband a prsty svych hornich koncetin ptes sebe
pod tyIni kosti probanda. Palce jsem polozila v oblasti processu mastoideu. V tuto chvili
jsem udélala trakci kréni patefe. Dale jsem pozéadala probanda, aby se podival nahoru,

nadechl se a s vydechem povolil o¢i. Pfi vydechu jsem zvétsila trakei.
Nécvik snahy zacentrovani ramenniho kloubu je popsano v ptiloze C cvik €. 40 v¢etné

fotografie. Proband tento cvik dale provadél po kazdé tréninkové jednotce badmintonu

a turnaji.
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Spole¢na cvi¢ebni jednotka

Pied zacatkem spole¢né cvicebni jednotky probéhlo zahiati 10 minut. Probandi si
mohli vybrat bud’ z béhani nebo skékani ptes Svihadlo. Dale béhem cvicebni jednotky
probéhlo protahovani a uvolilovaci cviceni. Také jsme se vénovali spravné technice

provadéni cviku z DNS.

Detailni popisy jednotlivych cviki i v€etné fotografii jsou uvedeny v piiloze C.

Tabulka 19 — Spolecna cvicebni jednotka ¢.4

Cvik Pocet sérii, opakovani/vydrz

Cvik ¢. 33 3 série po 5 opakovani

Cvik ¢. 34 3 série po 5 opakovani

Cvik ¢. 37 3 série po 3 opakovani, vydrz co
nejdelsi

Cvik ¢. 30 3 série po 3 opakovani, vydrz 15 vtefin

Cvik ¢. 27 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 26 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 25 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 16 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 19 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 24 3 série po 15 opakovani na kazdou
stranu

Terapeuticka jednotka €. 5, 21. 12. 2018

Individualni terapie

V terapeutické jednotce €. 5, jsem udélala klasickou masaz dolnich koncetin, opét PIR
na pravy m. piriformis, AGR na m. quadratus lumborum bil. Dale jsem mobilizovala os

cuboideum dorzalnim smérem a manipulovala jsem patelu.
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Klasickd masaz dolni koncetiny probihala ve dvou fazich vleze na zadech a vleze
na bfise. Ttela jsem obéma hornima koncetina nardz, dlané lezely na ptedni/zadni strané
a na boc¢nich strandch. Pfi roztirani a vytirani jsem vytiela plosky pomoci palct horni
koncetiny a svaly thenaru, Achillovu §lachu pomoci vidlicky. Dorzélni stranu jsem vytiela
také pomoci palcii a svald thenaru, ddle jsem pomoci jezdcového hmatu vytiela oblast
od kotene prstli az po kotnik. V rdmci hnéteni jsem pouzila vInité hnéteni — pouZzila jsem
ob¢ horni koncetiny, mezi palce a ukazovéaky jsem uchopila kozni fasu a postupné tvofila
vlnu. Postupovala jsem smérem proximalnim ve vné&jsi a vnitini fade€, v oblasti stehna
bylo fad vice. Také jsem pouzila pferusovany stisk pomoci obou hornich konéetin po celé
délce dolni koncetiny. Tepala jsem pésti namékko, dlani, hrsti a Skubala jsem.
V zavérecné Casti chvéni jsem potiasla celou dolni koncetinou, v ptipadé vleze na zddech

jsem koncetinu uchopila za kotnik a patu, vleze na bfiSe za nart a kotnik.

Béhem PIR m. piriformis u pravé dolni koncetiny proband lezel na bfise, nohy mél
mimo lehatko. Pravy kolenni kloub mél pokréeny. Pokréenou dolni koncetinu nechal
volné rotovat do vnitini rotace v kycelnim kloubu. Svou ruku jsem polozila na medialni
stranu distalni ¢asti bérce. Poté jsem vyzvala probanda, aby si nenechal odtlacit dolni
koncetinu jesté do vétsi vnitini rotace. Pomalu se nadechl a s vydechem uvolnil kladeny

odpor a pfi relaxaci svalu doslo ke zvyseni rozsahu.

Pfi antigravitatni metod¢é na m. quadratus lumborum lezel proband na zdravém boku.
Spodni dolni koncetinu mél pfitaZzenou k t€lu, spodni horni koncetinu mél pod hlavou
a vrchni pred télem pro udrzeni rovnovahy. Svrchni dolni koncetinu mél svéSenou
z lehatka smérem za sebe. V tuto chvili jsem vyzvala probanda, aby lehce (2-3 cm) zvedl
svéSenou dolni koncetinu a vydrzel v této poloze cca 10 vtefin. Poté se nadechl

a s vydechem pomalu dolni koncetinu svésil a pfi relaxaci svalu doslo ke zvySeni rozsahu.

Proband u mobilizace os cuboideum dorzalnim smérem lezel na zadech,
mobilizovanou dolni koncéetinu mél v semiflekénim postaveni, mirnou plantarni flexi
a pata byla opfena na podloZce. Sed¢la jsem ¢elem k probandovi u jeho dolnich koncetin.
Fixovala jsem chodidlo z medialni strany, ukazovak pravé horni koncetiny jsem méla
z plantarni strany a palec z dorzélni strany. Manuélni kontakt jsem m¢la na os cuboideum,
palec pravé ruky z dorzalni a ukazovék z plantarni strany. Udélala jsem dorzalni posun

do bariéry a dopruzila jsem.
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U manipulace pately smérem kaudalnim lezel proband na zadech a pravou dolni
koncetinu mél mirné¢ podloZzenou pod kolennim kloubem. Stila jsem celem
k probandovym dolnim koncetinam z jeho pravé strany téla. Kofen dlan€ levé horni
koncetiny jsem méla na kranidlnim okraji pately, druhou dlani jsem objimala zapé&stni
kloub pravé horni koncetiny. Nejprve jsem vycerpala predpéti kaudalnim smérem

a poté jsem dostrcila patelu kaudalné.

Spole¢na cvi¢ebni jednotka

Pied zacatkem spole¢né cvicebni jednotky probéhlo zahiati 10 minut. Probandi si
mohli vybrat bud’ z béhani nebo skékani ptes Svihadlo. Dale béhem cvicebni jednotky
probéhlo protahovani a uvolilovaci cviceni. Také jsme se vénovali spravné technice

provadéni cviku z DNS.

Detailni popisy jednotlivych cviki i v€etné fotografii jsou uvedeny v piiloze C.

Tabulka 20 — Spolecna cvicebni jednotka ¢.5

Cvik Pocet sérii, opakovani/vydrz/ vychozi
poloha

Cvik ¢. 30 3 série po 4 opakovani, vydrz 15 vtefin

Cvik ¢. 29 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 27 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 26 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 25 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 26 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 24 3 série po 15 opakovani na kazdou
stranu

Cvik ¢. 20 3 série, vydrz 30 vtefin, vychozi
poloha v podporu na predlokti

Cvik ¢. 23 3 série po 10 opakovani, vychozi
poloha v podporu na predlokti

Cvik ¢. 28 3 série po 15 opakovani
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Terapeuticka jednotka ¢&. 6, 4. 1. 2019

Terapeutickd jednotka €. 6 je zaméfena pouze na senzomotorické cviceni. Pro vSechny
probandy je totozna. Jednotka byla rozdélena na cviceni s prsty a ploskou nohy, ve druhé

¢asti bylo vyuzito labilni plochy pro dalsi cviceni.

Detailni popisy jednotlivych cviki i v€etné fotografii jsou uvedeny v piiloze C.

Tabulka 21 — Spolecna cvicebni jednotka ¢.6

Cvik Pocet sérii, opakovani/vydrz

Cvik ¢. 33 3 série po 5 opakovani

Cvik ¢. 34 3 série po 5 opakovani

Cvik ¢. 35 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 36 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 37 3 série po 3 opakovani, vydrz co
nejdelsi

Cvik ¢. 38 4 opakovani, vydrz co nejdelsi

Cvik ¢. 39 3 série po 15 opakovani na kazdou
stranu

Terapeuticka jednotka ¢. 7, 18. 1. 2019
Individualni terapie

V dal$i individualni terapii jsem provedla mékké techniky v oblasti hrudniku,
protazeni hrudni fascie, mobilizaci hrudni patete vleze na bfiSe po sméru hodinovych

rucicek, mobilizaci Zeber a trakce hrudni patete.

U mé&kkych technik v hrudni oblasti jsem také zvolila protazeni pojivové fasy. Rasu
jsem si utvofila uchopenim tkané mezi palce a ukazovacky obou hornich konéetin. Rasa
byla protahovana nikoli stlacovana. Vedla jsem ji kranidlnim smérem ve Ctyfech fadach

bilateralné od ThL ptechodu po CTh ptechod.
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Pti protazeni fascie smérem kranidlnim leZel proband na biiSe, hlavu m¢l oto¢enou
k postizené stran¢ a vzpazenou horni koncetinu. U stejnostranné dolni koncetiny se
proband snazil tlacit nart do dorzalni flexe. Jednou horni koncetinou jsem fixovala me¢kké
tkan¢ v oblasti v bederni krajiny a druhou horni koncetinou jsem vyvijela lehky tlak
kranidlnim smérem v oblasti lopatky do predpéti. Vyzvala jsem probanda, aby pomalu
nadechoval, pficemz se odpor zvySuje. Nasledoval vydech, kdy naopak dochazi

k uvolnéni. Tento manévr jsem opakovala 3x.

Vychozi polohou mobilizace hrudni patefe po sméru hodinovych rucicek je leh
na bfiSe, probandovi dolni koncetiny jsou podlozené v oblasti hlezenniho kloubu.
Pii provadéni mobilizace jsem stale po pravém boku probanda. Manuélni kontakt byl
hypothenarem pravé ruky na vys$sim levém transverzalnim vybézku a hypothenar levé
ruky leZel na pravém niz$im transverzalnim vybeézku. Proband se nadechl a s vydechem

jsem dopruzila.

Vychozi poloha mobilizace 4. Zebra je leh na zddech a pokrené dolni koncetiny.
Sed¢la jsem za hlavou pacienta a manudlni kontakt byl palcem na horni hrané ¢tvrtého
zebra. Blokada Zebra byla v expiriu. Nejdfive jsem brénila palcem Zebru v pohybu

pfi nadechu a tésné pred jeho koncem jsem Zebro pustila.

Pii trakci stfedni hrudni patefe proband sed€l na zidli bez opératka. Horni koncetiny
zktizil a dlan¢ polozil na své ramenni klouby. Stdla jsem za probandem, chytila jsem
ho zespoda za loketni klouby. Pfitiskla jsem jeho horni koncetiny k hrudniku a zaroven

ke svému télu. Pozadala jsem probanda, aby se nadechl a s vydechem jsem se napiimila.

Spole¢na cvi¢ebni jednotka

Pied zacatkem spole¢né cvicebni jednotky probéhlo zahiati 10 minut. Probandi si
mohli vybrat bud’ z béhani nebo skékani ptes Svihadlo. Dale béhem cvicebni jednotky
probéhlo protahovani a uvolilovaci cviceni. Také jsme se vénovali spravné technice

provadéni cviku z DNS.

Detailni popisy jednotlivych cviki i v€etné fotografii jsou uvedeny v piiloze C.
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Tabulka 22 — Spolecna cvicebni jednotka ¢.7

Cvik Pocet sérii, opakovani/ vydrz
Cvik ¢. 16 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 18 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 17 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 19 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 22 3 série po 10 opakovani, vychozi

poloha v podporu na ptedlokti

Cvik ¢. 21 3 série po 15 opakovani na kazdou
stranu

Cvik ¢. 30 3 série po 4 opakovani, vydrz 20
vtefin

Cvik ¢. 35 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 36 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 39 3 série po 15 opakovani na kazdou
stranu

Terapeuticka jednotka ¢&. 8, 1. 2. 2019

Individualni terapie

Pfi individuélni terapii €. 8 jsem udélala klasickou maséaz zad, protaZeni bederni fascie,

mobilizaci bederni patete do flexe, mobilizace SI dorzalnim.

Provedla jsem probandovi €. 1 klasickou masaz zad, které se sklada ze tfeni, vytirani
a roztirani, hnéteni, tepani a chvéni. V tivodni ¢asti jsem pouzila hmat, ktery se provadi
patkou dlané — ob¢ ruce se soucasné pohybuji od hyzdi k ramenlim a zvySovala jsem tlak
smérem kranidlnim a zpé&t byly poloZené obé ruce na probandovi s roztaZzenymi prsty
a tlak jsem jiz nepouzila. U vytirani a roztirani jsem si zvolila nejdiive hmat vytieni
hrudniku pomoci obou rukou — ob€ horni koncetiny jsem polozila v oblasti lopatek, dlané
smétovaly Sikmo vzhtliru, pohybovala jsem dlanémi od patefe do stran v prab&hu Zeber.
Také jsem pouzila pficné vytfeni zad a bocnich stran — dlané€ lezZely pficné na zadech,

prsty smétovaly od patefe k bocnim stranam a vykondvala jsem stfidavy pohyb rukou.
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Jako posledni hmat v této ¢asti byl spiralovité vyteni paravertebralnich svali — nejdiive
jsem si napalpovala SI skloubeni prodanda a poté jsem spiradlovitym pohybem vytirala
paravertebralni svaly odstfedivou spiralou, postupovala jsem kranidlnim smérem po kréni
oblast. V ramci hnéteni jsem pouzila vInité hnéteni — pouZila jsem ob€ hodni koncetiny,
mezi palce a ukazovaky jsem uchopila kozni fasu a postupné tvofila vinu. Postupovala
jsem smérem kranidlnim v nékolika fadach. Pfi tepani jsem volila hmaty — tepani dlani,
tepani pésti namékko a tepani véjitem. V posledni fazi chvéni jsem si vybrala hmat chvéni
celou rukou — polozila jsem na probanda celou dlan s roztazenymi prsty, intenzivné jsem

chvéla a postupovala diagonalné od ramene k protilehlé hyzdi.

Pii protazeni lumbosakralni fascie lezel proband na biiSe, hlavu mél oto¢enou
k postizené stran€ a horni koncetinu. U stejnostranné dolni koncetiny se proband snazil
tlacit nart do dorzalni flexe. Jednou horni koncetinou jsem fixovala mékké tkané v oblasti
lopatky a druhou horni koncetinou jsem vyvijela lehky tlak kaudalnim smérem na hyzdi
do predpéti. Vyzvala jsem probanda, aby pomalu vydechoval, pfi¢emz se odpor zvysuje.
Naésledoval pomaly hluboky nadech, kdy naopak dochéazi k uvolnéni. Tento manévr jsem

opakovala 3x.

Pti mobilizaci bederni patefe do flexe lezel proband na pravém boku, dolni koncetiny
mél pokréené (flexe v kycelnich 1 kolennich kloubech. Stila jsem pted probandem,
pravou rukou jsem fixovala horni obratel pohybového segmentu. Druhou horni koncetinu
jsem méla na kiizové kosti. Déle jsem pomoci ruky na kiizové kosti a svého trupu udélala
flexi do segmentu. Pozédala jsem probanda, aby se nenechal odtlacit, poté se nadechl

a s vydechem jsem dopruzila.

Mobilizace SI skloubeni smérem dorzalnim se provadi v leze na bfiSe. Stala jsem
z boku probanda na protilehlé stran¢. Fixovala jsem kost kiizovou celou rukou a prsty
smétovaly smérem k dolnim koncetinam, druhou rukou jsem drzela os ilium. Posunula

jsem os ilium dorzalnim smérem do bariéry a dopruzila.

Spole¢na cvi¢ebni jednotka

Pied zacatkem spole¢né cvicebni jednotky probéhlo zahiati 10 minut. Probandi si

mohli vybrat bud’ z béhani nebo skékani ptes Svihadlo. Dale béhem cvicebni jednotky

87



probéhlo protahovani a uvolilovaci cviceni. Také jsme se vénovali spravné technice

provadéni cviku z DNS.

Detailni popisy jednotlivych cviki i v€etné fotografii jsou uvedeny v piiloze C.

Tabulka 23 — Spolecna cvicebni jednotka ¢.8

Cvik Pocet sérii, opakovani/ vydrz/ vychozi
poloha

Cvik ¢. 31 3 série po 5 opakovani na kazdou
stranu

Cvik ¢. 37 3 série po 3 opakovani, vydrz co
nejdelsi

Cvik ¢. 38 4 opakovani, vydrz co nejdelsi

Cvik ¢. 39 3 série po 15 opakovani na kazdou
stranu

Cvik ¢. 20 3 série, vydrz 30 vtefin, vychozi
poloha ve vzporu

Cvik ¢. 23 3 série po 10 opakovani, vychozi
poloha v podporu na predlokti

Cvik ¢. 24 3 série po 15 opakovani na kazdou
stranu

Cvik ¢. 27 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 28 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 29 3 série po 15 opakovani

Terapeuticka jednotka ¢. 9, 15. 2. 2019

Individualni terapie

V individudlni terapii jsme s probandem provedli senzomotorickd cvic¢eni na balan¢ni

cocce — stoj, klasickou masaz hornich koncetin a mobilizaci hlavi¢ky radia u pravé horni

koncetiny z diivodu bolesti pii hrani udert.
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U klasické masaze hornich koncetin proband lezel s pokréenymi dolnimi koncetinami.
V Gvodni ¢asti jsem tfela celou horni koncetinu, svou levou horni koncetinou jsem
uchopila probandovu ruku a druhou jsem tfela dlouhymi tahy. V ramci vytirdni jsem
pouzila vytteni prsti na podlozce — prsty probanda jsem vytirala pomoci btiSek palce
a ukazovaku své horni koncetiny a postupovala jsem smérem proximalnim. Také jsem
vytirala dlan patkou ruky a celou horni koncetinu. V rdmci hnéteni jsem pouzila vinité
hnéteni — pouzila jsem obé€ horni koncetiny, mezi palce a ukazovéaky jsem uchopila kozni
fasu a postupné tvofila vilnu. Postupovala jsem od poloviny piedlokti smérem
proximalnim ve dvou fadach. Déle jsem pouzila pferuSovany stisk — postupovala jsem
od zapésti k ramennimu kloubu. Ve fézi tepani jsem zvolila nasledujici hmaty — tepani
dlani, tepani hrsti, Skubani. V konecné fazi chvéni jsem potiasla celou horni koncetinou

probanda.

U mobilizace hlavicky radia proband sedél vzpiimené, loketni kloub mél
v semiflekénim postaveni a pfedlokti v pronaci. Stdla jsem pfed probandem a fixovala
jsem pravym loktem distalni cast predlokti ke svému boku ulnarni stranou. Ulnarni stranu
jsem fixovala levou rukou. Manuélni kontakt na hlavicce radia byl z ventralni strany
palcem a z dorzéalni ukazovakem pravé horni koncetiny. Nasledné jsem hlavicku nejdiive

posunula ventralné do bariéry a dopruzila, a poté dorzalnim smérem.

Stoj na balan¢ni €occe je popsan v piiloze D cvik €. 37 véetné fotografie.

Spole¢na cvi¢ebni jednotka

Pied zacatkem spole¢né cvicebni jednotky probéhlo zahiati 10 minut. Probandi si
mohli vybrat bud’ z béhani nebo skékani ptes Svihadlo. Dale béhem cvicebni jednotky
probéhlo protahovani a uvolilovaci cviceni. Také jsme se vénovali spravné technice

provadéni cviku z DNS.

Detailni popisy jednotlivych cviki i v€etné fotografii jsou uvedeny v piiloze C.
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Tabulka 24 — Spolecna cvicebni jednotka ¢.9

Cvik Pocet sérii, opakovani/ vydrz/ vychozi
poloha

Cvik ¢. 33 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 34 3 série po 10 opakovani

Cvik ¢. 37 3 série po 3 opakovani, vydrz co
nejdelsi

Cvik ¢. 39 3 série po 15 opakovani na kazdou
stranu

Cvik ¢. 16 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 18 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 19 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 21 3 série po 5 opakovani na kazdou
stranu

Cvik ¢. 23 3 série po 10 opakovani, vychozi
poloha ve vzporu

Cvik ¢. 31 3 série po 5 opakovani na kazdou
stranu

Terapeuticka jednotka ¢. 10, 1. 3. 2019
Individualni terapie

V posledni individudlni jednotce €. 10 jsem provedla vystupni kineziologické
vySetfeni. Dale mékké techniky v oblasti §ije, mobilizaci AO skloubeni smérem
dorzalnim a korekci cvikli. Také jsem ptedala brozuru se cviky pouzitymi béhem

spole¢nych terapeutickych jednotek.

U mékkych technik v oblasti §ije jsem také zvolila protaZeni pojivové fasy. Rasu jsem
si utvofila uchopenim tkané mezi palce a ukazovacky obou hornich konéetin. Rasa byla
protahovana nikoli stlaovdna. Vedla jsem ji kranidlnim smérem v nékolika fadach

bilateralné¢ od CTh ptechodu po zahlavi.
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Pii mobilizaci AO skloubeni sed¢l proband ve vzpiimeném sedu s mirnou anteflexi
hlavy. Pfi provadéni mobilizace jsem stala z boku pacienta a hrudnik jsem m¢la z lateralni
strany ve vySce probandovy hlavy. Fixovala jsem oblouk C2 vidlickou utvofenou prsty
levé horni koncetiny a loket jsem méla odtazeny od téla. Manuélni kontakt byl druhou
horni koncetinou, ptfesnéji malikovou hranou nad okciputem, probandovo celo bylo
opfené o m. biceps brachii stejné horni koncetiny. V posledni fazi jsem provedla distrakei,

posun dorzalnim smérem do bariéry a dopruzila.

Spole¢na cvi¢ebni jednotka

Pied zacatkem spolec¢né cvicebni jednotky probéhlo zahtati 10 minut v podobé skakani
ptes Svihadlo. Dale béhem cvicebni jednotky probéhlo protahovani a uvoliiovaci cviceni.

Také jsme se vénovali spravné technice provadéni cviku z DNS.

Detailni popisy jednotlivych cviki i v€etné fotografii jsou uvedeny v piiloze C.

Tabulka 25 — Spolecna cvicebni jednotka ¢. 10

Cvik Pocet sérii, opakovani/ vydrz/ vychozi
poloha

Cvik ¢. 30 3 série po 4 opakovani, vydrz 20
vtefin

Cvik ¢. 31 3 série po 10 opakovani na kazdou
stranu

Cvik ¢. 16 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 17 3 série po 15 opakovani

Cvik ¢. 20 3 série, vydrz 30 vtefin, vychozi

poloha v podporu na ptedlokti

Cvik ¢. 22 3 série po 10 opakovani, vychozi

poloha ve vzporu

Cvik ¢. 23 3 série po 15 opakovani, vychozi

poloha v podporu na ptedlokti

Cvik ¢. 29 3 série po 15 opakovani,

Cvik ¢. 37 3 série po 3 opakovani, vydrz co
nejdelsi

Cvik ¢. 38 4 opakovani, vydrz co nejdelsi
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5.2 Proband ¢. 2

5.2.1 Osobni data

e Pohlavi: muz
o Veék: 16 let
e Vyska: 180 cm

5.2.2 Anamnéza

Status praesens: bolest levého ramenniho kloubu

NO: bolest levého ramene pretrvavd pfed i po ndmaze jiz od roku 2017.

OA: BDN, operace 0, urazy 0.

RA: student viceletého gymnazia 5. ro¢nik.

PA: Matka prodélala BDN, od roku 2017 diagnostikovan vysoky tlak, operace 0.

Otec prodélal BDN, jinak je zcela zdrdv, operace 0.

SA: proband bydli s rodi¢i a bratrem v rodinném patrovém dom¢.

FA: 0

AA: penicilin

UrA: 0

SpA: od sedmi let hraje fotbal. Nyni se Uicastni tréninkové jednotky I1x tydné,
ktera probiha jednu hodinu a ptl. Pfed Sesti lety zacal hrat vrcholové badminton.
Zucastni se 4 — 5x tydné tréninkovych jednotek v tréninkové skupiné obsahujici
juniory a dospélé. Tréninkové jednotky jsou dlouhé dvé hodiny a kompenzacni
cvieni v tréninkové jednotce je minimdalni. V hlavni sezéné absolvuje 2
badmintonové turnaje a vétSinou 1-2 fotbalové zdpasy mési¢né. Béhem fotbalové i

badmintonové sezény se zucastni 5 soustfedéni, Ctyfi soustfedéni jsou
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o prazdninach a jedno je v zimnim obdobi. Proband provozuje i doplikovy sport,
v 1ét€ zejména cyklistiku a v zimnim obdobi se vénuje sjezdovému lyZovani, béhu

na lyzich a snowboardingu.

Abtuzus: 0

5.2.3 Vstupni vySetieni

Celkové vysledky vstupniho vySetfeni — viz. pfiloha A

Zavér vstupniho vySetifeni

U probanda €. 2 jsem pozorovala vyrazné vadné drzeni téla, objevoval se syndrom
rozevienych nlzek. Diagnostikovala jsem zkracené flexory kycelniho kloubu,
m. quadriceps femoris a m. quadratus lumborum, oslabené byly bfi$ni svaly a m. gluteus
maximus, coz odpovida dolnimu zkiizenému syndromu. Déle byl vyrazné zkraceny
m. trapezius a oslabené¢ dolni fixatory lopatek a mezilopatkové svaly. Testovani
pohybovych stereotypti ukdzalo u vétSiny patologické provedeni. Pii vySetfeni
hypermobility jsem zjistila, Ze vétSina zkouSek je pozitivnich. Z tohoto divodu
lze usuzovat, ze se jedna o konstituéni hypermobilitu. VySetfeni posturdlni stability

a reaktibility prokazalo insuficienci.

5.2.4 Navrh kritkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Sestaveny kratkodoby plan obsahuje zlepSeni protazitelnosti zkracenych svali
pfevazné v kréni oblasti, posileni oslabenych svalovych skupin, zajiSténi zlepSeni
protazitelnosti fascii v hrudni oblasti. Dale také ovlivnéni hypertonickych svali
a spoustovych bodi. Zaméfuje se také na korekci pohybovych stereotypii pfedevsim
na extenzi v ky¢elnim kloubu. K dal$im cilim je zac¢lenén nacvik aktivace HSS a korekce

vadného drzeni téla
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plian

Cilem dlouhodobého rehabilitaéniho planu bude nadale pokracovat v kompenzac¢nim
cviceni se zaméfenim na posileni oslabenych svalovych skupin a protahovani svalt.
Snahou je pfedejit nové vznikajicim funkénim porucham pohybového aparatu ¢i jejich
eliminovani. Dlouhodoby rehabilitacni plan obsahuje korekci pohybovych stereotypt,
upravu vadného drzeni téla ve stoji a sedu. také aktivaci HSS. Dale udrzeni sportovnich

vykont ¢i jejich nasledné zlepseni.

5.2.5 Pribéh terapie

Vsechny spolecné cvic¢ebni jednotky jsou popsany u probanda €. 1. Zde pouze popisuji

pribéh individualni terapie.
Terapeuticka jednotka ¢&. 1, 26. 10. 2018
Individualni terapie

V prvni individudlni terapii jsem provedla vstupni kineziologické vySeteni a zamé&fila
se na korekci stoje a sedu. Dale jsem udélala klasickou masdz zad. Probéhl nécvik
btisniho dychani a vysvétleni principu DNS.
Terapeuticka jednotka ¢&. 2, 9. 11. 2018

Individualni terapie

Opétovné probéhla korekce stoje a nacvik btisniho dychani. Probandovi jsem udélala
klasickou masaz §ije, protazeni kréni fascie. Déle jsem se zaméfila na hypertonické svaly
a svaly se spoustovymi body. Pouzila jsem metodu PIR na m. trapezius bilateraln¢,
m. sternocleidomastoideus také bilateraln¢ a na subokcipitalni svaly. Jako posledni byla

mobilizace CTh ptfechodu smérem dorzalnim.
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Terapeuticka jednotka €. 3, 23. 11. 2018
Individualni terapie

Ve treti individudlni terapii jsem se zaméfila na lumbosakralni oblast. Pouzila jsem
meékké techniky na bederni oblast, protahla jsem lumbalni fascii a mobilizovala jsem levé
SI skloubeni dorzalnim smérem. Provedla jsem PIR na m. quadratus lumborum, m.

iliopsoas bilateraln€, m. quadriceps femoris.
Terapeuticka jednotka ¢. 4, 7.12. 2018
Ctvrté terapie se proband ¢. 2 nezdéastnil z diivodu nemoci
Terapeuticka jednotka ¢. 5, 21. 12. 2018
Individualni terapie
Néplni individudlni jednotky bylo znovu zaméfeni na ptetizenou kréni patet a CTh
ptechod. Znovu jsem provedla mékké techniky Sije, protazeni kréni fascie. PIR

na m. trapezius, subokcipitdlni svaly. Dale jsem pokracovala trakci kréni patete

a mobilizaci CTh pfechodu do rotace.
Terapeuticka jednotka ¢&. 6, 4. 1. 2019

viz. proband €. 1 spolecna cvicebni jednotka
Terapeuticka jednotka ¢. 7, 18. 1. 2019
Individualni terapie

V individudlni terapii jsem provedla probandovi klasickou masaz hornich koncetin.
Dale jsem protahla fascie na pravé horni koncetin¢ a mobilizovala os pisiforme smérem
lateralnim z dGvodu tydenni fixace. Déle byl nacvik zacentrovani ramennich kloubt (cvik

¢. 40)

95



Terapeuticka jednotka ¢&. 8, 1. 2. 2019

Individualni terapie

V této jednotce jsme s probandem korigovali stoj a sed na labilni plose. Déle jsem se
zamé&fila na obnoveni kloubni vile pately a capitulum fibulae na obou dolnich
koncetinach. Patelu jsem mobilizovala smérem laterolaterdlnim a capitulum fibulae

smérem ventralnim.

Terapeuticka jednotka ¢. 9, 15. 2. 2019

Individualni terapie

V nésledujici individualni jednotce jsem se zaméfila na dolni koncetiny. Zprvu jsem
udélala probandovi klasickou masdz dolnich koncetin, trakci kycelniho kloubu,
mobilizovala metatarzalni kosti, os naviculare smérem dorzalnim. Poté jsme s probandem

provedli senzomotoricka cviceni na balan¢ni cocce — stoj, stoj na jedné noze.

Terapeuticka jednotka €. 10, 1. 3. 2019

Individualni terapie

V posledni individudlni jednotce €. 10 jsem provedla vystupni kineziologické
vySetieni. Dale klasickou masdz zad se zaméfenim na bederni oblast, pouzila jsem
metodu PIR na m. trapezius a m. sternocleidomastoideus. V zavéru jsem zkontrolovala
provedeni bfisniho dychdni. Probandovi jsem pifedala brozuru s pouzitymi cviky béhem

spole¢nych terapeutickych jednotek.
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5.3 Proband ¢. 3

5.3.1 Osobni data

e Pohlavi: muz
o Veék: 17 let
e Vyska: 192 cm

5.3.2 Anamnéza

Status praesens: bolest beder po tréninkové jednotce
NO: bolest zad po naro¢nych trénincich ¢i turnajich.

OA: proband prodélal BDN, mononukleézu v 15 letech. Pfed rokem mu byla
diagnostikovdna Crohnova choroba. Zlomenina palce nohy pied 11 lety. Trpi

opakovanymi torzemi hlezenniho kloubu.

PA: student stfedni priimyslové skoly 2. ro¢niku.

RA: matka BDN, byvala vrcholovéa sportovkyné. Dnes je kardiackou a prod¢lala
operaci zil pred Ctyfmi lety. Otec prodélal BDN a dosud neprodélal zadné vazné

onemocnéni ani operace.

SA: proband bydli s rodici, ale ve sttidavé péc¢i. S matkou bydli v panelovém dobé

v sedmém patie s vytahem, u otce bydli v prvnim patie také s vytahem.
FA: Imasup '5-0-0, biologicka 1é¢ba Remsima 1x za dva mésice, Zyrtec dle potieby
AA: pyl
UrA: 0

SpA: v Sesti letech hral fotbal, poté¢ s fotbalem skoncil a od sedmi let zacal hrat
badminton na vrcholné urovni. Ugastni se tréninkovych jednotek minimalng 4x tydné,
a to v tréninkové skupiné dospé€lych nebo individualné vedené. Béhem sezony se tcastni
1-2 turnaji mésicné. Tréninkové jednotky jsou piiblizné dlouhé dvé hodiny
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a kompenzacni cviceni v tréninkové jednotce je minimdlni. V hlavni badmintonové
sezdné se zUcCastni 5 soustiedéni, 4 soustfedéni jsou o prazdninach a jedno je v zimnim

obdobi. Proband neprovozuje zadny doplitkovy sport.

Abtzus: 0

5.3.3 Vstupni vySetieni

Celkové vysledky vstupniho vySetteni — viz. ptiloha B

Zavér vstupniho vySetfeni

U probanda ¢. 3 jsem pozorovala vadné drZzeni téla, a i se objevoval syndrom
rozevienych nlzek. Diagnostikovala jsem zkracené flexory kycelniho kloubu,
m. quadratus lumborum, oslabeny byl m. gluteus maximus a bfiSni svaly. Tento popis
odpovida dolnimu zkfiZzenému syndromu. Déle byl vyrazné¢ zkrdceny m. trapezius
a oslabené dolni fixatory lopatek, mezilopatkové svaly a svaly tvofici nozni klenbu.
Proband zvladl provést pohybové stereotypy dle pohybového vzorce u abdukce
v ramennim kloubu, flexe trupu a Sije. Hrubd pfestavba byla pfi testovani extenze
v ky€elnim kloubu. VySetfeni posturdlni stability a reaktibility ukazalo vyraznou

insuficienci. Leva polovina téla se celkové jevi jako pretizena.

5.3.4 Navrh kritkodobého a dlouhodobého rehabilita¢niho plinu

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Cilem kratkodobého planu bude spravna protazitelnost zkracenych svali zejména
v kréni oblasti a trupu, posileni oslabenych svalovych skupin, zlepSeni protazitelnosti
fascii predevSim v lumbalnim tseku patefe, ovlivnéni spoustovych boda
a hypertonickych svalt. Déle se bude zamé¢tovat na korekci vadného drzeni téla, korekci
pohybovych stereotypli zejména na extenzi v ky€elnim kloubu a uvolnéni hrudni patete.

Individualné sestaveny plan bude obsahovat nacvik aktivace HSS a korekci plochonozi.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plian

Cilem dlouhodobého rehabilitaéniho planu bude nadale pokra¢ovat v kompenza¢nim
cviceni se zaméfenim na posileni oslabenych svalovych skupin a protahovani svalt.
Snahou je pfedejit nové vzniklym funkénim porucham pohybového apardtu ¢i jejich
eliminovani. Dlouhodoby rehabilitacni plan obsahuje aktivaci HSS a jeho zapojeni
do béZného Zivota a sportu. Také se stale zamétuje na korekcei plochonozi. Dale udrzeni

sportovnich vykont ¢i jejich nasledné zlepSeni.

5.3.5 Priibéh terapie

Vsechny spole¢né cvicebni jednotky popisuji u probanda €. 1. V této kapitole pouze

zmifuji prubéh individudlni terapie probanda €. 3.

Terapeuticka jednotka ¢&. 1, 26. 10. 2018

Individualni terapie

V prvni individudlni terapii jsem se zaméfila u probanda ¢. 3 na lumbdalni oblast
z diivodu obtizi po provedeni vstupniho vySetieni. Nejprve jsem udélala mékké techniky
na bederni oblast, protdhla jsem bederni fascii. Dale jsem mobilizovala bederni patet

do rotace, SI skloubeni smérem dorzalnim a trakci berni patete.

Terapeuticka jednotka ¢&. 2, 9. 11. 2018

Individualni terapie

V této jednotce jsem se zaméfila na terapii hypertonickych svald. Zvolila jsem metodu
PIR a pouzila ji na m. trapezius bilaterdlné, m. pectoralis major bilateralng, flexory
kycelniho a kolenniho kloubu a m, triceps surae. Na konci jsem s probandem nacvicovala

spravné bfisni dychéani a vysvétlila jsem mu princip DNS.
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Terapeuticka jednotka €. 3, 23. 11. 2018

Individualni terapie

V nasledujici jednotce jsem provedla mekké techniky v oblasti hrudniku, déale jsem
protahla hrudni fascie. Mobilizovala jsem hrudni patet do extenze, mobilizovala jsem

zebra a provedla trakci hrudni patete.

Terapeuticka jednotka ¢. 4, 7.12. 2018

Individualni terapie

V nasledujici jednotce jsem se zaméfila na pietéZovanou horni koncetinu predevsim
na zapésti a ruku. Nejdiive jsem udé¢lala klasickou masaz horni koncetiny, poté jsem svou
pozornost zacilila na loketni kloub, kde jsem provedla trakci v ose humeru. Manipulovala
jsem os capitatum, mobilizovala jsem proximdlni fadu karpdlnich kosti dorzalnim

smérem. Dale jsem mobilizovala metakarpalni kosti.

Terapeuticka jednotka €. 5, 21. 12. 2018

Individualni terapie

Pfi tomto setkani jsme se s probandem domluvili na korekei stoje. Dale se nacvicoval
stoj a sed na labilni ploSe — balan¢ni ¢ocka. Také jsem provedla klasickou masaz dolnich

konéetin a mobilizaci metatarzalnich kosti dorzalnim smérem.

Terapeuticka jednotka ¢&. 6, 4. 1. 2019

viz. proband €. 1 spolecna cvicebni jednotka

Terapeuticka jednotka ¢. 7, 18. 1. 2019

Individualni terapie

V sedmé individudlni terapii jsem se zaméfila na horni koncetiny. Nejdiive jsem

udélala klasickou masaz hornich koncetiny, nasledné jsem se snazila obnovit kloubni vili
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v pfetéZzovaném ramennim kloubu. Udé¢lala jsem trakci ramenniho kloubu a mobilizaci
smérem laterdlnim a kaudalnim. Déle jsem mobilizovala hlavicku radia pro bolest

pfi vySetieni.

Terapeuticka jednotka ¢&. 8, 1. 2. 2019

Individualni terapie

V osmé individudlni terapii jsem se vratila k bederni oblasti, kde jsem zacala zprvu
mékkymi technikami, déle jsem protahovala lumbosakralni fascie. Také jsem provedla

mobilizaci bederni patete do extenze, trakci bederni patete.

Terapeuticka jednotka ¢. 9, 15. 2. 2019

Individualni terapie

V této jednotce jsem provedla mékké techniky v oblasti kréni a hrudni patete, téZ jsem
udélala 1 klasickou masaz $ije. Pouzila jsem postizometrickou relaxaci sna svaly
—m. trapezius, m. stercleidomastoideus, m. pectoralis minor et major. Provedla jsem

mobilizaci sternoklavikuldrniho kloubu smérem ventralnim i dorzalnim.
Terapeuticka jednotka ¢&. 10, 1. 3. 2019
Individualni terapie
V individuélni jednotce ¢. 10 jsem provedla vystupni kineziologické vysSetieni.

Zkontrolovala stoj na balan¢ni ¢o€ce a provedeni biiSniho dychéani. Také jsem predala

probandovi brozuru s pouzitymi cviky béhem spole¢nych terapeutickych jednotek.
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6 VYSLEDKY

6.1 Porovnani vysledki

6.1.1 Proband¢.1

Vysetreni stoje aspekei

a) zezadu

Tabulka 26 — Porovndni vySetieni stoje aspekci zezadu éast 1. (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENI VYSETRENI
Symetrie pat symetrické symetrické

Napéti Achillovy Slachy

mirné zvySeni pravé

mirné zvySeni pravé

Slachy Slachy
Postaveni hlezennich kloubti mirné valgozni mirné valgozni

postaveni postaveni
Kontura lytkovych svalil v norme v norme
Symetrie poplitealnich ryh symetrické symetrie
Kontura stehennich svali pravé stehenni svaly v norm¢

v hypertonu
Symetrie subglutealnich ryh levé ryha vyse symetrie
Tonus glutealniho svalstva symetrie v normé
Symetrie SIPS prava spina vyse symetrické

postaveni

Symetrie hiebeni kosti pravy vyse symetrické
panevnich postaveni

Tonus paravertebralnich

svalu

lehce zvyseny

mirné€ zvySeny

tonus
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Tabulka 27 — Porovnani vysetieni stoje aspekci zezadu cast II. (proband ¢. 1)

Osové postaveni lopatek

prava lopatka vyse,
levéa lopatka vice od

patete a dolni uhel

symetrické

postaveni lopatek

lopatky lehce
vytycen
Thoracobrachialni levy vétsi symetrie
trojuhelnik
Tonus trapézovych svalt pravy trapéz v normé
Symetrie usnich boltct pravy boltec vyse symetrické
postaveni

Vysetfeni pomoci olovnice

lehké vyoseni
hrudni patete

smérem doprava

lehké vyoseni
hrudni patete

smérem doprava

b) ze strany

Tabulka 28 — Porovnani vySetieni stoje aspekci ze strany (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETREN{ VYSETREN{
Klenba nozni oplostéla bilateralné mirné oplostela bil.
Postaveni spin lehka anteverzni v norme
postaveni panve
Bederni lordoza mirné zvétSena v norme
lordoza
Hrudni kyfoza lehce oplostéla lehce oplostéla
Osové postaveni ramen mirné protrakcni mirné protrakcni
postaveni postaveni
Postaveni hlavy predsunuta predsunuta

s mirnym zaklonem

s mirnym zaklonem

Vysetieni pomoci olovnice

predsun a zaklon
hlavy, protrakce

ramen

ptedsun hlavy,

protrakce ramen
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c) zepredu

Tabulka 29 — Porovnani vySetieni stoje aspekci zezadu (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSTUPNI

VYSETREN{ VYSETREN{
Klenba nozni oplostéla mirn¢ oplostéla
Postaveni patel leva patela vyse, symetrické

vtocené dovnitt postaveni patel
Kontura m. quadriceps pravy stehenni sval v normé
femoris vEtsi tonus
Symetrie SIAS prava spina vyse symetrické

postaveni

Postaveni pupku lehce smétuje lehce smétuje

doleva doleva
Postaveni sterna v normé v normé
Kvalita prsnich svali mirny hypertonus v normé

pravy prsni sval
Symetrie clavicul prava clavicula vyse prava clavicula vyse
Symetrie obliceje symetrie symetrie
Postaveni hlavy mirny zaklon mirny zaklon

Vysetieni modifikace stoje

Vstupni a vystupni vySetfeni modifikace stoje neukédzalo zadny funkcni

ani neurologicky deficit.

Vysetieni palpaci

Vstupni vySetieni

U probanda €. 1 jsem zjistila zhorSenou posunlivost fascii v bederni oblasti. Svalovy
hypertonus se objevoval u m. trapezius bilateraln¢, vzptimovaci patete, u levého prsniho
svalu, levého m. gluteus maximus a ischiokrurdlnich svalt. Trigger pointy jsem

zaznamenala u levého m. piriformis a u prvého m. trapezius v horni ¢asti.
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Vystupni vySetfeni

Pii vystupnim vySetfeni stale pretrvaval zvySeny tonus paravertebralnich svalt

au pravého m. trapezius. Trigger point jsem palpovala pouze v horni ¢asti pravého

m. trapezius.

VySetieni chiize

Tabulka 30 — Porovnani vySetieni chiize (proband ¢. 1)

z ramennich kloubt

VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENI VYSETREN{
Rytmus chtize tichy, rytmicky tichy, rytmicky
Typ chiize peronealni peronealni
Délka kroku symetricka, symetricka,
pravidelna pravidelna
Odvijeni plosky malé odvinuti malé odvinuti
Zpusob doslapu pfes patu na vné&jsi pfes patu na vnéjsi
stranu chodidel stranu chodidel
Lateralni posun panve v norme v norme
Rotace trupu bez rotace bez rotace
Sitka baze uzka zka
Souhyb HKK pohyb vychazi pohyb vychazi

z ramennich kloubt

kloubt

Postaveni ramennich

pravy ramenni kloub

vySe, protrakce

protrakce ramennich

kloubt

Postaveni hlavy

predsunuté drzeni se

zéklonem

predsunuté drzeni se

zéklonem

VySetifeni modifikace chiize

VySetteni vstupni ani vystupni neprokézalo zadny neurologicky ani funkéni deficit.
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Vysetieni zkracenych svalii

Tabulka 31 — Porovnani vysetreni zkrdcenych svali (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSTUPNI
HODNOCEN({ HODNOCEN({
sin. dex. sin. dex.
m. 1 1 1 1
sternocleidomastoideus
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. trapezius 1 1 0 0
m. pectoralis major 1 1 0 1
m. pecotralis minor 1 1 0 1
paravertebralni svaly 2 2 1 1
m. quadratus 1 0 0 0
lumborum
m. piriformis 2 1
adduktory kycelniho 0 0 0 0
kloubu
m. quadriceps femoris 0 0
flexory kycelniho 1 1 0 0
kloubu
flexory kolenniho 1 1 0 0
kloubu
m. soleus 0 0 0
m. gastrocnemius 0 1 0 0
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Vysetieni dynamiky patere

Tabulka 32 — Porovnani vySetreni dynamiky patere (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSTUPNI

VYSETREN{ VYSETREN{
Cepojova distance 2 cm 3cm
Forestierova flesh 0 cm 0 cm
Ottlv index 4 cm 5cm
Stiborova distance 6 cm 7 cm
Schoberova distance 5cm 5,5cm
Thomayerova 0 cm 3 cm piesah
zkouska
Zkouska lateroflexe sin. dex. sin. dex.

21 cm 19,5 cm 21 cm 20,5 cm

Vysetieni svalové sily dle svalového testu
Tabulka 33 — Porovnani vySetieni svalove sily dle svalového testu cast I. (proband ¢.1)
VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENT | VYSETREN{
KRCNI PATER

Flexe s 4+ 5
obloukovitym
Flexe 4+ 5
Flexe s rotaci 4 4 4+ 4+
Extenze 5 5
Extenze 5 5 5 5
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Tabulka 34 — Porovnani vySetreni svalové sily dle svalového testu cast II. (proband ¢.1)

TRUP A PANEV
Flexe trupu 4 4+
Flexe trupu 4 4 4+ 4+
Extenze trupu 4+ 4+
Elevace panve 5 5 5 5
LOPATKA
Addukce 5 5 5
Kaudalni posunuti 4 4+ 4+ 5
a addukce
Elevace 5 5 5 5
Abdukce s rotaci 5 5 5 5
RAMENNI KLOUB
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Horizontalni 5 5 5 5
abdukce
Horizontalni 5 5 5 5
addukce
Vnitini rotace 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
LOKETNI KLOUB
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
PREDLOKTI
Supinace 5 5 5 5
Pronace 5 5 5 5
ZAPESTI
Flexe s addukci 5 5 5 5
Flexe s abdukci 5 5 5 5
Extenze s addukei 5 5 5 5
Extenze s abdukei 5 5 5 5

108



Tabulka 35 — Porovnani vysetieni svalové sily dle svalového testu cast I11. (proband ¢.1)

KYCELNI KLOUB
Flexe 5 5
Extenze 4 4 4+ 4+
Extenze — m. 3+ 3+ 4 4
gluteus maximus
Addukce 5 5 5 5
Abdukce 5 5 5 5
Vnitini rotace 5 5 5 5
Zevni rotace 5 5 5 5
KOLENNI KLOUB
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
HLEZENNI KLOUB
Plantarni flexe 5 5 5 5
Dorzalni flexe 5 5
Supinace 4 4 4+ 4+
s dorzalni flexi
Supinace 4 4 4+ 4+
v plantarni flexi
Plantarni pronace 4 4 4+ 4+

Neurologické vySetieni

Pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni nebyl prokdzan zadny neurologicky deficit.
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Vysetifeni pohybovych stereotypti

Tabulka 36 — Porovnani vySetieni pohybovych stereotypii cast I. (proband ¢.1)

TIMING —
FYZIOLOGIE

VSTUPNI
VYSETRENI

VYSTUPNI
VYSETRENI

sin.

dex.

sin.

dex.

Extenze

v kycli

1. — m. gluteus maximus
2. —ischiokruralni svaly
3. — paravertebralni
svalstvo kontralateralni
v LS prechodu

4. — paravertebralni
svalstvo homolateralni
v LS prechodu

5. — paravertebralni
svalstvo kontralateralni v
ThL ptechodu

6. — paravertebralni
svalstvo homolateralni
v ThL ptechodu

7. — svaly pletence
ramenniho (patologické
zapojeni)

7,2,
L3,
47 55

2,1,
3,4,
5,6

2,1,
3,4,
5,6

1,2,
3,4,
5,6

Abdukce
v kycli

1. — m. gluteus medius
et minimus

2. — m. tensor fascie
latae

3. — m. quadratus
lumborum

4. — m. iliopsoas

5. —m. rectus femoris
6. — biisni svalstvo
fixuje trup

2,1,
3,4,
5,6

2,1,
3,4,
5,6

2,1,
3,4,
5,6

2,1,
3,4,
5,6
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Tabulka 37 — Porovnani vySetieni pohybovych stereotypui cast II. (proband ¢.1)

Abdukce

Vv rameni

1. — m. supraspinatus
a m. deltoideus

2. — m. stabiliza¢ni
funkce horni ¢asti m.
trapezius

na kontralateralni strané
3. — horni ¢ast m.
trapezius na
homolateralni strané

4. — fixovani trupu

m. quadraus lumborum
5. — mm. peronei na
kontralateralni strané

dle dle
PV PV

dle dle
PV PV

Flexe

trupu

1. — m. rectus femoris
2. —m. iliopoas

2,1

dle PV

Flexe Sije

1. — suprahyoidni svay
2. —m. longus colli et
capiti

3. — mm scaleni

4. —m.
sternocleidomastoideus

4,1,2,3

dle PV

Klik

hodnoti a sleduje se
kvalita dolnich fixatort
lopatky — mm.
rhomboidei, m. serratus
anterior, m. pectoralis
minor a dolni ¢ast m.
trapezius

nizsi kvalita
dolnich
fixatora
lopatky
(ptedevsim

levé)

nizsi kvalita
dolnich
fixatora
lopatky
(ptedevsim

levé)
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Antropometrické vySetieni

Tabulka 38 — Porovnani antropometrického vysSetieni cast I. (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENT VYSETREN{
DELKOVE MIRY HORNI KONCETINY
sin. dex. sin. dex.
Cela HK 76,9 cm 77 cm 81,3 cm 81,3 cm
Paze a 57,1 cm 57 cm 60,1 cm 60 cm
predlokti
Paze 32,6 cm 32,7 34,6 cm 34,7
Predlokti 24,5 cm 243 25,5 cm 253
Ruka 19, 8 cm 20 cm 21,2 cm 21,3 cm
OBVODOVE MIRY HORNI KONCETINY
Relaxovana 26 cm 26,5 cm 26,7 cm 27,7 cm
paze
Paze pti 29,8 cm 31 cm 31,4 cm 32,1 cm
kontrakci
Loketni kloub 24,5 cm 25,7 cm 25,5 cm 25,8 cm
Nejsirsi ¢ast 23,6 cm 26 cm 24,6 cm 26,2 cm
predlokti
Zapesti 15,5 cm 16,2 cm 16 cm 16,3 cm
Hlavicky 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm
metakarpii
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Tabulka 39 — Porovnani antropometrického vySetieni cast I1. (proband ¢. 1)

DELKOVE MIRY DOLNI KONCETINY

sin. dex. sin. dex.
Funk¢ni délka 93,3 cm 93 cm 94,6 cm 94,5 cm
DK
Anatomicka 85,8 cm 86 cm 87,5 cm 87,5 cm
délka DK
Stehno 41 cm 41 cm 42 cm 42 cm
Bérec 44,8 cm 45 cm 45,5 cm 45,5 cm
Noha 25,6 cm 25,7 cm 26,1 cm 26,1 cm

OBVODOVE MIRY DOLNI KONCETINY
Stehno (10 cm 48 cm 49,5 cm 49 cm 49,5 cm
nad patelou)
Nad patelou 40 cm 40,5 cm 40,5 cm 4] cm
Ptes patelu 37 cm 37,5 cm 37,5 cm 37,5 cm
Pod patelou 34 cm 34 cm 34 cm 34 cm
Nejsirsi ¢ast 35cm 35,5 cm 35,5 cm 35,7 cm
lytka
Kotnik 25,5 cm 25,7 cm 25,6 cm 25,7 cm
Nart a pata 30,1 cm 30,2 cm 30,2 cm 30,2 cm
Hlavicky 22 cm 22 cm 22 cm 22 cm
metatarsi
OBVODOVE MIRY TRUPU

Obvod pasu 76 cm 76,5 cm
Obvod bokt 93.4 cm 94 cm
Stredni 90,5 cm 91 cm
postaveni
Pruznost 7 cm 8 cm
hrudniku
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Vysetieni hypermobility

Tabulka 40 — Porovnani vysetreni hypermobility (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI

sin. dex. sin. dex.

Zkouska B B B B

rotace
Zkouska B B B B

rotace kréni
Zkouska A A

ptedklonu
Zkouska A A

retroflexe
Zkouska B B B B

uklonu
Zkouska B B B B

saly
Zkouska B B B B

zapazenych
Zkouska

o HM HM HM HM
zalozenych

pazi

Abdukce B B B B

Vv rameni
Loketni

kloub —

extenze
Zkouska

vné&jsi
a vnitini
Zkouska

extenze

v koleni
Zkouska
posazeni na

paty

v normeé v normeé v normeé v normé
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Testy posturalni stability a reaktibility — Testy dle Kolare

Tabulka 41 — Porovnani testii posturalni stability a reaktibility — Testy dle Kolare (proband ¢. 1)

VSTUPNI VYSTUPNI
HODNOCENI HODNOCENI
Dechovy stereotyp prevlada btisni typ brani¢ni typ dychani
dychani
Branic¢ni test prava strana se meéné fyziologie

lateralné rozviji nez

Extenze v kycelnim

kloubu

prohloubeni bederni
lorddzy, hyperaktivita
paravertebralnich sval
v prechodu hrudni a
bederni patere, lehka

anteverze panve

zvysena aktivita
paravertebralnich sval
v piechodu hrudni

a bederni patete, panev

ve stfedovém postaveni

Extencni test

hyperaktivita
paravertebralnich sval
v oblasti pfechodu
hrudni a bederni patete,

mirna anteverze panve

mirnd aktivita
paravertebralnich svald,
panev ve sttedovém

postaveni

inspiracni postaveni

hrudniku, vyklenuti

kaudalni postaveni

hrudniku, mirné

Flexe trupu o o o .
bfisnich svall pfevazné vyklenuti bfi$nich svala
horni ¢asti lateralné, vyklenuti

zeber do stran
ptevaha aktivity m. vyklenuti Zeber

Flexe krku

sternocleidomastoideus,

vyklenuti Zeber do stran

lateralné
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Zavér vystupniho vysetieni

U probanda €. 1 byl splnén kratkodoby i dlouhodoby rehabilita¢ni plan. Pii vystupnim
vySetieni aspekci jsem u probanda stale pozorovala polochonozi, které se projevilo jako
mensi nez pii vstupnim hodnoceni. U zkracenych svalii pozoruji lepsi protazitelnost
v nékterych piipadech doslo az k Giplnému vymizeni zkraceni. Také se zvysSila svalova
sila u oslabenych svalovych skupin. Zejména u svalli vykonavajici pohyb flexi trupu,
flexi trupu s rotaci, kaudalni posunuti a addukci lopatky, extenzi ky¢elniho kloubu. Témét
u vsech reflexnich zmén doSlo k jejich normalizaci atéz se zmirnil horni zktizeny
syndrom. Také se probandovi zlepSila dynamika patefe. Pozorovala jsem zlepSeni
¢i fyziologické provedeni pohybovych stereotypi, nejvétsi zmeénou se jevi provedeni
extenze v kyc€elnim kloubu. Zmény pozoruji i v oblasti hlubokého stabiliza¢niho systému,
pfi¢emz doslo k vyraznému zlepSeni u nékterych testi. Po korekci vadného drzeni téla
probanda vymizel mirny zaklon a uklon hlavy. Z objektivniho pohledu doSlo mirnému
vyrovnani rozdilii mezi levou a pravou stranou probanda. Proband €. 1 se béhem terapie
pomalu zlepSoval, ale stdle 1ze pozorovat mirnou patologii od fyziologické normy.
Proband velmi dobie spolupracoval pii individudlnich i spole¢nych cvicebnich

jednotkach.

6.1.2 Proband ¢. 2

Celkové porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni — viz. pfiloha A.

Zavér vystupniho vysetieni

Kratkodoby i dlouhodoby rehabilita¢ni plan byl u probanda €. 2 splnén. Pfi vystupnim
vySetieni zkracenych svali u probanda €. 2 jsem pozorovala zlepSeni protazitelnosti
zejména u m. trapzius, dale dosSlo k uplnému vymizeni zkraceni u téchto svala
m. quadratus lumborum. m. quadriceps femoris ¢i u flexorti kycelniho kloubu. Taktéz se
zvySila svalova sila u dolnich fixatord lopatek, mezilopatkovych svald, u svala
vykonévajici extenzi v kycelnim kloubu, flexi trupu a flexi trupu s rotaci. Pfi vystupnim
vySetfeni palpaci jsem nepozorovala zadné reflexni zmény, doslo k jejich normalizaci.
Pouze pretrvaval TrP v horni ¢asti levého m. trapezius. Probandovi se globalné zlepsila
dynamika patete. Objevily se zmény v provadéni pohybovych stereotypli u flexe Sije
a extenze v kycelnim kloubu. Také pozoruji zmény v oblasti hlubokého stabilizacniho

systému, doslo k fyziologickému provedeni brani¢niho testu. U probanda €. 2 pozoruji
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zlepSeni drZeni téla pfevazné v oblasti bederni patefe a panve, také vymizel uklon hlavy
na pravou stranu. Objektivn¢ mohu fici, ze doSlo k vyrovnani rozdili mezi levou
pfetézovanou stranou a pravou oslabenou. S probandem se mi velmi dobie

spolupracovalo béhem terapii.

6.1.3 Proband ¢. 3

Celkové porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni — viz. pfiloha B.

Zavér vystupniho vySetieni

U probanda ¢. 3 byl splnén jak kratkodoby, tak i dlouhodoby rehabilitacni plan.
Vystupni vySetteni aspekci prokazalo u probanda ptetrvavajici polochonozi, které se
projevilo jako mirngj$i nez u vstupniho hodnoceni. U zkracenych svali doslo v mnoha
ptipadech k lepsi protazitelnosti nebo k uplnému vymizeni zkradceni. Proband zvysil
svalovou silu u dolnich fixatord lopatek a mezilopatkovych svalli na stupen 5, m. gluteus
maximus dosahl stupné 4. Svaly vykonavajici pohyb flexi trupu, flexi trupu s rotaci také
byly hodnoceny vysSim stupném. U vétSiny reflexnich zmén dosSlo k normalizaci,
pouze setrval zvySeny tonus u paravertebralnich svalll a pravého m. trapezius. Palpovala
jsem pouze TrP v horni ¢asti pravého trapézu. Testovani dynamiky patefe ukézalo
pozitivni zmény. Pfi vystupnim vySetfeni pohybovych stereotypti jsem pozorovala zmény
pti provedeni kliku a extenze v pravém kycelnim kloubu. Globalné doslo ke zménam
v oblasti hlubokého stabiliza¢niho systému, zejména u brani¢niho a extencniho testu.
Také pozoruji zmény v drzeni téla ptedevSim v oblasti panve, bederni patefe a zmirnéni
uklonu hlavy. Z objektivniho hlediska doslo k vyrovnani pietizené a oslabené strany téla.

S probandem se mi velmi dobte spolupracovalo v pritbé¢hu vSech terapii.
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7 DISKUZE

Badminton je stile vice popularnim sportem v Ceské republice a jeho oblibenost roste
kluby. V dne$ni dob& zacinaji se zdvodnim badmintonem jiz déti v predskolnim
¢i mlads$im Skolnim véku. Velmi rychlé zvySovani poctu déti v badmintonovych klubech
nese jistd rizika a nasledky. Tyto déti poté v mnoha piipadech trénuji trenéfi
s nedostatecnou kvalifikaci anebo samotni hraci bez patfi€nych v€domosti o zakladni
anatomii, fyziologii zéatéze, prevenci vzniku funkcénich poruch pohybového aparatu
a o kompenza¢nim cviceni. Mohu fici, Ze ani vysoce kvalifikovani trenéfi kolikrat nemayji
minimalni ponéti o vySe zminovanych védomostech ¢i alespoil o spravném provedeni
kompenzaéniho cviceni. Z diivodu této nevzdélanosti uci své svéfence Spatnym navykim
napf. hraci se nezahtivaji pred zahajenim tréninkové jednotky nebo turnajem, nabadaji je
k nespravnému provedeni posilovaciho cviceni, chybné pouZzivaji pomicky na cviceni

¢i voli nevhodné vahy ¢inek. Nakonec jim mohou zpiisobuji az zdravotni obtiZe.

Pro svou praci ve specidlni ¢asti jsem zvolila urc¢ité cvi¢ebni pomuicky — odporovou
gumu, balan¢ni cocku, zavésny systém TRX a vybrané cviky z metody DNS. Chtéla jsem
naucit vybrané probandy alespon minimalni zasady pouzivani téchto pomiicek, které jsou
stejné nebo obdobné tém, co vyuzivaji pfi tréninkovych jednotkach. Také jsem se
vyvarovala pouzivani ¢inek v jakékoli variantné, jelikoZ si myslim, ze probandiim stéale
staci posilovat s jejich vlastni vdhou. Déle by se méli naucit vnimat své télo a jeho
postaveni. Bohuzel probandi tyto zdkladni dovednosti neumi z jejich badmintonovych
tréninkovych jednotek. Béhem protahovani, uvolfiovani a ani posilovani nedochézi
k edukaci spravného provedeni jednotlivych cvikli a ndsledné korekci. Trenér probandt
také nevhodné voli tuhost odporovych gum, vadhou cinek ¢i obtiznost cvikli. Probandi
poté odchazeji z tréninkovych jednotek s bolestmi zad, ramennich kloubt, kolennich
kloubti ¢i Achillovych $lach.

Zaujala m¢ studie Yiiksel a Akin, ktera byla zaméfena na ucinky cviceni stability
a rovnovahy. Vyzkum probihal u elitnich hrac¢t badmintonu po dobu 8 tydnl v ramci
zakladniho tréninku rozsiteného o specificka cviceni. Tréninkové jednotky se konaly 3x
do tydne. Hraci pfi vyzkumu cvi€ili s riznymi labilnimi plochami napt. balan¢ni cocka,
kulova usec, bosu a postupné zvySovali obtiznost. Také se v pribéhu testovani zacilili

na hluboky stabilizacni systém. Studie potvrdila, ze je jisty vztah mezi stabiliza¢nim
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systém a dolnimi koncéetinami. Po vyhodnoceni testovani dosli k zavéru, ze se mnohem
vice zlepsila rovnovaha hraci. A zaroven se snizilo pocet poranéni dolnich koncetin
béhem tréninkovych jednotek ¢i badmintonovych turnaji (Yiksel a Akin, 2017).
Domnivam se, ze 8 tydnl je relativné kratké obdobi pro vyiceni ndzoru, Ze se snizil pocet
zranéni. Myslim si, ze vyzkum by mé¢l trvat minimalné 6 mésicl, a pfedevsim v dobé
hlavni sezony, kdy maji hraci vice tréninkovych jednotek a Gcastni se nejvice turnajl.

V této Casti sezOny je i nejvyssi Cetnost zranéni.

Ve Spanélsku presndji v Madridu byla provedena studie, kterd porovnavala
strukturalni zmény u symetrickych a asymetrickych sportli pomoci statickych vySetfeni.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 102 sportovcil na vysoké trovni v adolescentnim véku
v zastoupeni 66 chlapct a 36 divek (od 12 do 19 let). Kontrolni skupinu tvofili plavci
v poCtu 54, ktefi reprezentovali symetricky sport. K asymetrickym sportim byly
zafazeny badminton (v celkovém stoupeni 23 sportovcil) a Serm (pocet sportovcu 25).
VSichni sportovei prosli kontrolou u sportovniho 1€kate v Sports Medicine Centre.
Hlavnim Setfenim studie bylo vySetfeni aspekci zeptedu, z boku, zezadu a vySetieni
pomoci olovnice se zaméfenim na patef a dolni koncetiny. U patefe se soustiedili
hyperlordozu, hyperkyfézu a skolidzu, u kolennich kloubt na valgozni, vardzni postaveni
¢i genua recurvata, dale méfili funkéni délku dolnich koncetin. Plochonozi zjistovali
vyuzitim podoskopu. Celkem u devadesati Sesti sportovcii (94,1 %) se objevily
strukturalni ¢i posturalni poruchy. Tabulky 42 a 43 zaznamenavaji pocet hract se
strukturalni a posturalni odchylkou z celkového poétu 102 hraét (Ramos-Alvarez et al.,
2016).

Tabulka 42 — Strukturdlni a posturdlni odchylky v daném sportu (Ramos-Alvarez et al., 2016)

Sport Pater Kolenni klouby | Funkéni délka DK | Plochonozi
Badminton 6 4 2 16
Serm 10 5 6 13
Plavani 17 18 13 32
Celkova pocet

33 27 21 61
odchylek
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Tabulka 43 — Strukturdlni a posturdlni odchylky u symetrického a asymetrického sportu (Ramos-Alvarez
etal., 2016)

Sport Pater Kolenni klouby | Funkéni délka DK | Plochonozi
Asymetricky sport 16 9 8 29
Symetricky sport 17 18 18 32
Celkova pocet

33 27 21 61
odchylek

Po zjisténi odchylek se autofi zaméfili pouze na vyskyt skolidzy a zda se vice
vyskytuje u hrac¢ti asymetrického sportu. Z celkového poctu 33 hract, u kterych byla
nalezena strukturdlni nebo posturdlni odchylka, mélo 21 hracd skolidzu. Piesngji
pravostrannou skolidozu mélo 10 hract a levostrannou 11. Vyssi ¢etnost skolidz se obvykle
objevuje u jednostrannych sportli, avSak u této studie nelze potvrdit vztah mezi zménami
na patefi (skolidzou) a asymetrickym sportem. Tvrdi, Ze jednostrannd zatéz nezvysuje
riziko vzniku &i zhordeni skoli6zy (Ramos-Alvarez et al., 2016). Soudim, Ze do jisté miry
jednostranny sport ma vliv na vznik ¢i zvétSeni skolidzy, pokud nedochdzi ke spravnému
kompenza¢nimu cviceni jiz od pocatku sportovni kariéry. Konktrétné v mé bakalaiské
praci maji dva probandi skoliézu z divodu dlouhodobého pietéZovani a nekvalitni
kompenzace. U tretiho probanda se nevyskytuje, ponévadz vykondva mnoho dalSich

dopliikovych sportt.

U raketovych sportli zejména u badmintonu je velmi dtlezita souhra koordinace téla,
udrZeni pozornosti a rychlych reakci. Pro pfesné, rychlé a cilené udery je klicové spravné
nacasovani pouziti jednotlivych ¢asti horni koncetiny. Z tohoto diivodu je podstatné stale
udrzovat o¢ni kontakt s mickem, ktery je ve hfe. Udrzeni pozornosti je dilezité
pro dostatek senzitivnich informaci, aby mohla vzniknout co nejvice ekonomicka
a okamzitd motoricka odpoveéd’ (Wong et al., 2019). Velice mé zaujala studie provedena
v Turecku, kterd se vénovala ¢asti vySe zminéného tématu. Zjistovali, zda méa badminton
pozitivni vliv na déti s poruchou autistického spektra. Zaméfili se na udrzeni o¢niho
kontaktu a koordinaci téla pii hie. Zkoumali, zda se pozitivni vysledky se promitaji
i1 do bézného zivota. Vyzkumna skupina byla tvotfena 10 détmi s poruchou autistického
spektra, ale bez mentalni retardace. Tyto déti se Ucastnily badmintonovych jednotek
po dobu 10 tydnti. Zainaly od jednodusSich cviceni a trenéfi jim postupné zvySovali
narocnost, az nakonec byly zapojeny mezi déti bez dusevnich poruch. Po 10 tydnech,
kdy vyhodnocovali testovani pifed a po uc€astnickém programu, dosli k piekvapujicim
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vysledkiim. Badmintonovy cvicebni program mél pozitivni vliv na udrZeni pozornosti
a rozvoj o¢niho kontaktu jak ve sportu, tak i v socidlnim Zivoté. Akin, Kiling a Soyleyici
dale hovotili o programu pfipraveny pro déti s poruchou autistického spektra, ktery by
pojednaval o zavedeni specidlni badmintonové tréninkové skupiny. Tato skupina by byla
tvofena témito détmi s cilem ovlivnit o¢ni kontakt a pozdé&ji zatazeni do bézné skupiny
(Akin et al., 2017). Domnivam se, Ze tento program by byl opravdu piinosny pro celou
populaci. Déle by se tim fesil problém inkluze. Hraci by meli vétsi moznost se setkat
s lidmi s urcitymi nevyhodami, a naopak tito lidé by méli vétsi moznost zaclenéni jiz

od utlého véku.

Podle portialu medicina.ronnie.cz je opravdu podstatné, aby se vSichni sportovci
vénovali aktivni regeneraci v podobé kompenzacniho cviceni. Tomuto cviceni je tfeba
vymezit dostatek ¢asu v ramci tréninkové jednotky a energie sportovci. Z kratkodobého
pohledu bohuzel nedochéazi ke zlepSeni vykonu. OvSem globdln¢ se vykony mohou
zvysit, také se mlize sniZovat riziko vzniku zranéni a prodlouzit zavodni kariéra sportovct
(Toulcova, 2014). Myslim si, Ze vyznamnost, princip a spravnost provedeni jednotlivych
slozek cviceni by méli trenéfi sami vysvétlit a ukdzat svym svéfencim. Také by je méli
umét spravné namotivovat k tomuto cviceni. Nejen z divodu snizeni rizik zranéni
¢i zlepSeni vykont, ale proto aby ziskali spravné navyky ik jinym doplitkovym sportim.
I Ylinen ve své knize potvrzuje muj ndzor. Hovofi o tom, ze kvalitni edukace a dohled
muize zvySit motivaci sportovcl ke spravnému provedeni kompenzacniho cviceni

(Ylinen, 2008).

Dle mého nazoru jednou z moznosti, jak ptedejit vzniku funkénich poruch
pohybového apardtu a Spatnym navykiim u sportovcid, by byla kooperace trenéri
s fyzioterapeuty. Myslim si, zZe je dilezité klast diiraz na kvalitu kompenzaéniho cviceni
v dobé¢ sportovni kariéry. Toto by mohl zajistit fyzioterapeut, ktery by mohl Iépe reagovat
na adaptaci organismu pii zvySovani zatéze pii pfipravé na hlavni sezonu nebo naopak
pfi snizeni zatéZze po ukonceni kariéry sportovce. OvSem je velice obtizné ziskat
schopného fyzioterapeuta, ktery by dochazel na tréninkové jednotky. Sportovni kluby
vétSinou nemaji dostatek financi na jeho zaplaceni, jelikoZ pro trénovani déti a juniort
neni vyhrazeno dostatek penéz. Druhou moznosti je, aby kurzy vSech trenérskych tiid
obsahovaly adekvatni vzdélani v oblasti anatomie ¢lovéka, fyziologie zatéze, informace
o vzniku, terapii a prevenci funkénich poruch pohybového systému atd. Idedlem by bylo

také 1 samostatné sebevzdélavani trenéru v tomto oboru.
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Posuzuji, ze celkové pozitivni vysledky u vybranych probandi jsou dany také snahou
a kvalitou vykonani jednotlivych cvikt. Kvalitu cvi€eni jsem se snazila zajistit dohledem
a neustalou korekci vychozich poloh i provedeni cviki. Jestlize se zamyslim nad faktory
ovlivilyjici G€innost zdravotné — kompenzacniho cviceni u jednotlivych hract, z mého
pohledu se jedna o motivaci jedince ke cviceni. Po delsi dobé straveného ¢asu s probandy,
jsem u nich pozorovala odliSné pocity a ndzory na toto cviceni. Nektefi na cviceni
pohlizeli jako zbytecné straveny Cas a nesnazili se. V opa¢ném piipad¢ se probandi snazili
co nejlépe provadét cviky, zajimali se o princip a ucel cviceni. Ze zacatku terapie byly
znat rozdily mezi motivovanymi probandy a skeptickymi. I podle Véleho pomaly pohyb
spojeny se soustfedénim zasahuje hloubégji do vnitiniho prostfedi a mize mit veétsi
ucinnost (Véle, 2006). Po n¢kolika terapiich probandi zménili ndzor, protoZe se jim

zmirnily ¢i zcela vymizely bolesti, které¢ uvadeéli pti vstupnim kineziologickém vySetieni.
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8 ZAVER

V této bakalarské praci jsem pfiblizila problematiku funkénich poruch pohybového
systétmu u aktivné hrajicich badmintonistl. Mym cilem bylo sestavit spolecné
kompenzaéni cviceni a individualni terapie pro vybrané probandy na zaklad€ vstupniho
kineziologického vySetfeni. Zamérem jak spolecné, tak i individudlni terapie bylo
ovlivnit jiz vzniklé funkéni poruchy pohybového aparatu a zaroven piedejit nové

vznikajicim porucham.

Cilem teoretické casti bylo popsat a seznamit Ctenaie s problematikou funkénich
poruch pohybového aparatu, s kompenza¢nim cvicenim a se zdkladnimi pojmy spojené
s badmintonem. V praktické ¢asti pouzit kombinaci terapeutickych metod, technik
¢i pomucek nélezici rehabilitatnim planim. Celkem probéhlo deset setkani s probandy

v pribéhu ¢tyt a pil mésicti s frekvenci 1x za dva tydny.

Po zévérecném vyhodnoceni své prace usuzuji, ze zafazeni kompenzacniho cviceni
do tréninkového planu probandii s kombinaci pouzitych terapeutickych metod
a technik mélo pozitivni vysledky. Timto byly splnény cile mé bakalaiské prace. Dllezité
je zdlraznit skutecnost, Ze celkovy efekt terapie byl ovlivnén ochotou a motivaci

probandi zapojit cviky do tréninkovych jednotek.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA — alergologick4 anamnéze

AGR — antigravitacni relaxace

ATP — adenosintrifosfat

BDN — bézné détské nemoci

bil. — bilateralni

CTh — krénéhrudni

DF — dechova frekvence

dex. — dexter

DK, DKK - dolni koncetina, dolni koncetiny
DNS — dynamické neuromuskularni stabilizace
DO — dechovy objem

FA — farmakologické anamnéza

HAZ — hyperalgicka zéna

HK, HKK — horni koncetina, horni koncetiny
HM — hypermobilita

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

LS — lumbosakralni

m., mm. — musculus, musculi
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NO — nyné&j$i onemocnéni

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéze

PIR — postizometricka relaxace

PV — pohybovy vzor

RA —rodinnd anamnéza

SA — socidlni anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior

sin. - sinister

SIPS — spina iliaca posterior superior

SMS — senzomotoricka stimulace

SpA — sportovni anamnéza

Th — thorakalni, hrudni

ThL — thorakolumbalni

TrP — trigger point

TRX — total resistance excersise

UrG — urologickd anamnéza
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14 PRILOHY
Priloha A — Kompletni vstupni i vystupni vySetfeni probanda ¢. 2
Vysetieni stoje aspekci

a) zezadu

Tabulka 1 — Porovnani vySetreni stoje aspekci zezadu cast I. (proband ¢. 2)

VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENI VYSETRENI
Symetrie pat symetrické symetrické
Napéti Achillovy Slachy mirné zvySeni pravé mirné zvySeni pravé
Slachy Slachy
Postaveni hlezennich kloubti symetrické symetrické
Kontura lytkovych svalil v norme v norme
Symetrie poplitealnich ryh prava ryha vyse symetrie
Kontura stehennich svalil levé stehenni svaly v norme
v hypertonu
Symetrie subglutealnich ryh levé ryha vyse symetrie
Tonus glutedlniho svalstva levy glutedlni sval v normé
hypertonus
Symetrie SIPS symetrické symetrické
postaveni postaveni
Symetrie hiebeni kosti symetrické symetrické
panevnich postaveni postaveni
Tonus paravertebralnich lehce zvyseny normotonus
svalll
Osové postaveni lopatek leva lopatka vice od symetrické
patefe a dolni thel postaveni lopatek
lopatky lehce
Thoracobrachialni pravy vétsi symetrie
trojuhelnik
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Tabulka 2 — Porovnani vySetieni stoje aspekci zezadu cast I1. (proband ¢. 2)

Tonus trapézovych svalt zvySeny tonus v normé
bilateralné
Symetrie usnich boltct pravy boltec nize symetrické
(tklon hlavy postaveni
VySetteni pomoci olovnice bez vychylek bez vychylek
b) ze strany
Tabulka 3 — Porovnani vySetieni stoje aspekci ze strany (proband ¢. 2)
VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENI VYSETRENI
Klenba nozni neoplostela neoplostela

Postaveni spin

vyrazné anteverzni

postaveni panve

anteverze panve

Bederni lord6za hyperlordéza mirné zvétSena
lord6za
Hrudni kyfoza oplostéla oplostéla
Osové postaveni ramen lehké protrakeni lehké protrakéni
postaveni postaveni

Postaveni hlavy

mirné predsunuté

drzeni

mirné predsunuté

drzeni

Vysetfeni pomoci olovnice

pfedsun hlavy,
protrakce ramen,

genua recurvata

pfedsun hlavy,
protrakce ramen,

genua recurvata
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c) zepredu

Tabulka 4 — Porovnani vySetieni stoje aspekci zepredu (proband ¢. 2)

VSTUPNI VYSTUPNI

VYSETREN{ VYSETREN{
Klenba nozni neoplostéla neoplostéla
Postaveni patel leva patela vyse symetrické

postaveni patel

Kontura m. quadriceps levy stehenni sval v normé

femoris vEtsi tonus

Symetrie SIAS symetrické symetrické
postaveni postaveni

Postaveni pupku symetrické symetrické
postaveni postaveni

Postaveni sterna v normé v normé

Kvalita prsnich svali mirny hypertonus v normé

levy prsni sval

Symetrie clavicul symetrické symetrické
postaveni postaveni
Symetrie obliceje symetrie symetrie
Postaveni hlavy mirny tklon vpravo symetrické
postaveni

Vysetieni modifikace stoje

Vstupni a vystupni vySetfeni modifikace stoje neukazalo zadny funkéni ani

neurologicky deficit.

Vysetieni palpaci

Vstupni vySetieni

U probanda €. 2 jsem zjistila Spatnou protazitelnost fascii v bederni oblasti. Svalovy
hypertonus se objevoval u m. trapezius bilateralné, u levého prsniho svalu, levého

m. gluteus maximus, ischiokrurdlnich svali a také byl mirné zvySeny tonus
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paravertebralnich svall. Trigger pointy jsem palpovala v m. trapezius bilaterdlné¢ v horni

Casti.

Vystupni vySetieni

Pfi vystupnim vySetfeni jiz nebyly zadné svaly v hypertonus. Trigger point jsem

palpovala pouze v horni ¢asti levého m. trapezius.

VySetieni chiize

Tabulka 5 — Porovnani vysetreni chiize (proband ¢. 2)

VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENI VYSETREN{
Rytmus chlize rytmicky, tichy rytmicky, tichy
Typ chiize peronealni peronealni
Délka kroku pravidelna, pravidelna,
symetricka symetricka
Odvijeni plosky malé odvinuti malé odvinuti
Zpusob doslapu pfes patu na vnéjsi pfes patu na vné&jsi
stranu chodidel stranu chodidel
Lateralni posun panve v norme v norme
Rotace trupu bez rotace bez rotace

Sitka baze

stiedni baze

stiedni baze

Souhyb HKK

minimalni pohyb

vychézi z ramennich

minimalni pohyb

vychézi z ramennich

kloubt

Postaveni ramennich

protrakce ramennich

kloubt

protrakce ramennich

kloubt

Postaveni hlavy

mirné predsunuti

mirné predsunuti

VySetifeni modifikace chiize

VySetteni vstupni ani vystupni neprokézalo zadny neurologicky ani funkéni deficit.
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Vysetieni zkracenych svalii

Tabulka 6 — Porovnani vySetreni zkracenych svalii (proband ¢. 2)

VSTUPNI VYSTUPNI
HODNOCEN({ HODNOCEN({
sin. dex. sin. dex.

m. 1 1 1 1
sternocleidomastoideus
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. trapezius 1 2 0 1
m. pectoralis major 0 0 0 0
m. pecotralis minor 0 0 0 0
paravertebralni svaly 0 0 0 0
m. quadratus 1 1 0 0
lumborum
m. piriformis 0 0
adduktory kycelniho 0 0 0 0
kloubu
m. quadriceps femoris 1 1 0 0
flexory kycelniho 1 1
kloubu
flexory kolenniho 0 0 0 0
kloubu
m. soleus 0 0 0 0
m. gastrocnemius 0 0 0 0
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Vysetieni dynamiky patere

Tabulka 7 — Porovnani vysetreni dynamiky patere (proband ¢. 2)

VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETREN{ VYSETREN{
Cepojova distance 2 cm 3,5cm
Forestierova flesh 0 cm 0 cm
Ottlv index 5cm 5cm
Stiborova distance 7,5 cm 8 cm
Schoberova distance 6 cm 7 cm
Thomayerova 0 cm 2 cm ptesah
zkouska
Zkouska lateroflexe sin. dex. sin. dex.
17 cm 19, 5cm 18 cm 19, 5cm

VySetieni svalové sily dle svalového testu

Vstupni vySetieni

Proband €. 2 mé¢l stupeni 5 svalové sily u horni koncetiny. Naopak mél mirné oslabené
dolni fixatory lopatek, u levé lopatky byl stupeni 4 a u pravé 4+. U dolnich koncetin se
nevyskytl Zadny deficit svalové sily, pouze u m. gluteus maximus. V oblasti trupu byla
snizena svalova sila pfi flexi trupu a flexi trupu s rotaci, pficemz toto vySetfeni bylo
hodnoceno stupném 4. Déle se tento nedostatek vyskytl u kréni patefe a snizend svalova

sila 4+ byla u flexe s obloukovitym pfedsunem a flexe s predsunem.

Vystupni vySetieni

U probanda €. 2 doslo ke zvyseni svalové sily u dolnich fixatori lopatek na stupeii 5.
Také se zvysila svalova sila na stupen 4 u m. gluteus maximus. Dale se zvysila sila
v oblasti trupu pfi flexi trupu a flexi trupu s rotaci, vySetfované pohyby byly hodnoceny

stupném 4+.

Neurologické vySetieni
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Pfi vstupnim i vystupnim vySetfeni nebyl prokdzan zadny neurologicky deficit.

Vysetifeni pohybovych stereotypti

Fyziologické provedeni pohybovych stereotyplti je popséno v tabulce 11 a 12

u vstupniho vySetfeni probanda ¢. 1.

Vstupni vySetieni

Extenze v levém kycelnim kloubu byla provedena v nespravném potadi. Proband
vykonal pohybovy stereotyp vtomto pofadi: 7 — svaly pletence ramenniho
kontralateraln¢, 1 — m. gluteus maximus, 2 — ischiokruralni svaly, 3 — paravertebralni
svalstvo kontralateralni v LS piechodu, 4 — paravertebralni svalstvo homolateralni v LS
pfechodu, 5 — paravertebralni svalstvo kontralaterdlni v ThL pfechodu,

6 — paravertebralni svalstvo homolateralni v ThL pfechodu.

Extenze v pravém kycelnim byla provedena v nasledujicim potadi: 2 — ischiokruralni
svaly, | —m. gluteus maximus, 3 — paravertebralni svalstvo kontralateralni v LS ptechodu,
4 — paravertebralni svalstvo homolateralni v LS pfechodu, 5 — paravertebralni svalstvo
kontralaterdlni v ThL pfechodu, 6 — paravertebralni svalstvo homolaterdlni v ThL

ptechodu.

Abdukce vlevém kycelnim kloubu byla provedena v nésledujicim potadi:
3 — m. quadratus lumborum, 1 — m. gluteus medius et minimus, 2 — m. tensor facie latae,

4 —m. iliopsoas, 5 — m. recuts femoris, 6 — bfiSni svalstvo.

Abdukeci v pravém kycelnim kloubu proband udélal v poradi: 2 — m. tensor facie latae,
1 — m. gluteus medius et minimus, 2 — m. tensor facie latae, 3 — m. quadratus lumborum

4 — m. iliopsoas, 5 — m. recuts femoris, 6 — bfiSni svalstvo.

Abdukci v ramennim kloubu provedl proband ¢. 2 dle pohybového vzoru u levé i pravé

horni koncetiny

Flexe trupu byla provedena dle pohybového vzoru.
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U flexe S§ije se vprovedeni objevila pfestavba vtomto poradi:
4 — m. sternocleidomastoideus, 1 — suprahyoidni svaly, 2 — m. longus colli et capitis,

3 —mm. scaleni.

Pii vySetfeni kliku byla zna¢né niz$i kvalita dolnich fixatorti levé lopatky.

Vystupni vySetieni

Pfi vystupnim vySetieni doslo pouze ke zméné u extenze v levém kycelnim kloubu.
Proband jiz nezapojil svaly pletence ramenniho kontralateralné a pohyb vykonal podle
pohybového vzoru, Také se zmeénil pohybovy stereotyp u flexe $ije, kterd byla provedena
dle pohybového vzoru. Zbylé testované pohybové stereotypy byly uskuteénény stejné

jako pfi vstupnim vySetfeni.

Antropometrické vySetieni

Tabulka 98 — Porovnani antropometrického vysetieni cast 1. (proband ¢. 2)

VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENI VYSETREN{
OBVODOVE MIRY HORNI KONCETINY
sin. dex. sin. dex.

Relaxovana 24 cm 23,5 cm 24,5 cm 24,2 cm
paze
Paze pti 26 cm 25 cm 26,5 cm 25,5 cm
kontrakci
Loketni kloub 23,5 cm 23,5 cm 23,5 cm 23,5 cm
Nejsirsi cast 23 cm 22,8 cm 23,3 cm 23,1 cm
predlokti
Zapesti 15,4 cm 15,3 cm 15,4 cm 15,4 cm
Hlavicky 18 cm 18,2 cm 18 cm 18,2 cm
metakarpil
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Tabulka 9 — Porovnani antropometrického vysetieni cast II. (proband ¢. 2)

OBVODOVE MIRY DOLNI KONCETINY

Stehno (10 cm 44,5 cm 44 cm 45 cm 44,7 cm
nad patelou)
Nad patelou 36,3 cm 36 cm 36,5 cm 36,3 cm
Ptes patelu 36,3 cm 35,5cm 36,3 cm 36 cm
Pod patelou 32,2 cm 32 cm 32,2 cm 32,2 cm
Nejsirsi ¢ast 33,1 cm 33,2 cm 33,6 cm 33,6 cm
lytka
Kotnik 25,5 cm 25,5 cm 25,5 cm 25,5 cm
Nart a pata 3lcm 3lcm 3lcm 3lcm
Hlavicky 22,8 cm 22,77 cm 22,8 cm 22,77 cm
metatarsu

OBVODOVE MIRY TRUPU
Obvod pasu 67,5 cm 67,5 cm
Obvod bokt 83,6 cm 83,6 cm
Sl 79,45 cm 80 cm
postaveni
hrudniku
Pruznost 6,1 cm 6,8 cm
hrudniku
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Vysetieni hypermobility

Tabulka 10 — Porovnani vysetieni hypermobility (proband ¢. 2)

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI

sin. dex. sin. dex.

Zkouska C C C C

rotace
Zkouska B B B B

rotace kréni
Zkouska B B

ptedklonu
Zkouska B B

retroflexe
Zkouska B B B B

uklonu
Zkouska C C C C
saly
Zkouska C C C C
zapazenych
Zkouska HM HM HM HM

zalozenych
pazi
Abdukce C C C C

Vv rameni
Loketni B B

kloub —

extenze
Zkouska B B

vné&jsi
a vnitini
Zkouska B B

extenze

v koleni

Zkouska v normeé v normé v normé v normé
posazeni na

paty
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Testy posturalni stability a reaktibility — Testy dle Kolafe

Tabulka 11 — Porovnani testii posturalni stability a reaktibility — Testy dle Kolare

Branic¢ni test

VSTUPNI VYSTUPNI
HODNOCENI HODNOCENI
Dechovy stereotyp prevlada bfisni typ brani¢ni typ dychani
dychani
prava strana se méné fyziologie

lateralné rozviji nez

leva

Extenze v kycelnim

kloubu

prohloubeni bederni
lorddzy, hyperaktivita
bederni patefe, vyrazna
anteverze panve,
nezapojeni m. gluteus

maximus

lehka anteverze panve,
zapojeni m. gluteus

maximus

Extencni test

hyperaktivita
paravertebralnich sval
oblasti bederni patete,
vyrazna anteverze
panve, aktivace

ischiokruralnich svala

mirna aktivita
paravertebralnich svald,

anteverze panve

inspiracni postaveni

hrudniku, vyklenuti

kaudalni postaveni

hrudniku, mirné

Flexe trupu o oL o .
bfisnich svall pfevazné vyklenuti bfi$nich svala
horni ¢asti, vyklenuti v horni ¢asti, vyklenuti
zeber do stran zeber do stran
prevaha aktivity m. vyklenuti Zeber do stran

Flexe krku

sternocleidomastoideus,

vyklenuti Zeber do stran
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Priloha B — Kompletni vstupni i vystupni vySetfeni probanda ¢. 3

Vysetieni stoje aspekci

a) zezadu

Tabulka 12 — Porovnani vySetieni stoje aspekci zezadu cast I. (proband ¢. 3)

hypertonus

VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENI VYSETRENI
Symetrie pat symetrické symetrické
Napéti Achillovy Slachy mirné zvySeny v normé&
tonus levé Slachy
Postaveni hlezennich kloubti symetrické symetrické
Kontura lytkovych svala v norm¢ v norm¢
Symetrie poplitealnich ryh levé ryha vysSe symetrie
Kontura stehennich svalil levé stehenni svaly v norm¢
v hypertonu
Symetrie subglutealnich ryh levé ryha vysSe symetrie
Tonus glutealniho svalstva levy glutedlni sval v norm¢

Symetrie SIPS

leva spina vyse

leva spina vyse

Symetrie hiebent kosti

panevnich

levy hieben panevni

kosti vyse

levy hieben panevni

kosti vyse

Tonus paravertebralnich

svalu

lehce zvyseny

lehce zvySeny

Osové postaveni lopatek

symetrické

postaveni lopatek

symetrické

postaveni lopatek

Thoracobrachialni

trojuhelnik

pravy vetsi

pravy vetsi

Tonus trapézovych svalt

pravy trapéz
hypertonus z tohoto

divodu pravé

pravy trapéz mirné

zvyseny tonus
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Tabulka 13 — Porovnani vysetieni stoje aspekci zezadu cast I1. (proband ¢. 3)

Symetrie usnich boltct

pravy boltec nize
(vyrazny uklon

hlavy doprava)

pravy boltec nize
(uklon hlavy

doprava)

Vysetfeni pomoci olovnice

nepatrné vyoseni

patete hrudni patete

nepatrné vyoseni

patete hrudni patefe

doleva doprava
b) ze strany
Tabulka 14 — Porovndni vysSetieni stoje aspekci ze strany (proband ¢. 3)
VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENT VYSETRENT
Klenba nozni vyrazné oplostéla oplostéla
Postaveni spin lehké anteverzni v norme
postaveni panve
Bederni lordoza mirné zvétSena v norme
lord6za
Hrudni kyf6za mirné oplostéla v norm¢
Osové postaveni ramen lehké protrakéni lehké protrakéni
postaveni postaveni

Postaveni hlavy

mirné predsunuté

drzeni

mirné predsunuté

drzeni

Vysetfeni pomoci olovnice

pfedsun hlavy,

protrakce ramen

pfedsun hlavy,

protrakce ramen
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c) zepredu

Tabulka 15 — Porovnani vySetieni stoje aspekci zepredu (proband ¢. 3)

VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENI VYSETRENI
Klenba nozni bilateraln¢ vyrazné bilateralné plocha
plocha
Postaveni patel levéa patela vyse symetrické
Kontura m. quadriceps levy stehenni sval, v norm¢

femoris

vEtsi tonus

Symetrie SIAS

leva spina vyse

leva spina vyse

Postaveni pupku

symetrické postaveni

symetrické postaveni

Postaveni sterna

v normé

v normé

Kvalita prsnich svali

mirny hypertonus

pravy prsni sval

VvV normeé

Symetrie clavicul

prava vyse

prava vyse

Symetrie oblic¢eje

symetrie

symetrie

Postaveni hlavy

vyrazny tklon

uklon vpravo

vpravo

Vysetieni modifikace stoje

Vysetteni modifikace stoje neukézalo zadny funkéni ani neurologicky deficit.

Vysetieni palpaci

Vstupni vySetieni

U probanda €. 3 jsem zjistila Spatnou posunlivost fascii v hrudni a bederni oblasti.
Svalovy hypertonus se objevoval u pravého m. trapezius, u pravého prsniho svalu, levého
m. gluteus maximus, ischiokruralnich svalii, m. quadriceps femoris a u levého m. triceps
surae. Také byl mirné zvySeny tonus paravertebralnich svalG. Trigger pointy jsem

palpovala v m. trapezius bilateraln¢ v horni ¢asti a v levém m. piriformis.

Vystupni vySetfeni
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Pii vystupnim vySetfeni stile pietrvaval zvySeny tonus vzpfimovacl patefe

au pravého m. trapezius. Trigger point jsem palpovala pouze v horni ¢asti pravého

m. trapezius.

VySetieni chiize

Tabulka 16 — Porovnani vysetreni chiize (proband ¢. 3)

stranu chodidel

VSTUPNI VYSTUPNI
VYSETRENI VYSETREN({
Rytmus chtize pravidelny pravidelny
Typ chiize peronealni peronealni
Délka kroku symetricka symetricka
Odvijeni plosky malé odvinuti malé odvinuti
Zpusob doslapu pfes patu na vnéjsi pfes patu na vné&jsi

stranu chodidel

Lateralni posun panve

v normé

v normé

Rotace trupu

lehka rotace

lehka rotace

Sitka baze

stiedni baze

stiedni baze

Souhyb HKK

pohyb vychazi
z loketnich kloubt

pohyb vychazi
z loketnich kloubt

Postaveni ramennich

kloubt

protrakce ramennich

kloubu

protrakce ramennich

kloubu

Postaveni hlavy

mirné predsunuti,
vyrazny tklon

doprava

mirné predsunuti,

uklon doprava

VySetifeni modifikace chiize

VySetteni vstupni ani vystupni neprokézalo zadny neurologicky ani funkéni deficit.

148




Vysetieni zkracenych svalii dle svalového test

Tabulka 17 — Porovnani vySetreni zkracenych svalit dle svalového testu (proband ¢.3)

VSTUPNI VYSTUPNI
HODNOCENI HODNOCENI
sin. dex. sin. dex.

m. 1 1 1 1
sternocleidomastoideus
m. levator scapulae 0 0 0 0
m. trapezius 1 2 0 1
m. pectoralis major 1 0 0 0
m. pecotralis minor 1 0 0 0
paravertebralni svaly 1 1 1 1
m. quadratus 1 1 1 1
lumborum
m. piriformis 1 1 0 0
adduktory kycelniho 0 0 0 0
kloubu
m. quadriceps femoris 0 0 0 0
flexory kycelniho 1 1 0 0
kloubu
flexory kolenniho 1 1 0 0
kloubu
m. soleus 2 1 1 0
m. gastrocnemius 1 1 0 0
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Vysetieni dynamiky patere

Tabulka 18 — Porovnani vysetreni dynamiky patere (proband ¢. 3)

VSTUPNI VYSTUPNI

VYSETREN{ VYSETREN{
Cepojova distance lcm 3cm
Forestierova flesh 0 cm 0 cm
Ottlv index 4 cm 5cm
Stiborova distance 11 cm 13 cm
Schoberova distance 5cm 5,5 cm
Thomayerova 9 cm piesah 11 cm piesah
zkouska
Zkouska lateroflexe sin. dex. sin. dex.

20 cm 19,5 cm 20 cm 20 cm

VySetieni svalové sily dle svalového testu

Vstupni vySetieni

Proband €. 3 mél stupent 5 svalové sily u dolni koncetiny, vyjimku tvofily svaly
u hlezenniho kloubu bilateralné. Mirn¢ oslabené byly svaly uskuteciiujici pohyb supinaci
s dorzalni flexi, supinaci s plantarni flexi a plantarni pronaci, v§e hodnoceno 4+. Dale byl
oslaben m. gluteus maximus, ktery byl hodnocen stupném 3+. U pletence horni koncetiny
byly pouze oslabené dolni fixatory lopatky, stupen 4+. V oblasti trupu byly oslabené svaly
vykonévajici pohyb flexi trupu, flexi trupu s rotaci bilaterdlné a extenze trupu, vSe bylo

o velikosti svalové sily 4.

Vystupni vySetieni

Pti vystupnim kineziologickém vySetfeni bylo zjiSténo navyseni svalové sily zejména
u dolnich fixatorti lopatek na stupeit 5. Dale se zvysila svalova sila u flexe trupu a flexe

trupu s rotaci, tyto pohyby byly hodnoceny stupném 4+. Také proband ¢. 3 posilil

bilateralné m. gluteus maximus a dosahl svalového stupné 4.
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Neurologické vySetieni

VySettenim nebyl prokadzan zadny neurologicky deficit pii vstupnim ani vystupnim

kineziologickém rozboru.

Vysetifeni pohybovych stereotypti

Fyziologické provedeni pohybovych stereotyplti je popséno v tabulce 11 a 12

u vstupniho vySetfeni probanda ¢. 1.

Vstupni vySetieni

Extenze v levém kycelnim kloubu byla provedena v nespravném potadi. Proband
vykonal pohybovy stereotyp vtomto pofadi: 7 — svaly pletence ramenniho
kontralateraln¢, 1 — m. gluteus maximus, 2 — ischiokruralni svaly, 3 — paravertebralni
svalstvo kontralateralni v LS piechodu, 4 — paravertebralni svalstvo homolateralni v LS
ptechodu, 5 — paravertebralni svalstvo kontralateralni v ThL piechodu,

6 — paravertebralni svalstvo homolateralni v ThL pfechodu.

Extenze v pravém kycelnim byla provedena v nasledujicim potadi: 7 — svaly pletence
ramenniho kontralaterdlné, 2 — ischiokrurdlni svaly, 1 — m. gluteus maximus,
3 — paravertebralni svalstvo kontralateralni v LS pfechodu, 4 — paravertebralni svalstvo
homolateralni v LS pfechodu, 5 — paravertebralni svalstvo kontralateralni v ThL

ptechodu, 6 — paravertebralni svalstvo homolateralni v ThL piechodu.

Abdukce v levém i pravém kycelnim kloubu byla provedena v nasledujicim potadi:
2 — m. tensor facie latae, 1 — m. gluteus medius et minimus, 3 — m. quadratus lumborum,

4 —m. iliopsoas, 5 — m. recuts femoris, 6 — bfiSni svalstvo.

Abdukci v ramennim kloubu provedl proband €. 3 dle pohybového vzoru u levé i pravé

horni koncetiny

Flexe trupu byla provedena dle pohybového vzoru.

U flexe $ije se v provedeni neobjevila zadna ptestavba, pohyb byl vykonam podle

pohybového vzoru.
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Pti vySetfeni kliku byla zna¢né nizsi kvalita dolnich fixatorti levé lopatky.

Vystupni vySetfeni

Pii vystupnim vySetfeni doSlo ke zméné u extenze v pravém kycelnim kloubu.
Proband jiz nezapojil svaly pletence ramenniho kontralateraln¢. Pohyb byl zahdjen
aktivaci ischiokruralnich svali (1) a pokracoval v potadi 2 — m. gluteus maximus,
3 — paravertebralni svalstvo kontralateralni v LS pfechodu, 4 — paravertebralni svalstvo
homolateralni v LS pfechodu, 5 — paravertebralni svalstvo kontralateralni v ThL

ptechodu, 6 — paravertebralni svalstvo homolateralni v ThL piechodu.

Také se zménil pohybovy stereotyp u kliku, ktery byl uskutecnén dle pohybového
vzoru. Zbylé testované pohybové stereotypy byly provedeny se stejnou piestavbou jako

pfi vstupnim vySetfeni.

Antropometrické vySetieni

Tabulka 20 — Porovnani antropometrickeho vysSetieni cast I. (proband ¢. 3)

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI
VYSETREN{
OBVODOVE MIRY HORNI KONCETINY
sin. dex. sin. dex.
Relaxovana 29,5 cm 28,6 cm 30 cm 29,5 cm
paze
Paze pii 35cm 33cm 36 cm 34 cm
kontrakci
Loketni kloub 27,7 cm 26,4 cm 27,7 cm 27 cm
Nejsirsi cast 28,5 cm 26,1 cm 29 cm 27,2 cm
predlokti
Zapesti 16,4 cm 16,2 cm 16,4 cm 16,4 cm
Hlavicky 20,4 cm 20,5 cm 20,4 cm 20,5 cm
metakarpil
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Tabulka 21 — Porovnani antropometrického vysetieni cast Il. (proband ¢. 3)

OBVODOVE MIRY DOLNI KONCETINY

Stehno (10 cm 46,5 cm 44,5 cm 47 cm 45,5 cm
nad patelou)
Nad patelou 43,3 cm 43,1 cm 43,5 cm 43,5 cm
Ptes patelu 39 cm 39,3 cm 39 cm 39,3 cm
Pod patelou 37,8 cm 37,5 cm 37,9 cm 37,9 cm
Nejsirsi ¢ast 39,5 cm 40 cm 40 cm 40 cm
lytka
Kotnik 28,5 cm 28 cm 28,5 cm 28,3 cm
Nart a pata 35cm 34,7 cm 35cm 34,7 cm
Hlavicky 24 cm 24,5 cm 24 cm 24,2 cm
metatarsu

OBVODOVE MIRY TRUPU
Obvod pasu 88,3 cm 88 cm
Obvod bokt 95,5 cm 95 cm
Stredni 99 cm 99 cm
postaveni
Pruznost 8 cm 9 cm
hrudniku
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Vysetieni hypermobility

Tabulka 22 — Porovnani vySetieni hypermobility (proband ¢. 3)

VSTUPNI VYSETRENI VYSTUPNI VYSETRENI

sin. dex. sin. dex.
Zkouska rotace A A A A
hrudni patete
Zkouska rotace A A A A
kréni patete
Zkouska A A
ptedklonu
Zkouska A A
retroflexe
Zkouska uklonu A A A A
Zkouska saly B B B B
Zkouska A A A A
zapazenych pazi
Zkouska HM HM HM HM
zalozenych pazi
Abdukce v C C C C
rameni
Loketni kloub —

A A A A
extenze
Zkouska vnéjsi

A A A A
a vnitini rotace
v kycli
Zkouska A A A A
extenze v koleni
Zkouska 5 5 5 5

v normé v normé v normé v normé

posazeni na
paty
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Testy posturalni stability a reaktibility — Testy dle Kolafe

Tabulka 23 — Porovnani testu posturalni stability a reaktibility — Testy dle Kolare (proband ¢. 3)

lateralné rozviji nez

leva (vyraznd)

VSTUPNI VYSTUPNI

HODNOCENI HODNOCENI
Dechovy stereotyp prevlada biisni typ bfisni typ dychani

dychani

prava strana se vice )
Brénicni test fyziologie

Extenze v kycelnim

kloubu

vyrazné prohloubeni
bederni lordozy,
hyperaktivita bederni
patefe a mirné

vyklenuti bfi$nich

prohloubeni bederni
lordozy, lehké

anteverze panve

Extencni test

hyperaktivita
paravertebralnich sval
oblasti bederni 1 hrudni

patefe, anteverze panve

lehké anteverze panve

kaudalni postaveni

lehké vyklenuti dolnich

dolnich zeber lateralné

Flexe trupu
hrudniku, vyrazné zeber lateralné
vyklenuti dolnich Zeber
vyrazné vyklenuti lehké vyklenuti dolnich
Flexe krku

zeber lateralné
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Piiloha C — Piehled cvikt

Cviky na protahovani svalt

Cvik ¢&. 1, protaZeni m. trapezius

e Vychozi poloha: vzptimeny sed, horni koncetina uchopi opac¢nou stranu hlavy

nad uchem.

e Provedeni: uklon hlavy na neprotahovanou stranu.

e Technika provedeni: rameno na protahované stran¢ se nezveda, provadi se Cisty
uklon bez rotace, volné dychat, horni koncetiné mirné zvétsuje rozsah.

e Zamgéfeni cviku: protaZzeni m. trapezius.

e Chyby v provedeni: zvedani ramena na protahované strané, nevzpiimené

drZeni trupu, zéklon hlavy, zadrzovani dechu.

Obrazek 1 — Protazeni Obrazek 2 - Protazeni
m. trapezius: vychozi poloha m. trapezius: provedeni

Cvik ¢&. 2, protaZeni m. levator scapulae

e Vychozi poloha: vzpfimeny sed, horni koncetina uchopi hlavu za zahlavi.

e Provedeni: uklon, ptedklon a mirné rotace hlavy na neprotahovanou stranu,
horni koncetina zvétSuje rozsah pohybu.

e Technika provedeni: rameno na protahované strané se nezvedd, horni
koncetina zvétsuje rozsah pohybu, volné dychat,

e Zamgéfeni cviku: protaZzeni m. levator scapulae.

e Chyby v provedeni: zvedani ramena na protahované strané, nevzpiimené

drZeni trupu, rotace trupu, zadrZzovani dechu.
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Obrazek 3 — Protazeni m. levator Obrazek 4 — Protazeni m. levator
scapulae: vychozi poloha (vlastni zdroj) scapulae: provedeni (vilastni zdroj)

Cvik ¢&. 3, protaZeni m. sternocleidomastoideus

e Vychozi poloha: vzpifimeny sed, protilehld horni koncetina fixuje zacatek

svalu.
e Provedeni: zéklon a rotace hlavy na neprotahovanou stranu.
e Technika provedeni: volné dychani, vydrz v krajni poloze.
e Zamgéfeni cviku: protazeni m. sternocleidomastoideus.
e Chyby v provedeni: pfiliSny zéklon, zadrzovani dechu, nevzpiimené drzeni

trupu, rotace trupu.

Obrazek 5 — ProtaZeni m. Obrazek 6 — Protazeni m.

sternocleidomastoideus: sternocleidomastoideus:
vychozi poloha (viastni zdroj) provedeni (vlastni zdroj)

Cvik ¢&. 4, protaZzeni m. pectoralis major

e Vychozi poloha: stoj bokem u zdi, protilehla dolni koncetina ve vypadu, horni
koncetina je v pravém uhlu v loketnim a ramennim kloubu, opfena pfedloktim
o zed.

e Provedeni: mirné zatlaceni hrudniku vpted pouze do lehkého protazeni.

e Technika provedeni: voln¢ dychat, udrzet vzpiimeny trup, hlava v prodlouzeni
patete, vydrzet v krajni pozici.

e Zaméteni cviku: protazeni m. pectoralis major.
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e Chyby v provedeni: zadrzovani dechu, rotace trupu, zaklon ¢i ptedklon hlavy,

nevzpiimené drzeni téla.
3

Obrazek 7 — Protazeni m. pectoralis major (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 5, rotace trupu vleze

Vychozi poloha: leh na zadech, horni koncetiny jsou natazené, upazené a dlané

smétuji vzhlru, dolni koncetiny jsou natazené.

Provedeni: s nddechem krceni kolenniho kloubu do pravého thlu, s vydechem
pokladani pokréené dolni koncetiny pies osu téla, soucasné je rotovana hlava

na opacnou stranu.

Technika provedeni: hlava v prodlouzeni patefe ve vychozi pozici, vydrz
v krajni pozici a volné prodychani.

e Zaméieni cviku: protazeni svalového korzetu patetre, hyzd'ovych svali, prsnich
svalli, vnéjsi strany stehna, zaroven uvolnéni SI skloubeni, bederni a kréni

patere.

Chyby v provedeni: zadrzovani dechu, pokrena nerotujici dolni koncetina,

ve vychozi pozici prohnuta zada v bederni krajiné.

Obrazek 8 — Rotace trupu vieze: vychozi Obrazek 9 — Rotace trupu vieze: provedeni (viastni
poloha (viastni zdroj) zdroj)
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Cvik ¢&. 6, protaZzeni hyzdi vleze

e Vychozi poloha: leh na zadech, jedna dolni koncetina je pokréena v kolennim
kloubu a spociva na podloZce, protahovana dolni koncetina je opfena zevnim
kotnikem o kolenni kloub neprotahované koncetiny.

e Provedeni: s nadechem uchopit neprotahovanou dolni koncetinu pod kolennim
kloubem, s vydechem pfitdhnout dolni koncetiny smérem k hrudniku.

e Technika provedeni: hlava v prodlouZeni patete, pfitisknutd bederni péatef
k podlozce.

e Zamg¢rteni cviku: protazeni hyzd'ovych svala

e Chyby v provedeni: zdklon hlavy, prohybani v bederni patefi, zadrZovani
dechu.

Obrazek 10 — Protazeni hyzdi vileze: vychozi  Obrazek 11 — Protazeni hyzdi vieze:
poloha (viastni zdroj) provedeni (vlastni zdroi)

Cvik ¢. 7, protazeni ischiokruralnich svali s pouZzitim odporové gumy

e Vychozi poloha: leh na zadech, neprotahovana dolni koncetina pokréena
v kolennim kloubu a optena o chodidlo. Odporové guma je zahdknuta o plosku
chodidla sméfujici vzhiiru protahované dolni koncetiny, oba konce gumy jsou
uchopeny v rukou.

e Provedeni: pomalu propindni kolenniho kloubu.

e Technika provedeni: hlava v prodlouzeni patete, uvolnény trup, vydrz v krajni
pozici, volné dychani.

e Zaméfeni cviku: protazeni zadni strany stehen i lytek
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Chyby v provedeni: pokréeny kolenni kloub protahované dolni koncetiny,

prohnuté bederni patet.

Obrazek 12 — Protazeni Obrazek 13 — Protazeni

ischiokruralnich svali ischiokruralnich svali
s pouzitim odporové gumy: s pouzitim odporové gumy:
vychozi poloha (viastni zdroj) provedeni (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 8, ProtaZeni extensori kolenniho kloubu

e Vychozi poloha: vzpiimeny stoj rozkroceny.

e Provedeni: protahovanou dolni koncetinu pokréit v kolennim kloubu, $picku
nohy chytit hornimi koncetinami za zady.

e Technika provedeni: udrzeni osy hrudniku, panve a kolenniho kloubu v jedné
roding, kolenni klouby se nachazeji vedle sebe

e Zamg¢feni cviku: protazeni svalil pfedni strany stehna.

e Chyby v provedeni: prohnutd bederni patef, anteverzni postaveni panve,

kolenni klouby nejsou vedle sebe, jedno koleno je vytyceno dopted, zadrzovani
dechu.

v

5br£izvek I — Protazeni Obrazek 15 — Protazeni

extenzorii kolenntho extenzorii kolenniho
kloubu: provedeni kloubu.: provedeni
(viastni zdroj) (vlastni zdroj)
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Cvik ¢&. 9, protaZeni m. iliopsoas

e Vychozi poloha: z kleku vysunuta jedna dolni koncetina vpted, u nakrocené
dolni koncetiny je kolenni kloub nad hlezennim kloubem a ve sméru $picky.

e Provedeni: podsazeni panve.

e Technika provedeni: vzpiimenda patef, panev v jedné roving, nevtacet Spicky
dovnitf.

e Zaméfeni cviku: protazeni m. iliopsoas, posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému.

e Chyby v provedeni: predklon trupu, kolenni kloub ptesahuje Spicku,

predsunuté drzeni hlavy, zeSikmena panev, vtaceni Spicek.

Obrazek 16 — Protazeni m. iliopsoas (vlastni zdroj)

Cvik ¢&. 10, protaZeni adduktori kyc¢elniho kloubu

e Vychozi poloha: Siroky diep, horni koncetiny spojené a loketni klouby jsou
zaptené o vnitini stranu kolen.

¢ Provedeni: mirny tlak lokty do kolennich kloubt, tim je zvétSen rozsah.

e Technika provedeni: $picky nohou jsou mirn€¢ vytoceny ven, kolenni klouby
nepiesahuji Spicky nohou, vzpiimena patef, hlava v prodlouzeni patete, volné
dychat, vydrz v krajni pozici.

e Zamg¢feni cviku: protaZzeni adduktorid a vnitinich rotatori kycelniho kloubu.
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e Chyby v provedeni: Spicky nohou sméfuji dovnitt, kolena ptesahuji Spicky

nohou, pfedsunuté drzeni hlavy, zadrzovani dechu.

Obrazek 17 — ProtaZeni adduktorii
kycelniho kloubu (vlastni zdroj)

Cvik ¢&. 11, protaZeni m. triceps surae

e Vychozi poloha: stoj ¢elem ke zdi, zanoZeni protahované dolni koncetiny,
horni koncetiny se opiraji o zed'.

e Provedeni: posouvani panve vpied, lehké kréeni kolenniho kloubu stojné nohy.

e Technika provedeni: protahovand dolni koncetina je opfena o patu, Spicky
smétuji dopiedu, propnuté koleno protahované dolni koncetiny, volné dychéni,
vydrz v krajni pozici.

e Zamg¢rfeni cviku: protazeni m. triceps surae.

e Chyby v provedeni: vtaCeni Spicky nohy zevné, rotace panve, neudrzZeni

napiimeni patefe, zadrzovani dechu.

Obrdzek 18 — Protazeni m. triceps surae
vlastni zdroi)
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Cvik ¢. 12, kobra

Obrazek 19 — Kobra: vychozi poloha Obrazek 20 — Kobra: poloha (viastni
(vlastni zdroj)

Vychozi poloha: leh na bfiSe, dolni koncetiny jsou volné nataZené, horni
koncetiny jsou ptfipazené a pokréené v loketnich kloubech, dlané¢ volné lezi
na podloZce v trovni hlavy, prsty smetuji doptedu, hlava je optena o celo.
Provedeni: nadech a s vydechem pfitisknout panev k podlozce, pomalu
a plynule se vzpirat na rukou az do natazeni pazi, zéklonu trupu

Technika provedeni: hlava v prodlouZeni patete, krk a ramena jsou uvolnéna,
zcela uvolnéné zadové svalstvo, svalstvo na dolnich koncetinach.

Zaméfeni cviku: protazeni bfiSniho svalstva.

Chyby v provedeni: aktivace svali dolnich koncetin a zddovych svalii, hlava

neni v prodlouzeni trupu.

zdroj)

Cviky na uvolnéni

Cvik ¢. 13, zabak

Vychozi poloha: leh na bfise, horni koncetiny jsou upazené, hlava je opiena
o podlozku a otocena do strany protahujici dolni koncetiny, dolni koncetiny
jsou volné natazené.

Provedeni: nejprve jednu dolni koncéetinu pokréime v kolennim kloubu do 90°,
nasledné s vydechem se vytoc¢i koleno smérem ven a velkym zevnim obloukem
je dolni koncetina ptitahnuta k trupu.

Technika provedeni: hyzd¢ jsou zcela uvolnéné, panev je tlatena k zemi,

uvolnéné bfisni svalstvo.
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e Zamgéfeni cviku: uvolnéni bederni patefe, kycelniho kloubu, SI skloubeni,
protazeni adduktort kyc¢elniho kloubu.
e Chyby v provedeni: aktivace hyzd'ovych svald, zaklonénd kréni patef,

prohnuté bederni patet, aktivace biisSnich svalt.

Obrazek 22 — Zabdk: provedeni
(vlastni zdroj)

(vlastni zdroj)

Cvik ¢. 14, uvolnéni bederni patere

e Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny jsou flektovany k hrudniku
a horni koncetiny objimaji dolni koncetiny a drzi za bérce pod koleny.

e Provedeni: s vydechem pfitazeni dolnich koncetin k hrudnimu ko$i, vydrz
v pozici, lehké uvolnéni a zopakovat.

e Technika provedeni: hlava prodlouzeni patete, pfi ptitahovani dolnich koncetin
by mélo dojit k odkuleni hyzdi, volné dychani.

e Zamg¢rfeni cviku: uvolnéni bederni patete.

e Chyby v provedeni: prohnutd bederni patet, zaklon kréni patete.

Obrazek 23 — Uvolnéni bederni patere: Obrazek 24 — Uvolneni bederni patere:
vychozi poloha provedeni (vlastni zdroj)
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Cvik ¢&. 15, uvolnéni hrudni patere

e Vychozi poloha: klek na c¢tyfech, dolni i horni koncetiny sviraji pravy uhel
s télem, Spicky noh jsou v prodlouzeni bérce, hlava v prodlouzeni patete.

e Provedeni: nddech — ptedklon hlavy, vyhrbeni zad a retroverze panve,
s vydechem — povolit a nechat propadnout trup pod vlivem gravitace.

e Technika provedeni: dlan¢ jsou pod ramennimi klouby, kolenni klouby
se nachézeji pod kycelnimi klouby

e Zamg¢feni cviku: uvolnéni hrudni patete do flexe a extenze.

e Chyby v provedeni: vtaceni Spicek dovnitt, dlan€ nejsou pod rameny a kolena

pod kyclemi, ptilisné prohnuti.

Obrazek 25 — Uvolnéni hrudni patere: Obrazek 26 — Uvolneni hrudni patere:
vychozi poloha (viastni zdroj) provedeni 1. ¢ast (viastni zdroj)

Obrazek 27 — Uvolnéni hrudni patere:
provedeni II. ¢ast (vlastni zdroj)

Cviky na posileni svali
Cvik €. 16, TRX biceps curl — bicepsovy pritah

e Vychozi poloha: stiedni délka TRX, stoj rozkro¢ny celem k TRX, horni

2%

nazad, za ruce se zavésit do TRX.
e Provedeni: paze piedpazit skrémo a zpét do vychozi polohy.
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Technika provedeni: loketni klouby podél téla, zpevnény stred téla, pti pohybu
se paze nezdvihaji.

Zaméteni cviku: posileni m. biceps brachii, svali piredlokti, hlubokého
stabilizacniho systému.

Chyby v provedeni: lokty od téla, nezpevnény stied téla, zdvihani hornich

koncetin béhem pohybu.

g

Obrazek 28 — TRX biceps curl —
bicepsovy pritah: vychozi poloha
(vlastni zdroj)

Cvik ¢. 17, vzpaZeni a pripaZeni s TRX

Obrazek 29 — TRX biceps curl —
bicepsovy pritah: provedeni (viastni
zdroj)

Vychozi poloha: stfedni délka TRX, stoj rozkro¢ny celem k TRX, horni
koncetiny jsou pfedpazené a dlan¢ smétuji dolu, t€zisté téla je preneseno nazad,
za ruce zavesit do TRX.

Provedeni: nejdiive vzpazit, poté se vratit do vychozi polohy, nasledné¢ horni
koncetiny pfipazit a zpét do vychozi polohy.

Technika provedeni: zpevnény stied téla, hlava v prodlouzeni trupu, propnuté
dolni koncetiny a loketni kloub semiflekénim postaveni.

Zaméteni cviku: posileni m. trapezius, m. deltoideus, m. triceps brachii,
m. latissimus dorsi a hlubokého stabiliza¢niho systému.

Chyby v provedeni: hlava v pfedklonu ¢i zdklonu, nezpevnény trup, propnuté

horni koncetiny.
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Obrazek -?0 - I{zpaz“em’ a pr ipa’z“em'  Obrazek 31 - vzpazeni Obrazek 32 - vzpazeni
s TRX: vychozi poloha (viastni zdroj) 4 pfipazeni s TRX: provedeni a pripazeni s TRX: provedeni
(vlastni zdroj) (vlastni zdroj)

Cvik ¢&. 18, rozpazZeni s pouzitim TRX

e Vychozi poloha: TRX nastavené na stiedné¢ az maximalné¢ dlouhé TRX, stoj
rozkro¢ny ¢elem k TRX, horni koncetiny jsou piedpazené a dlan¢ sméfuji proti
sobg, t€ziste téla je preneseno nazad, za ruce se zavésit do TRX.

e Provedeni: z pfedpazeni do upazeni hornich koncit a zpét do vychozi polohy.

e Technika provedeni: zpevnény stied téla, hlava je v prodlouzeni trupu, loketni
kloub je v semiflekénim postaveni.

e Zamg¢feni cviku: posileni mezilopatkovych svall, m. deltoideus, m. trapezius,

m. teres minor, m. infraspinatus.
e Chyby v provedeni: nezpevnény stied téla, zdklon hlavy, ptilis flektované nebo

extendované loketni klouby.
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Obrazek 33 — Rozpazeni s pouzitim Obrazek 34 - Rozpazeni s pouzitim TRX:
TRX: vychozi poloha (viastni zdroj) provedeni (vlastni zdroj)

Cvik €. 19, TRX chest press — klik

e Vychozi poloha: stfedni délka TRX, vzpor lezmo na TRX, zady k upevnéni.

e Provedeni: ve vzporu provedeme klik — flektujeme loketni kloub, zpét
do vychozi polohy.

e Technika provedeni: zpevnény stied téla

e Zamg¢feni cviku: posileni prsnich svali, m. deltoideus, m. triceps brachii,
m. latissimus dorsi, m. teres major.

e Chyby v provedeni: zaklon hlavy, nezpevnény stied téla.

Obrazek 35 — TRX chest press — Obrazek 36 — TRX chest press — klik:
klik: vychozi poloha (viastni provedeni (vlastni zdroj)
zdroj)
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Cvik ¢. 20, TRX plank — prkno

e Vychozi poloha: dlouhd délka TRX, vzpor/ podpor na ptedlokti, narty
zahaknuté v TRX.

e Provedeni: statickd vydrz v podporu na predlokti.

e Technika provedeni: hlava v prodlouZeni trupu, zpevnény stied téla, pravy uhel
mezi ramennim a loketnim kloubem.

e Zaméfeni cviku: posileni bfiSniho svalstva a hlubokého stabiliza¢niho

systému.

e Chyby v provedeni: pokr¢ené dolni koncetiny v kolennim kloubu, nezpevnény

stied téla.

Obrazek 37 — TRX plank — vzpor (viastni Obrdzek 38 — TRX plank — podpor na
zdroj) predlokti (viastni zdroj)

Cvik ¢. 21, TRX mountain climber — horolezec

e Vychozi poloha: dlouhé¢ TRX zhruba 40 cm nad zemi, vzpor lezmo, narty
zavésené v poutkach TRX.

e Provedeni: stfidavé pritahovani kolen pod télo k hrudniku ve vzporu lezmo.

e Technika provedeni: hlava v prodlouzeni trupu, zpevnény stied téla.

e Zaméfeni cviku: posileni bfiSniho svalstva a hlubokého stabiliza¢niho
systému.

e Chyby v provedeni: zdklon nebo predklon hlavy, nezpevnény stied téla.
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Obrazek 39 — TRX mountain climber —
horolezec: vychozi poloha (viastni zdroj)

Obrazek 40 — TRX mountain climber —
horolezec: provedeni (vilastni zdroj)

Cvik ¢&. 22, TRX crunch — kréeni dolnich konéetin pod télem

e Vychozi poloha: dlouhd délka TRX, vzpor/ podpor na predlokti lezmo, narty

zaveésené v TRX.

e Provedeni: souCasné pfitazeni kolen pod télem k hrudniku.

e Technika provedeni: hlava v prodlouzeni trupu, zpevnény stied téla.

e Zaméieni cviku: aktivace hlubokého stabilizaniho systému a posileni bfiSnich

svalu.

e Chyby v provedeni: nezpevnény stied téla, hlava v predklonu ¢i zaklonu.

Obrazek 41 — TRX crunch, vzpor: vychozi
poloha (viastni zdroj)

Obrazek 43 — TRX crunch, podpor
na predlokti: vychozi poloha (viastni zdroj)

Cvik ¢&. 23, TRX pike — pyramida

Obrazek 42 — TRX crunch vzpor:
provedeni (vlastni zdroj)

Obrazek 44 — TRX crunch, podpor
na predlokti: provedeni (vilastni zdroj)
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e Vychozi poloha: dlouha délka TRX, vzpor/ podpor na piedlokti v lezmo, nérty
zahaknuty v poutkdch TRX.

e Provedeni: ve vzporu lezmo provést stoj na rukou a zaroven zatlacit do nartu,
aktivaci stfedu téla zdvihat panev.

e Technika provedeni: zpevnény stied téla.

e Zaméfeni cviku: posileni bfiSniho svalstva a hlubokého stabiliza¢niho
systému.

e Chyby v provedeni: pokréené dolni koncetiny, nedostatecna aktivace stfedu

téla.

Obrdzek 46 — TRX pike —
pyramida: provedeni (viasti zdroj)

pes B g e
Obrazek 47 — TRX pike — pyramida, Obrazek 48 — TRX pike, podpor
podpor na predlokti: vychozi poloha na predlokti: provedeni (viastni

(vlastni zdroj) zdroj)

Cvik ¢. 24, vypad v zavésu TRX

e Vychozi poloha: TRX nastavené na dlouho délku, stoj na pravé (levé) dolni
koncetin€ a leva je zavésend nartem do TRX.

e Provedeni: diep na stojné dolni koncetin¢ az do thlu 90° v kolennim kloubu
a navrat do vychozi polohy.

e Technika provedeni: pfi provedeni cviku jsou stale rovna zada, kolenni kloub

smétuje ve smeru chodila a nepfedbiha Spicku nohy.
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e Zaméfeni cviku: posileni glutedlnich sval, m. quadriceps femoris,
m. iliopsoas, ischiokruralnich svalii a m. triceps surae.

e Chyby v provedeni: kolenni kloub pfedbihd Spicku nohy, neudrzeni rovnych

zad — ptedklon.

Obrizek 49 — Vypad v zdvésu Obrazek 50 — Vypad
TRX: vjchozi poloha (viastni v zavésu TRX: provedeni
zdroj) (vlastni zdroj)

Cvik ¢&. 25, abdukce ramenniho kloubu s pouzZitim therabandu

e Vychozi poloha: vzpfimeny stoj rozkro€ny s piipazenymi hornimi
koncetinami, odporovd guma je fixovana pod chodidly a konce jsou drzeny
v dlanich.

e Provedeni: rozpazeni do 90° a zpét do vychozi polohy.

e Technika provedeni: zpevnény trup, lehké semiflekéni postaveni v loketnim
kloubu.

e Zamgéfeni cviku: posileni m. deltoideus, mm. pectorales, hlubokého

stabilizacniho systému.
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e Chyby v provedeni: nezpevnény trup, predsunuté drzeni hlavy.

Obrazek 51 — Abdukce ramenniho Obrazek 52 — Abdukce ramenniho

kloubu s pouzitim therabandu: kloubu s pouzitim therabandu: provedeni
vychozi poloha (viastni zdroj) (vlastni zdroj)

Cvik ¢&. 26, flexe ramenniho kloubu s pouZzitim therabandu

e Vychozi poloha: vzpfimeny stoj rozkro¢ny s piipazenymi hornimi
koncetinami, odporovd guma je fixovdna pod chodidly a konce jsou drzeny
v dlanich.

e Provedeni: predpazeni do 90° a zpét do vychozi polohy.

e Technika provedeni: zpevnény trup.

e Zamgéfeni cviku: posileni m. deltoideus, mm pectorales, hlubokého
stabiliza¢niho systému.

e Chyby v provedeni: nezpevnény trup, predsunuté drzeni hlavy.

Obrazek 53 — Flexe ramenniho Obrazek 54 — Flexe ramenniho

kloubu s pouzitim therabandu: kloubu s pouzitim therabandu:
vychozi poloha (viastni zdroj) provedeni (vlastni zdroj)
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Cvik ¢&. 27, posileni mezilopatkovych svalu s pouZitim therabandu

e Vychozi poloha: sed, dolni koncetiny mirné pokréené v kolennim kloubu,
horni koncetiny v pfedpazeni, theraband ptes chodidla drzen v dlanich.

e Provedeni: pfitazeni hornich koncetin do zapazeni.

e Technika provedeni: vzptimeny sed, loketni kloub u téla.

e Zamg¢rteni cviku: posileni mezilopatkovych svala.

e Chyby v provedeni: ptedklon, pfedsunuté drzeni hlavy, pokréené dolni

koncetiny, loketni kloub smétuje od téla.

Obrazek 5 — Posileni Obrazek 56 - Obrazek 5 — Posilent

mezilopatkovych svalii: vychozi mezilopatkovych svalii: vychozi
poloha (viastni zdroj) poloha (viastni zdroj)

Cvik ¢. 28, posilovani m. deltoideus, m. triceps brachii a m. latissimus dorsi

s pouzitim therabandu

e Vychozi poloha: vzpiimeny stoj rozkro¢ny, stoj ¢elem k Zebtinam, theraband
uchycen vyse na zebtinach, horni koncetiny v piedpazeni a konce therabandu
v dlanich.

e Provedeni: pfipazeni hornich koncetin k té€lu a zpét do vychozi polohy.

e Technika provedeni: mirnd semiflexe v loketnim kloubu, ramena jsou dolu
od usi.

e Zaméfeni cviku: posileni m. deltoideus, m. triceps brachii a m. latissimus dorsi.

e Chyby v provedeni: pfedsunuté drzeni hlavy, ptedklon, propnuté horni

koncetiny, zvednutd ramena smérem k uSim.
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Obrazek 57 — Posilovani m. Obrazek 58 — Posilovani m. deltoideus,

deltoideus, m. triceps brachii a m.triceps brachii a m. latissimus dorsi

m. latissimus dorsi s pouzitim s pouzitim therabandu: provedeni (viastni
therabandu: vychozi poloha (viastni zdroj)

zdroj)

Cvik ¢&. 29, posileni m. triceps brachii s pouZitim therabandu

e Vychozi poloha: vzpiimeny stoj rozkro¢ny, horni koncetiny jsou za zady, jedna
horni koncetina shora a druha zdola, dlan€ drzi theraband.

e Provedeni: extendovani horni koncetin v loketnim kloubu.

e Technika provedeni: zpevnény stied téla, loketni kloub ve vychozi poloze se
nachazi vedle hlavy.

e Zamg¢feni cviku: m. triceps brachii.

e Chyby v provedeni: loketni kloub smétuje dopiedu, prohnuta zdda v bederni

oblasti, pfedsunuté drzeni hlavy.

Obrazek 59 — Posileni m. triceps Obrazek 60 — Posileni m. triceps

brachii s pouZitim therabandu: brachii s pouzitim therabandu:

vyjchozi poloha (vlastni zdroj) provedent (vlasini zdroj)
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Cvik €. 30, DNS poloha 3. mésice

e Vychozi poloha: leh na zadech, dolni koncetiny jsou v kycelnich kloubech
v 90° flexi, lehkou vnéjsi rotaci, kolenni klouby jsou v semiflekénim
postaveni, horni koncetiny jsou predpazené, dlané¢ smeétuji proti sobé
a semiflekcni postaveni v loketnich kloubech.

e Provedeni: dychani do oblasti pod zebry, podbiisku a zadni ¢4sti bficha.

e Technika provedeni: hlava a hrudnik volné lezi na podlozce, bederni patet je
pritisknuta k podlozce, koncetiny drzi pomyslny valec.

e Zamgéfeni cviku: aktivace sagitalni stabilizace a brani¢niho dychéni.

e Chyby v provedeni: nepfitisknuta bederni patef, predsunuté drzeni hlavy.

Obrazek 61 — DNS poloha 3. mésice
(vlastni zdroj)

Cvik & 31, DNS lyZa¥

e Vychozi poloha: vychazi z polohy 3. mésice.

e Provedeni: leva horni koncetina je pokladana smérem za hlavu a protilehla
prava dolni koncetina je natahovana smérem k zemi.

e Technika provedeni: hlava a hrudnik volné lezi na podlozce, bederni patet je
pritisknutd k podloZce, nepohybujici koncetiny drzi pomyslny valec.

e Zamg¢feni cviku: aktivace stabiliza¢niho systému a brani¢niho dychani.

e Chyby v provedeni: neprohybat se v zadech.
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Obrazek 62 — DNS Ilyzar: vychozi poloha
(vlastni zdroj) zdroj)

Cvik ¢. 32, svicen

e Vychozi poloha: vzptimeny stoj rozkro¢ny, horni koncetiny jsou upazené
a pokrcené v loketnim kloubu do pravého thlu, dlané smétuji doptedu.

e Provedeni: lopatky tlacit smérem k sobé a mirn€ dolu.

e Technika provedeni: udrzeni pravého uhlu v loketnich kloubech, hlava
v prodlouzeni trupu, maliky sméfuji vzad.

e Zamg¢rteni cviku: posileni mezilopatkovych svali a dolnich fixatorti lopatek.

e Chyby v provedeni: zvedani ramen, hrbeni, neudrzeni pravého tihlu v loketnich
kloubech.

A

Obrazek 64 — Svicen (viasti zdroj)

Senzomotorické cviceni

Cvik ¢&. 33,,véjir* prstit nohy

e Vychozi poloha: vzptimeny sed, opora nohy o palcovy val (thenar) a o malikovy
val (hypothenar) a patu z obou stran.
e Provedeni: zvednuti a roztadhnuti vSech prstl od sebe.

e Zaméfeni cviku: ovlivnéni plochonoZi.
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e Chyby v provedeni: opora bud’ jen o thenar ¢i hypothenar, odlepeni celé plosky

od podlozky, nevzptimeny sed.

Obrazek 65 — ,,vejir** prstii nohy:
provedeni (vlastni zdroj)

Cvik ¢. 34, ,,piano“ prsti u nohou

e Vychozi poloha: vzptimeny sed, opora nohy o palcovy val (thenar) a o malikovy
val (hypothenar) a patu z obou stran.

e Provedeni: zvednout a roztdhnout vSechny prsty, postupné pokladat prsty na zem
od maliku po palec.

e Zaméfeni cviku: ovlivnéni plochonoZi.

e Chyby v provedeni: opora bud’ jen o thenar ¢i hypothenar, odlepeni celé plosky

od podlozky, nevzpiimeny sed.

Obrazek 66 — ,, piano “ prstii
nohy: provedeni (viastni zdroj)

Cvik ¢&. 35, extenze place nohy

e Vychozi poloha: vzptimeny sed, opora nohy o palcovy val (thenar) a o malikovy
val (hypothenar) a patu z obou stran.
e Provedeni: pomalé zvednuti palce nohy smérem nahoru, zbylé prsty volné lezi

na podlozce.
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e Zaméfeni cviku: ovlivnéni plochonoZi.
e Chyby v provedeni: opora bud’ jen o thenar ¢i hypothenar, odlepeni celé plosky
od podlozky, zvednuti i zbylych prsti, nevzpiimeny sed.

Obrazek 67 — Extenze palce
nohy: provedeni (viastni zdroj)

Cvik ¢&. 36, extenze prstii nohy

e Vychozi poloha: vzptimeny sed, opora nohy o palcovy val (thenar), o malikovy
val (hypothenar) a patu z obou stran.

e Provedeni: pomalé zvednuti prsti nohy smérem nahoru, palec volné lezi
na podlozce.

e Zaméfeni cviku: ovlivnéni plochonozZi.

e Chyby v provedeni: opora bud’ jen o thenar ¢i hypothenar, odlepeni celé plosky

od podlozky, zvednuti palce nohy, nevzptimené sed.

Obrazek 68 — Extenze prstit
nohy: provedeni (viastni zdroj)

Cvik ¢&. 37, mala nohy

e Vychozi poloha: vzpiimeny sed, opora nohy o palcovy val (thenar), o malikovy
val (hypothenar) a patu z obou stran.

e Provedeni: snaha zpevnit svaly plosky nohy, pocit zmenseni vzdalenosti mezi
opérnymi body (pata, hypothenar, thenar) a vytvofit oblouk, prsty jsou volné

na podlozce.
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e Technika provedeni: stejnomérné zatiZzeni opérnych bodi.
e Zaméfeni cviku: ovlivnéni plochonoZi.

e Chyby v provedeni: zapojeni prsti nohy, vétsi zatizeni jednoho z opérnych bodt

¢i naopak odlehceni.

S b

Obrazek 69 — Mala noha: vychozi Obrazek 70 — Mala noha:
poloha (viastni zdroj) provedeni (vlastni zdroj)

Cvik ¢&. 38, stoj na balanc¢ni cocéce

e Vychozi poloha: vzpfimeny stoj na balan¢ni ¢occe, hlava v prodlouZeni patete,
ttibodova opora nohy, mirné¢ pokréené kolenni klouby, ramenni klouby smérem
tdhnout smérem dolt od usi.

e Provedeni: nadech do boku, do Zeber, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému,
s vydechem udrZeni aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému. Po zvladnuti
korigovaného stoje, 1ze doplnit pohyby hornich koncetin (pfedpazeni, upazeni,
vzpazeni).

e Zamgéfeni cviku: spravné drzeni téla, napiimeni patere, aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému, zlepSeni koordinace, aktivace svali nohy, zlepSeni
rovnovahy, ovlivnéni plochonozi.

e Chyby v provedeni: zvedani ramennich kloubd, stoj na vnitinich/zevnich hranach
chodidel, propnuté kolenni klouby, kolena nastavena do tvaru “O” ¢i “X”, uklon

trupu, kostr¢ nemiti dolti mezi paty, zadrzovani dechu.
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Obrdzek 71 — Stoj Obrdzek 72 — Stoj na balancni ~ Obrdzek 73 — Stoj na balancni

na balancni cocce cocce s hornimi koncetina cocce s hornimi koncetinami
(viastni zdroj) v upazeni (viastni zdroj) ve vzpazeni (viastni zdroj)

Cvik ¢&. 39, vypad na balan¢ni ¢o¢ku

Vychozi poloha: vzptimeny stoj

Provedeni: ze stoje proveden ndkrok na balan¢ni cocku.

Technika provedeni: kolenni kloub ve sméru chodidla, koleno neptfesahuje
$picku nohy.

Zaméteni cviku: posileni glutealnich svald, m. quadriceps femoris,
m. iliopsoas, ischiokruralnich svalli a m. triceps surae a aktivace hlubokého

stabiliza¢niho systému.
Chyby v provedeni: kolenni kloub ptesahuje Spicku nohy, neni ve sméru

chodila, pfedklon ¢i pfedsunuté drzeni hlavy.

Obrazek 74 — Vypad na balancni
¢ocku (viastni zdroj)
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Cvik ¢. 40, partyzan

e Vychozi poloha: leh na bfiSe, hlava opiend ¢elem o podlozku, jedna horni
koncetina vzpazend a lehce pokréenda v loketnim kloubu, loketni kloub se
nachdzi v Grovni usniho boltce. Protilehla dolni koncetina je mirn€ pokréena
v kyc¢elnim a kolennim kloubu. Zbyl¢é koncetiny jsou natazené.

e Provedeni: tlaceni do podlozky medidlnim epicondylem loketniho kloubu
a vnitini stranou kolenniho kloubu.

e Zamg¢rfeni cviku: snaha centrovat ramenni kloub.

e Chyby v provedeni: vyvijeni tlaku pouze jednim mistem, pfili§ vzpazena horni

koncetina, hlava opiend o bradu.

(vlastni zdroj)
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