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ABSTRAKT

Predmétem mé bakalaiské prace je vyuziti fyzioterapeutického kompenzacniho
cvieni u hracek hokejbalu s cilem eliminace svalové dysbalance a funkéni poruchy
zpusobené jednostrannym zatizenim organismu pfi  tomto sportu. V ramci
kompenzacniho cviceni byly vyuzity prvky z predevSim dvou fyzioterapeutickych

metod — Dynamické neuromuskulérni stabilizace a Senzomotorické stimulace.

V casti Prehled soucasného stavu se zabyvam hokejbalem, ktery méa znacny podil,
jakozto jednostranny sport, na vzniku svalovych dysbalanci a ptfipadnych funkcnich
poruch pohybového Ustroji. Je zde proto zminéna funkce HSS a dlleZitost jeho vhodné
aktivace. Soucasti je také rozdé€leni jednotlivych pohybovych schopnosti hrace
a moznosti kompenzacniho cviceni. V kapitole Metodika jsou charakterizovany pouzité

vySetfovaci postupy a terapeutické metody, které byly aplikovany v ¢asti praktickeé.

Specialni ¢ast obsahuje kineziologické rozbory 10 hracek hokejbalu, na jejichz zakladé
jsem stanovila kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan. S hokejbalistkami ve véku od
19 do 29 let jsem spolupracovala po dobu 6 mésicii. Probandky byly ndhodné roziazeny
do dvou skupin, kdy u 1. skupiny byly vyuzity prvky z metody DNS a u 2. skupiny metoda
SMS. Je zde popsan pribéh terapie a jednotlivych cvicebnich jednotek.

V kapitole Vysledky jsou uvedeny vystupni kineziologické rozbory a zhodnoceni
ucinnosti navrzenych terapii. U obou skupin doslo k vyraznému celkovému zlepSeni,
efekt terapie byl u obou metod srovnatelny, v jednotlivych vySetfovacich oblastech se
vSak vysledky lisily. Diskuze pojednavad o problematice tématu a dale terapii pomoci
telerehabilitace, ke které jsme byly nuceny diky nouzovému stavu piistoupit. Zaver

hodnoti splnéni cila a ptinos prace.

Klicova slova

Hokejbal, svalové dysbalance, kompenzaéni cviceni, hluboky stabiliza¢ni systém,

Dynamické neuromuskulérni stabilizace, Senzomotorické stimulace



ABSTRACT

The subject of my bachelor thesis is the use of physiotherapeutic compensatory
exercises for female hockeyball players with the aim of eliminating muscle imbalance
and functional disorders caused by a one-sided organism deficiency in this sport. These
compensatory exercises were taken from two physiotherapeutic methods — Dynamic

neuromuscular stabilization and Sensomotoric stimulation.

In Overview part of my bachelor thesis | analyze hockeyball, which is significant as
a one-sided sport in the development of muscle imbalance and possible functional
disorders of the musculoskeletal system. The function of DSS and the importance of its
appropriate activation are therefore mentioned here. It also includes the division of
individual movement abilities of the player and the possibility of compensatory exercises.
The chapter Methodology characterizes the used examination procedures and therapeutic

methods, which were applied in the practical part.

Special part of my work contains kinesiological analyzes of 10 female hockeyball
players, based on which | set a short-term and long-term rehabilitation plan. | worked for
6 months with female hockeyball players in ages of 19 to 29. The participants were
randomly divided into two groups, in the 1% group were used elements from DNS method
and in the 2" group the SMS method. The course of therapy and individual exercise units

are also described.

In chapter Results, kinesiological output analyzes and effectiveness evaluation of the
proposed therapies are presented. There was a significant overall improvement in both
groups, the effect of therapy was comparable in both methods, but the results differed in
individual examination areas. Discussion deals with the issue of the topic and therapy
with telerehabilitation, which we were forced to use due to emergency. The Conclusion
evaluates the fulfilment of goals and the contribution of the thesis.

Keywords

Hockeyball, muscle imbalances, compensatory exercises, deep stabilization system,

Dynamic neuromuscular stabilization, Sensomotoric stimulation
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1 UVOD

Tématem, kterym se v mé bakaldiské praci zabyvam jsou predevSim svalové
dysbalance u hracek hokejbalu a vhodné zvolena kompenzacni cvi¢eni vzhledem
blizko nejen k tomuto sportu, ale i k pribéhu tréninkovych a zépasovych jednotek.
V soucasné dob¢ je obecné sice jiz funkénimu tréninku vénovana veétsi pozornost, nez
tomu bylo v minulosti, nicméné v niz$ich soutézich se na tento dulezity prvek stale jeste
trochu zapomina.

Vétsina tyma v zenské soutézi kompenzacéni cvi¢eni zanedbava, ¢i jej vynechava
uplné, coz ma za nésledek vznik pravé svalovych dysbalanci, pfipadné vadného drzeni
téla. Z tohoto divodu jsem si zvolila pravé toto téma, kde budu u jedné skupiny pouzivat
cviCeni pfedevsim s prvky DNS a u druhé skupiny cvi¢eni senzomotorické stimulace.
Diky vysledkiim prace bych si rada oziejmila vyhody jednotlivych metod, které bych

chtéla vyuzit pti fyzioterapeutické praxi.
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2 CILE PRACE

Cilem teoretické Casti prace je obecné shrnuti charakteristiky hokejbalu a zékladnich
pohybovych schopnosti, upfesnéni teoretickych poznatkli tykajicich se hlubokého
stabilizacniho systému a svalovych dysbalanci, spojenych s vadnym drzenim t¢la.
Nakonec také vysvétleni dulezitosti kompenzacnich cvi¢eni zvolenych pii sportovani
obecné. V kapitole Metodika bude seznameni s vySetfovacimi postupy a metodami,

jejichz prvky budou pouzity v praktické ¢asti prace.

Cilem praktické ¢asti bude porovnani efektu terapii u dvou skupin hokejbalistek, kdy
v ramci korekce a ovlivnéni HSS budou vyuZity u prvni skupiny prvky z metody DNS
au druhé skupiny prvky z metody Senzomotorické stimulace. Dal§im z cilti bude objasnit
hrackam dulezitost zafazeni jak dynamického strecinku pred tréninkem (zépasem), tak

statického strec¢inku po tréninku (zépasu).
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Hokejbal

3.1.1 Historie

Vyvoj hokejbalu je tizce spjaty s vyvojem hokeje, ktery zacal organizované€ vznikat na
konci Sedesatych let v Kanadég, postupné se rozsitil do USA i zemi Evropy. Diky uzké
vazbé praveé s hokejem se v téchto zemich vyvinul i pouli¢ni a mi¢ovy hokej s pravidly
podobnymi tomu lednimu. Po politickych zménach ve stfedni a vychodni Evropé v roce
1989 rostlo 1 mezinarodnich stietnuti, coz iniciovalo vznik mezindrodni hokejbalové
federace (ISBHF), kterd sjednotila zékladni pravidla, potfebné vybaveni i velikost

a podobu hraci plochy a pod jejiz zastitou se konaji svétova mistrovstvi [1].

Hokejem s mi¢kem na riiznych betonovych ¢i asfaltovych ,,placcich® se bavila od
sedmdesatych let minulého stoleti 1 spousta lidi po celé nasi republice. O vznik hokejbalu
jako takového, se unas, v CR, s nemalym podilem zaslouzil Vladimir Hnili¢ka, toho ¢asu
pusobici v Ceskych Budgjovicich, kdy pod jeho vedenim vznikla ve sportovnim aredlu
SK Pedagog prvni hokejbalové htisté. Diky rostouci popularité doslo pak v ¢ervnu roku
1990 ke vzniku nového sportovniho svazu s nazvem Ceskomoravsky svaz hokejbalu
(CMSHD), ktery byl v roce 1993 jednim ze zakladajicich &lent jiz zminéné mezinarodni
federace ISBHF a pod niz se dodnes potadaji mistrovské soutéze v mnoha kategoriich [2,

3,4,5].

3.1.2 Pravidla, hti$té a vybaveni

Na hraci ploSe proti sobé soupeti dvé Sesticlennd druzstva — brankat a pét hract v poli,
jejichz ukolem je pomoci hokejek dopravit mi¢ek do branky druhého tymu a soucasné

predejit tomu, aby tzv. gol inkasovali.

Protoze hokejbal vlastn€ vychazi z hokeje, 1 jejich histé jsou si velmi podobna. Délka
hokejbalového hiiste se pohybuje v rozmezi 48-60 m, Sifka 24-30 m. Na hraci ploSe si na
kazdé poloviné mizeme vSimnout brankové, modré a stiedni Cary, prostoru brankovisté

a bodl pro vhazovani. Mantinely kolem hfisté jsou z tvrzeného plastu. Brankdm chybi

12



oproti hokeji trny proti posunuti. Hraci plochou byl v minulosti pfedevs§im asfalt ¢i beton,

v soucasnosti ho ovsem nahrazuji umélé povrchy [1, 5].

brankovisté

bod pro vhazovani

modra cara

brankova cara
Obrazek 1 — Hokejbalové hristé (zdroj viastni)

Hracim pfedmétem tohoto sportu je duty, oranzovy, plastovy micek dvojiho typu
— tvrdy pro teploty pod 18 °C a mékky pro teploty nad tuto hodnotu. Zptsob ovladdani
micku je pomoci hokejky, ktera je identické jako v lednim hokeji. Mezi povinnou vybavu
patii rukavice a helma, ktera musi mit pro Zeny a hrae mladsi 18 let celooblicejovy kryt.
Na nohou maji hraci sportovni obuv. Mezi nepovinnou vybavu patii chrani¢e holeni,

kolen, loktt a suspenzory [2].

Pravidla hokejbalu vychazeji opét z ledniho hokeje. Na zac¢atku kazdé periody ¢i po
preruseni hry dochdzi ke vhazovani micku, kdy proti sob¢ stoji soupefti, kteti ho chtéji
ziskat pro sviij tym. KdyZ se hra¢ dopusti hry proti pravidlim, je penalizovan, vétSinou
odchodem z hraci plochy na trestnou lavici. V okamziku, kdy uto¢ici hra¢ vnikne za
oblast modré ¢ary na atakujici poloving difive nez micek, jedna se o offside. NejvétSim
rozdilem oproti hokeji je tzv. plovouci modré ¢ara — to znamena, Ze pokud druzstvo ziska
uzemi za Uto¢nou modrou ¢arou, Gto¢né pasmo se rozsiii az po Caru stiedni, dokud neni
micek z tohoto uzemi odehran. K bodovani dochazi, kdyz je vstielen gol — tedy kdyz

micek pfejde kompletné za ¢aru brankovou [5, 6].
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3.2 Zakladni pohybové schopnosti

Mezi zakladni pohybové schopnosti jedince patii rychlost, sila, obratnost a vytrvalost,
v nékterych zemich se k nim pak pfifazuje jest€¢ ohebnost (flexibilita). Tyto modely
provazi Clovéka po cely zivot, zadny neexistuje izolované, vzdy je zkombinovany

s dal§im, nejcasté&ji se vSemi [7].

3.2.1 Rychlost

Rychlost je pohybova schopnost patfici ke kazdému sportu, hokejbalu nevyjimaje.
Rozumime tim zménu délky svalového elementu v casovém tseku. Tato zména zévisi
pfedev§im na poméru Cervenych (pomalych) a bilych (rychlych) svalovych vldken, jez
ma kazdy jedinec podminén geneticky, proto se tato dovednost velmi tézko rozviji (kromé

senzitivniho obdobi v mlads$im Skolnim véku) [7, 8, 9].

3.2.2 Sila

Diky silovym schopnostem jsme schopni udrzovat nebo piekonavat vnéjsi odpor diky
svalové kontrakci. Tato kontrakce mize byt bud’ izometricka (statickd) nebo izotonicka
(dynamickd). Izometrickd kontrakce je v hokejbale vyuzita predev§im pii zpevnéni téla

ptfed soubojem ¢i pii hie u mantinelu, dynamicka naptiklad pti béhu nebo stielach [8, 9].

3.2.3 Obratnost

Zékladem obratnosti je ¢innost CNS, diky niZ mizeme ucelné koordinovat nase vlastni
pohyby, pfizplisobovat se ménicim se podminkam, také provadét slozitou pohybovou
¢innost a relativné rychle si osvojit nové pohyby riiznych ¢asti téla. Ve hie se obratnost
vyskytuje neustale, udrzenim rovnovahy, reakci a ptizpusobenim se herni situaci, ale

1 naptiklad pfi technickych dovednostech [2, 8, 9].

3.2.4 Vytrvalost

Vytrvalosti se rozumi schopnost dlouhotrvajici télesné zatéze, ktera je provadéna nizsi
nez maximalni intenzitou, co nejdéle. Dochazi pifi ni jak ke kvalitativnimu, tak

kvantitativnimu nardstu zatéZe na organismus. Pro vysoky rozvoj je velmi dilezita
14



vykonnost srde¢né-cévniho a dychaciho systému. Limitujicim faktorem je pro ni dostatek
zivin, a to predevsim kysliku. Vytrvalost je v podstat¢ vzdy rozvijena i s ostatnimi
pohybovymi ¢innostmi, proto mizeme fici, Ze ji pii hokejbale podporujeme neustale [7,

8, 9]

3.2.5 Flexibilita

Jak uz je vyse zminéno, v nékterych literaturach je mezi zakladni pohybové schopnosti
zafazovana 1 flexibilita. Jednd se o schopnost vykonavat pohyby ve velkém rozsahu, a to
podle moznosti kloubniho systému kazdého z nés. Obecné plati, ze zastupkyné zenského
pohlavi maji k ohebnosti lepsi predpoklady. Jeji uroven ovliviiuje fada Ciniteld jako je
tvar kloubu, elasticita §lach, svali a pohyblivost kloubti, svalova sila kolem daného

kloubu nebo aktivita reflexnich systému ve svalech a §lachéch [8, 9].

3.3 Hluboky stabiliza¢ni systém

Hluboky stabiliza¢ni systém zabezpecuje télu stabilizaci diky zpevnéni patefe pomoci
svalové souhry. Proto se vZdy na stabilizaci podili cely svalovy fetézec, nejen jeden sval,
a to v disledku svalového propojeni. Toto zapojeni svalii do stabilizace je automatické

a pfi1 ochrané patefe zcela nezbytné [10].

Stabiliza¢ni souhra svall, kterd umoziuje udrZeni postaveni patefe, odpovidajici
jejimu optimalnimu statickému zatiZeni, uzrava ke konci ¢tvrtého mésice Zivota. Diky
kokontrak¢ni aktivité svali se tak formuje budouci lordoticko-kyfotické zakfiveni pateie

a umoziuje tak rovnomérné zatizeni jednotlivych pateinich segmentt [11].

To, aby byl hluboky stabilizacni systém funkéni, je velmi dilezité. Jestlize dojde
k oslabeni HSS, pfebiraji funkci hlubokych stabilizatorG svaly povrchové, coz vede
k ptetizeni az poruse drzeni téla a pozdé€ji 1 ke vzniku svalovych dysbalanci a porucham

dechového stereotypu [12].
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3.3.1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému

Mezi hlavni svaly HSS tadime svaly bii$ni, zejména m. transverzus abdominis,
diaphragmu a svaly dna panevniho ze skupiny diaphragma pelvis — m. levator ani
am. coccygeus — tyto ventralni svaly spolu navic spolureguluji nitrobfisni tlak a pomahaji
stabilizovat bederni patet. Mezi hlavni dorzalni muskulaturu tvotici HSS fadime

predevsim mm. multifidi a m. quadratus lumborum [10, 11].

M. transverzus abdominis je velky, plochy sval, jenz tvofi nejhlubsi vrstvu bfisni stény.
Spolu s branici se ucastni ¢innosti btisniho lisu a dychacich pohybt stény bfisni. Déle
rotuje trup pfi jednostranné kontrakci a v oblasti tfiselného kanalu jeho kaudalni snopce

kontroluji napéti biisni stény [13, 14].

Diaphragma je kruhovy, plochy sval, ktery horizontalné odd¢€luje dutinu hrudni od
dutiny bfis$ni. M4 vazivovy §lasity stfed ve tvaru trojlistku (centrum tendineum), v némz
se spojuji jeji tii svalové Casti — pars lumbalis, costalis a sternalis. Branice je hlavnim
inspiraénim svalem, velmi vyznamnym posturdlnim svalem a jak uz bylo fe¢eno, pomaha
vytvaret bfisni lis. Pfi inspiriu se jeji klenby diky kontrakci svalovych snopcti oplostuji
a ustupyji kaudalng, diky cemuz se aktivné zvétSuje prostor hrudniku. Pfi expiriu
se naopak diaphragma pohybuje smérem nahoru, pomoci aktivity bfi$nich svala [12, 13,

14, 15].

Mezi svaly dna panevniho, které fadime ke svaliim HSS patii pfedev§im m. levator ani
a m. coccygeus. Diky témto svalim nedochdzi k prolapsu vnitinich orgdni, maji
vyznamnou posturdlni funkci, zasadn€ ovliviiyji dychdni a pfispivaji k regulaci

nitrobfisniho tlaku [10].

Mm. multifidi jsou kratké svaly, které patii mezi hlubokou vrstvu zadovych svali,
tvotici zdkladni sloZzku HSS. Vypliuji prostory mezi pficnymi a trnovymi vybézky po
celé délce patete, nejvyrazn€jsi tlohu plni v bederni oblasti. Jiz pfi predstavé pohybu
provadéji vzajemné nastaveni obratli a diky své aktivit€¢ snizuji axialni tlak na

meziobratlové ploténky [10, 14].
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M. quadratus lumborum je plochy, ¢tyfhranny sval, ulozeny po stranach patete. Pti
jednostranné kontrakci dochazi k lateroflexi bederni patefe, pfi oboustranné kontrakci
k extenzi. Diky fixaci 12. Zebra se stava oporou branice, ma vyraznou stabiliza¢ni funkci

a Ucastni se na respiraci [10, 13, 14].

3.4 Funk¢ni poruchy a svalové dysbalance

Funk¢ni poruchou pohybového aparatu se rozumi porucha funkce kloubt, svali
a ostatnich mekkych tkani, u kterych neni primérni ptic¢inou strukturdlni zména. Je to
pfedevsim projev chybné fidici funkce a ukazuje se ve funkci svalt, kdy se jedna
o svalové dysbalance, poté v centralni regulaci — poruchy pohybovych stereotypti a ve

funkci kloubii — zmény kloubni hybnosti [16].

Svalové dysbalance jsou tedy funkéni poruchou, kdy dochazi ke vzniku zkracenych
a ochablych svalli, omezeni rozsahu pohybu, chybné aktivaci svali v pohybovych
stereotypech, coz mé za nasledek vadné drzeni téla, nevhodné pohybové nadvyky a pozdéji

vedou 1 k bolestem pohybového systému [16, 17].

Mezi nejcastéjsi svalové dysbalance fadime horni a dolni zktizeny syndrom a syndrom

vIstvovy.

3.4.1 Horni zkfiZeny syndrom

Horni zki#izeny syndrom se projevuje svalovou nerovnovahou v oblasti hlavy, kréni
patefe, horni ¢asti trupu a ramenniho pletence a dochéazi pti ném k poruse dynamiky kréni

patete [16, 18].

Nachéazime u n¢j zkracené prsni svaly, ddle pak zkracené levatory lopatek a horni
trapézové svaly. K oslabenym svaliim patfi naopak hluboké svaly $ijové a dolni fixatory
lopatek. Proto se tento syndrom projevuje piedsunem hlavy, protrakci ramen

a hyperextenénim postavenim cervikokranidlniho ptechodu [16, 18, 19].
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3.4.2 Dolni zkrfiZeny syndrom

U dolniho zkiizeného syndromu také dochézi k nepoméru svalii zkracenych
a oslabenych, v tomto piipadé se ovSem svalové dysbalance projevuji nerovnovahou

v oblasti dolni ¢asti trupu, bederni patete a panve [16, 18].

Dochézi ke zkraceni flexorti kycle, bederni Casti vzpfimovacle patefe a svalim
ischiokruralnim. Mezi hypotonické svaly pak fadime svalstvo bfi$ni a glutealni. Projevem
je zvySena anteverze panve, zvysSena lordoza v LS pfechodu a nedostatecna extenze

v kycelnim kloubu pfi chuzi [16, 18, 19].

3.4.3 Vrstvovy syndrom

U vrstvového syndromu jde o stfidani oslabenych, hypotonickych a zkracenych

hypertonickych svalovych skupin [19].

Z dorzalni strany pozorujeme zkraceni ischiokrurdlnich svalli, ochablost svald
glutedlnich, hypertrofii erektorti Th/L patete, oslabené svalstvo mezilopatkové a zkraceni
m. trapezius v jeho horni ¢asti spolu s levatorem lopatky. Na stran€ ventralni miZeme
vidét zkraceni Sikmych bfiSnich svalii, oslabené piimé bfisni svaly a zvySeny tonus

m. pectoralis major a m. sternocleidomastoideus [16, 18, 19].

3.4.4 Svalové dysbalance jako vysledek jednostranné zatéze

Vzhledem k tomu, Ze jsou pfi hie hrac¢i hokejbalu, hlavné diky dlouhé dobé stravené
v predklonu a ndklonem na jednu stranu, vystaveni jednostrannému zatizeni, mizeme ve
spojitosti s timto sportem mluvit o jednostranném zatiZzeni. To mulze mit ovSem
v dlouhodobégjsim casovém meéftitku neblahy vliv na struktury svalové, kde se mohou
tvofit pravé svalové dysbalance, také ale na struktury kostni, pifedev§im pak na

fyziologické zakftiveni patete [16, 18].

V ptipadé, Ze je lidské télo ovlivnéno urcitou funkéni nebo 1 strukturdlni
nerovnovahou, je mnohem vice nachylné k nejriiznéjSim zranénim. Pro prevenci téchto

pfipadl jsou dilezitd kompenzaéni cvieni uvoliiovaciho, protahovaciho i posilovaciho
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charakteru. Nemélo by se zapominat ani na prvotni zahtati organismu a neméné dilezita

je také psychicka pohoda sportovce, spravna zivotosprava a kvalitni spanek [16, 20].

3.4.5 Svaly tonické a fazické

Z hlediska funkce je na misté pfipomenout rozdéleni svald na tonické a fazické, jejich

nevhodné zapojeni byva totiz ¢asto pti¢inou vzniku funkénich poruch.

Tonické svaly byvaji ¢asto oznacovany také jako svaly stabilizacni, slouzi totiz k udrzeni
polohy v kloubu. Obecné u nich pfevladaji pomala cervena vlakna a jsou vyvojove starsi.
Fixuji télo pti pohybu, 1épe odolévaji tnave a snadnéji se zotavuji po zatézi. Maji tendenci
ke zkracovani, proto je u nich dilezité dostate¢né protazeni. Pfi jejich dominanci Casto
dochazi k nadmérnému zapojeni do pohybovych stereotypii a piebirani prace svall
oslabenych. Typickymi zastupci svala tonickych jsou napf.: m. pectoralis major nebo

horni vldkna m. trapezius [21, 22].

Svaly fazické jsou dilezitym zdrojem sily pro pohyb ¢i korekei polohy. Zpravidla jsou
delsi neZ svaly tonické a jejich uloZeni je spiSe povrchové. Vyskytuji se u nich hlavné
pomala bil4 vlakna, jsou vyvojoveé mladsi. Jsou snadno unavitelné a jejich klidové napéti
je nizsi, proto snadno podléhaji ochabnuti a je nutné je posilovat. Jejich zapojeni do
pohybovych vzorci je vzhledem k ¢astému oslabeni obtizné. Patii mezi né napt. dolni

¢ast m. trepezius, bfisni svaly ¢i m. gluteus maximus [21, 22].

3.5 Zdravotné-kompenzaéni cvi¢eni

Jako zdravotné-kompenzaéni cvi€eni lze definovat soubor cvikll,, zamé&fujici se na
urcité oblasti pohybového aparatu, jejichz ovliviiovanim muizeme zaplsobit na zlepSeni
zdravotniho stavu cvience. Tyto cviky jsou voleny individudlné a v riznych cvicebnich
polohach, podle aktualniho stavu pohybového systému jedince. Jak uz bylo zminéno,
hokejbal patii mezi jednostranné sporty, proto je vhodna volba kompenza¢niho cviceni
velmi dtlezitd, pfedchdzime tak vzniku funkénich, pozdé€ji i1 strukturalnich zmén
organismu. Kompenzaéni cviceni rozdélujeme na uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci

[16].
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3.5.1 Kompenzaéni cvi¢eni uvoliiovaci

Pted uvolilovacim cvi¢enim je potieba dostatecné zahtati procvicovanych svalovych
skupin. Cilem uz samotného cviceni je pak pfipraveni kloubnich struktur ve smyslu
rozhybani a obnoveni jejich funk¢nosti. Charakteristickymi jsou krouzivé a kyvadlové
pohyby vykonavané pozvolné a v malém kloubnim rozsahu s moznosti postupného
zvySovani. Pohyby v kloubech napomaéhaji tvorbé synovidlni tekutiny, ¢imz je kladné
ovlivnéné 1 tfeni v kloubu a diky stimulaci proprioreceptori v oblasti kloubu dochazi

nasledné k lepSimu polohocitu [16].

3.5.2 Kompenzaéni cvi€eni protahovaci — strecink

Stre€ink by mél byt nedilnou soucasti vétSiny sportovnich aktivit. Rozumime jim
cvic¢eni vedouci k protazeni svalli. Da se provadét aktivng, ale i pasivné s dopomoci dalsi
osoby. Jeho provadénim Ize dosahnout zlepSeni vykonnosti, sniZeni rizika Urazu pfi
provozované aktivité, slouzi také jako prevence pretrénovani, zkracovani svalll a tuhnuti
kloubt. DalSimi benefity je lepsi uvédomovani si téla a koordinace pohybt. Po zatézi je

vybornym pomocnikem pro snizeni bolestivosti svali a zlepSeni jejich regenerace [23].

MiiZzeme ho rozlisit na ¢tyfi hlavni typy — staticky, balisticky, proprioneuromuskularni
facilitaci a streCink dynamicky. Pfi statickém strec¢inku je konkrétni sval nebo svalova
skupina protahovana vydrzi v urcité poloze. Balisticky strecink vyuziva Svihovych
pohybd, v krajnich polohéch nedochazi k vydrzi. Pii jeho provadéni mtize byt aktivovan
napinaci reflex, ¢imz by mohl zvySovat riziko svalového ¢i Slachového zranéni,
v soucasné dobé se od né&j proto Casto upousti. Proprioneuromuskularni facilitace je
technikou, kterd vyuziva plsobeni proprioreceptorii kontrahovaného svalu pfi zméné
polohy v kloubu. Po provedeni pohybu (¢asto pomoci jiné osoby) dochazi k relaxaci svalu
a odpocinku pfed dalSim protaZenim. Pifi dynamickém streinku jsou konany
sportovné-specifické pohyby koncetinami, cilem je zvySeni rozsahu pohybu v kloubu.
Jsou pii ném aktivovany proprioceptivni reflexy, ve vysledku jsou pak svaly schopné;jsi
rychlejs$i a maji siln€jsi kontrakce, je proto vyhodny pro zvySeni sportovniho vykonu

a byva Casto zatazovan do rozcvicek ¢i jako ptiprava na zapas [24].
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Ve sportovnim prostiedi jsou nejvyuzivanéjsimi typy dynamicky spolu se statickym
streCinkem. Hokejbal je sportem vybusnym, je proto vyhodné zaradit pravé dynamicky
streCink na zacatek tréninku ¢i pred zapasem. Staticky streCink je pak volbou po

sportovnim programu, pro dosazeni relaxace svall a zklidnéni organismu [2, 24].

3.5.3 Kompenzaéni cvi¢eni posilovaci

Cilem posilovaciho cviceni je zvysSeni funk¢ni sily oslabenych svali ¢i svalovych
skupin, vyrovnani svalové nerovnovahy, ovlivnéni drzeni téla a uprava chybnych
pohybovych stereotypti. Posilujeme svaly, které maji tendenci ochabovat, tedy svaly
fazické. Pti cviceni je dulezité zvolit optimalni naro¢nost, pti nadmérné zatézi dochazi
k hyperaktivité synergistl, coz vede ve vysledku k oslabovani procvi¢ovanych svalil.
Postupujeme vzdy od centra k periferii, nejdiive by mélo dojit ke zpevnéni panevni
oblasti a svaltit HSS. Posilovaci cviceni délime na statické a dynamické. Pii statickém
cvieni dochazi k izometrické kontrakci, méni se tedy napéti svalu, nikoli jeho délka
a v praxi jde piedevSim o vydrze v krajnich polohach. Pfi dynamickém posilovani jde
o izokinetickou kontrakci, napéti svalu se relativné nemeéni, ale jeho délka ano. Diky
pomalému a spravné vedenému dynamickému posilovani mizeme vyrazné piispét

k odstraiiovani svalovych dysbalanci [16].
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4 METODIKA

Do kapitoly metodika uvadim pouzité vysetfovaci postupy a terapeutické metody

a dale pak terapeutické pomicky pouzité béhem praktické casti.

4.1 VySetfovaci metody

Protoze je kazdy ¢lovek individualni, je tfeba mu stanovit terapii co nejvice ,,na miru®,
k ¢emuz je potteba fadného vysetfeni. Kromé funk¢nich testd byla vSechna vySetfeni

provadéna ve spodnim pradle.

4.1.1 Anamnéza

Anamnézou se rozumi udaje o zdravotnim stavu a informacemi s nim souvisejicimi
dotazované osoby od okamziku narozeni az po odbér anamnézy. Tyto udaje jsou
pacientovi odebirdny pii vzdjemném rozhovoru, v nejlepSim piipadé by mél rozhovor
probihat v soukromi na klidném misté. Kromé zdravotniho stavu podava spravné
odebrand anamnéza udaje o nemocich rodiny (pfedevSim genetického charakteru),
socialni a pracovni situaci pacienta, jeho pfipadnych aplikovanych lécich, alergiich,

sportovnim vytizeni a nezdravych navycich [18, 25].

Anamnézu miizeme ziskat bud’ pfimo od pacienta, kdy ndm nemocny sam popise jeho
zdravotni stav a dalsi informace podle subjektivnich pocitli a v co nejpiesnéjSim casovém
sledu — pak se jedna o anamnézu ptimou. Nebo ziskdvame tyto informace o pacientovi
nepiimo, od ptibuznych nebo osob, které ho doprovodily — v tom ptipad¢ jde o anamnézu

nepiimou [25].

4.1.2 VySetreni aspekci

Aspekce neboli vySetteni pohledem je metoda, kterd ndm pomaha utvofit komplexni
obraz o celkovém stavu pacienta. Zamétujeme se pfedevS§im na informace o drZeni téla
¢1 chiizi, mizeme ovSem zhodnotit i proporcionalitu téla, stav svalt, klize, popt. deformit

[18, 26].
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4.1.2.1 Vysetfeni stoje

VySetteni stoje podava informaci o celkové postufe, predevSim bychom se méli
koncentrovat na vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmenty a stupeil a rozlozeni
svalového napéti. Aspekcei provadime z nékolika pohledit — zeptedu, zezadu a z boku,
v praci bylo postupovano smérem kranidlnim — odspoda nahoru. Pro hodnoceni zakiiveni

pateie byl stoj doplnén o vySetieni pomoci olovnice [19, 27].

V ramci bakaléaiské prace bylo vysetieni stoje rozSifeno o nckolik modifikaci.
Rombergiv test, pii némz hodnotime stabilitu a jez ma 3 ¢asti — Romberg 1. se provadi
o stfedni bazi, Romberg II. o bazi izké a Romberg III. ma k zizené bazi navic zaviené
o¢i. Trendelenburg-Duschennova zkouska, coz je vySetfeni stoje na jedné noze, které
hodnoti svalovou silu m. gluteus medius a m. gluteus minimus. VySetreni stoje na dvou
vahach nam podéava informaci o stranovém zatizeni dolnich koncetin pacienta. Déle byla
sledovana rovnovaha probandek pfi stoji na 1 DK, stoji na 1 DK se zavienyma ocima

a pii stoji na 1 DK na labilni ¢occe, vSe v zavislosti na Case [18, 19, 28].

4.1.2.2 VySetteni chiize

Chiize je automatizovany pohybovy projev kazdého z nas. Piesto, Ze jde o vrozeny
vzorec, kazdy ¢lovek si utvoii urcity osobni charakter, ktery je jedinecny a do kterého se
odrazi drZeni téla, ale také poruchy svalového ¢i nervového systému. Pfi jejim hodnoceni
si v§imame predevsim rytmu a pravidelnosti, délky kroku, postaveni a odvijeni nohy od
podlozky, souhybti hornich koncetin, jeji stability a pohybi panve (lateralni posun,
rotace). I vySetfeni chlize ma své modifikace, v této praci byla vyuZita chlize po Spickach,

po patach, chilize se zavienyma o¢ima, chlize po ¢are a chiize v podiepu [18, 19].

Podle profesora Jandy rozliSujeme 3 typy chiize:

e Proximdlni — stéZejni pohyb DKK je vykonavan v kycelnich kloubech,
chodidlo se pfili§ od podloZzky neodviji. Hlavnimi svaly jsou flexory kycelniho
kloubu, které jsou Casto pretizené.

e Peronedlni — tento typ je charakteristicky vyraznou flexi v kolennich kloubech,

vnitini rotaci v kloubech kyc¢elnich a everzi nohy.
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e Akralni — zde dochézi k vyraznému odvinu chodidla a zvétSené plantarni flexi
nohy — nejvyraznéj$i pohyb je tedy v hlezennim kloubu. Mezi dominantni

svaly patfi plantarni flexory nohy a prsti [18].

4.1.3 VySetfeni dynamiky patere

Diky vysetfeni dynamiky pateie zjistujeme pohyblivost celé patefe nebo jejich tisekl
(bederni, hrudni, kréni). K méfeni vyuzivame krej¢ovsky centimetr. Hodnotu dynamiky
patete udava rozdil mezi vzdalenosti pfedem definovanych bodt ve stoji a po provedeném

pohybu [19].

Thomayerova vzdalenost vySetiuje dynamiku celé patete. Potom, co pacient provede
obloukovity piedklon je naméfena vzdalenost daktilionu od podlahy. Fyziologicky by se
m¢él pacient dotknout podlahy, tedy spravna vzdalenost je 0 cm [19].

Forestierova fleche podava informaci o zvySené hrudni kyféze nebo flekénim
postaveni hlavy. VySetfujeme ji v leZe na zadech nebo ve stoje s opfenim o sténu. Jedna
se 0 kolmou vzdalenost hrbolu kosti tylni s podlozkou (sténou), fyziologicka hodnota je

0 cm, tzn. hrbol kosti tylni by se m¢l podlozky (stény) dotykat [19].

Schoberova vzdalenost hodnoti pohyblivost bederni patefe. Métend délka je od
obratle L5 10 cm smérem kranialné. Po flexi trupu by se tato vzdalenost méla fyziologicky

rozvinout o 4-5 cm u dospélé osoby [19].

Stiborova vzdalenost hodnoti dynamiku hrudni a bederni patete. Vychozi bod méfeni
je opét obratel L5, druhym bodem je obratel C7. Po zméteni vzdalenosti provede pacient

ptredklon, rozpéti téchto bodii by se mélo prodlouzit o 7-10 cm [19].

Ottova distance se sklada z Ottovy inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenosti, jejich souctem
ziskavame informaci o pohyblivosti hrudni patefe. Ob¢ vzdalenosti maji stejné body, od
kterych se odviji dynamika patefe. Témito body je obratel C7 a namétend délka 30 cm
kaudalnim smérem. Pfi Ottoveé inklinacni vzdélenosti provadi pacient piedklon

a fyziologické hodnota prodlouZeni je 3,5 cm, ovSem u reklina¢ni vzdalenosti se provadi
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zaklon a fyziologické zkraceni odpovida 2,5 cm. Celkové je tedy hodnota Ottovy distance

u zdravych jedinct 6 cm [19].

Cepojevova vzdalenost je meéfeni pohyblivosti kréni patefe. Od obratle C7
se kranialnim smérem naméii 8 cm a pacient provede maximalni predklon kréni pateie.

Fyziologické prodlouZzeni této délky odpovida 3 cm [19].

4.1.4 Antropometrické vySetieni

Antropometrie se zabyva popisem, méfenim a rozborem télesnych znaki, které
charakterizuji rGst a stavbu téla. Mezi zakladni parametry, které stanovujeme patii
vyskové, obvodové a délkové rozméry hornich i dolnich koncetin, panve, trupu, a také
hlavy. K tomuto vySetieni je zapotfebi znalosti antropometrickych bodi, které jsou pfesné
anatomicky definované a dale vySetfovaci pomicky, v nasem piipad¢ krejcovského
centimetru. Soucasti vySetieni by mélo byt i zjisténi hmotnosti téla, popt. vypocitani

pacientova BMI (index hmotnosti téla) [19, 29].

4.1.5 Goniometrické vySetieni

Pomoci goniometrie meétfime rozsah pohyblivosti v jednotlivych kloubech. Jde
o planimetrickou metodu, pfi niZ je pohyb zaznamenavan jen v jedné rovin€é. Méfeni jsou
provadéna pomoci goniometru, pro zapis se pak vyuzivd metoda SFTR, kterd udava
rozsah pohybu v jedné ze 4 rovin (sagitalni, frontélni, transverzalni, rovina rotaci). Pro
spravné méieni je dilezité dodrzet vychozi polohu, dostatecnou fixaci a fadné ptilozeni

goniometru. Lze méfit pohyb aktivni 1 pasivni [18, 19].

4.1.6 VySetieni svalové sily dle Jandy

K vySetieni svalové sily se vyuziva svalového testu dle Jandy. Jde o analytickou
metodu, ktera informuje o svalové sile jednotlivych svalil ¢i svalovych skupin. Tato
metoda napomahd urceni rozsahu i mista 1éze motorickych perifernich nervii, také pti
analyze hybnych stereotypii a je podkladem analytickych, lécebné-télovychovnych
postuptl. Svalovy test je hodnocen subjektivné, je proto dilezité, aby pacienta vysetioval

vzdy stejny terapeut. Skala hodnoceni mé 6 stupiitt —od 0 do 5, kdy 0 poukazuje na nulovy
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zaSkub svalu, 5 na normalni, 100% svalovou silu. Pro co nejptesnéjsi vysledky je potteba
pevné fixace, provedeni pohybu v celém rozsahu a stejnou rychlosti a odpor terapeuta

(ktery je kladen u stupnt 4, 5) provadét stale stejnou silou, kolmo na smér pohybu [30].

4.1.7 VySetfeni zkracenych svala

Svalové zkraceni je stav, pti kterém dojde ke klidovému zkraceni svalu — sval je kratsi
a pii pasivnim protazeni nedokdze dosdhnout plného rozsahu. Vyznamny sklon
ke zkraceni maji svaly posturalni, udrzujici vzpiimeny stoj, pfedevSim pak na jedné
konceting. Vysetfeni zkracenych svalti ¢i svalovych skupin musi byt co nejptesnéjsi, proto
bychom m¢li dbat, podobné jako u svalového testu, na presné vychozi polohy, fixace
a sméry pohybu. Vysledky hodnotime stupni 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkréaceni,

2 —velké zkraceni [30].

4.1.8 VysSetieni hypermobility

Hypermobilitou se rozumi vétsi rozsah pohybu v kloubu, nez je z anatomického
hlediska fyziologické. Podle Sachseho rozliSujeme tfi druhy hypermobility — mistni
patologickou, generalizovanou patologickou a konstitucni. Mistni vznikd jako
kompenzacni mechanismus blokady, pfedevS§im mezi jednotlivymi obratli. Ke
generalizované hypermobilité¢ dochazi pfi poruchach aference nebo nékterych centralnich
poruchéach svalového tonu. Konstituéni hypermobilita postihuje celé té€lo, nemusi vSak
symetricky, jeji pfi¢ina neni zcela znama, ale pravdépodobné souvisi s insuficienci
mezenchymu, je cCastéj$i u Zen. VySetienim je pasivni zmétfeni stupné maximdalniho
kloubniho rozsahu v kloubu. Hodnoceni se déli na hypomobilni aZ normalni

a hypermobilni rozsah [30].

4.1.9 VySetieni reflexu

VySetteni reflexti patii k vySetteni fidicich funkci hybnosti a dozvidame se diky nému
jaké systémy, drahy nebo centra spravné reaguji nebo zda jsou porusené, at’ uz piimo nebo
nepiimo. Reflex jako takovy miiZeme popsat jako mimovolni motorickou odpovéd’ na

stanoveny podnét. VySetieni se provadi pomoci neurologického kladivka [27, 31].
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Proprioceptivni reflexy vznikaji drazdénim receptori ve svalech (svalova vieténka)
nebo ve Slachach (Golgiho S$lachova téliska). Maji velmi kratkou reflexni dobu,
nepodléhaji tnave a ani piimo ¢innosti mozkové kiiry, projevuji se trhnutim, uplatiuje se
pii nich sumace a jsou segmentarni. Na horni konc¢etin¢ mezi né fadime reflex bicipitalni,
brachioradialni, tricipitovy, reflex flexort prsti a styloradidlni reflex. Na dolni konc¢etiné
vysetfujeme piedevsim reflex patelarni, reflex Achillovy Slachy a reflex medioplantarni

[32].

Exteroceptivni reflexy se vybavuji drazdénim dotykovych a bolestivych ¢idel, které
jsou ulozeny v kiizi. Reakéni dobu maji delsi, podléhaji tnavé a jsou fizeny piimo
kortexem. Sumace se u nich uplatituje ve vétsi mife nez u proprioceptivnich, projevuji se
koordinovanym pohybem a jsou plurisegmentarni. O jejich vlastnostech rozhoduje
kvalita, intenzita a misto plisobeni podnétu. Mezi tyto reflexy fadime reflex epigastricky,

mezogastricky, hypogasticky, ale také kornealni nebo nasopalpebralni [32, 33].

4.1.10 VySetfeni pohybovych stereotypu

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy se sklada z Sesti testl, které vypovidaji o
stupni aktivace a koordinace svala, které se na daném pohybu tcastni. Jedna se o extenzi
v kyc€elnim kloubu (zanoZeni DK vleZe na bfiSe), abdukci v ky€elnim kloubu (unoZeni
DK vlezZe na boku), flexi trupu (posazeni z ledu do sedu), flexi hlavy (vleze na zadech),
abdukci v ramennim kloubu (upaZeni vsed€) a klik. Zasadami pro vySetieni je pomalé
provedeni pohybu, bez korekce terapeuta — jak slovni, tak taktilni (mohlo by dojit

k nezadouci facilitaci svalli/ svalovych skupin) [18].

4.1.11 VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Posturalni stabilizace je aktivni, koordinované drzeni jednotlivych segmenti téla proti
pusobenti sil okoli (vCetn¢ sily gravitacni), toto drzeni je fizeno centralnim nervovym
syst¢tmem. Diky zpevnéni segmenti je umoznéno dosdhnout vzpiimeného drzeni

a lokomoce téla jako celku [27].

Posturdlni reaktibilita je reakcni stabilizacni funkci, jejimZz ucelem je zpevnéni

jednotlivych pohybovych segmentli pro ziskani co nejstabiln€j$tho punctum fixum.
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Punctum fixum je tponova ¢ast svalu, ktera je zpevnéna, naproti té€ pak stoji ¢ast druha,

ktera mtze v kloubu provadét pohyb — punctum mobile [27].

Nasledujicimi testy hodnotime pravé posturalni stabilizaci a posturadlni reaktibilitu,
predevsim kvli zptisobu zapojeni a posouzeni funkce svalu béhem samotné stabilizace

[27].

o Extencni test se provadi vleze na bfiSe. Pacient je vyzvan o zvednuti hlavy
a mirnou extenzi patefe. Hodnocena je souhra mezi extenzory patete, lateralni
skupinou bfisnich svalt a aktivitou svalt ischiokruralnich. Panev by méla zustat
ve stfednim postaveni s oporou o symfyzu.

o Test flexe trupu provadi pacient z lehu na zadech, kdy jde o pomalou flexi krku,
postupné i trupu. Terapeut pii testu palpuje spodni Zebra a hodnoti jejich souhyb.
Pii flexi krku by se mély aktivovat biiSni svaly, ale hrudnik by mél zistat
v kaudalnim postaveni, pti nasledné flexi trupu by se skupina bfisnich svalii mé¢la
aktivovat rovhomérné.

e Branicni test probihd vsed¢ s napifimenou patefi a s hrudnikem v kaudalnim
postaveni. Terapeut palpuje dorzolaterdlni ¢ast spodnich Zeber. Pacient se snazi
v kaudéalnim postaveni hrudniku provést roztazeni dolnich Zeber proti palpaci
terapeuta. Pfi spravném provedeni by se v transverzalni roviné nemélo postaveni
zeber zménit, hrudnik se pohybuje jen lateralné.

e Pfi testu extenze v Ky¢li leZi pacient vleZe na bfiSe, HKK ma podél téla. Dale
provadi extenzi v kycli proti naSemu odporu, ne vSak maximalni silou. Pfi testu je
sledovano zapojeni svalll ischiokruralnich, glutedlnich, lateralnich btisnich svalil
a extenzoru patefe.

e Test nitrobiiSniho tlaku se provadi vsedé. Terapeut provadi palpaci medialné od
SIAS a sleduje chovani bfisni stény pfi jeji cilené aktivaci pacientem. Nejdiive by
se diky nitrobfiSnimu tlaku méla vyklenovat bfisni sténa v oblasti podbftisku, pak
by se mély zapojit 1 svaly biisni.

e Test polohy na ¢tyfech provadi pacient s oporou o dlané a prsty u nohou. Sleduje
se jednotlivé zapojeni segmentl, kdy klouby DKK by mély byt centrovang,

pacientova vaha by se méla rovnomérné rozlozit mezi HKK a DKK, patet by méla
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byt napifimend, hlava v jejim prodlouzeni a lopatky by mély byt v kaudalnim
postaveni.

e Test hlubokého diepu je provazen ze stoje s rozkrocenymi DKK na §ifku ramen.
Pacient provadi hluboky diep, pfi¢emz jeho kolena a ramena nesmi prekrocit linii
Spicek prstt DKK. Pfi spravném provedeni je opora o nohy rovnomeérné
rozlozena, stied kolen sméfuje na uroven druhého prstu, panev se nepieklapi do

anteverze ani retroverze a patet je po celou dobu pohybu naptimena [18].

4.1.12 Funk¢éni testy na hristi

Kvili moznosti ovétit odraz cviceni pfi samotné hie, jsem se rozhodla do vySetieni
zatadit i testy oziejmujici rychlostni, ale hlavné technické a koordinacni dovednosti
jednotlivych hracek. Protoze je hokejbal v mnoha aspektech podobny florbalu inspirovala

jsem testy prave z florbalového prostiedi.

Béhem testu manipulace s mickem provadi hra¢ osmicky mezi dvéma kuZzely
vzdalenymi od sebe 0,6 m. Na toto cviceni ma hra¢ ¢asovy limit 45 s a jeho cilem je za

tuto dobu zvladnout osmicek co nejvice [34].

Cilem testu agility, béZecké rychlosti a lokomoce je ob¢hnout s hokejkou a mickem
stanovenou cestu v co nejkratSim case. KuZely jsou rozestaveny ve vzdalenosti dle
obrazku. Hra¢ vybiha ze startovniho pole, obiha prvni zluty kuZzel, vraci se na zacatek
kuzelt ¢ervenych, zde provadi slalom, posledni ¢erveny kuzel obéhne a provadi slalom

1 zpét, poté obiha druhy Zluty kuZel a probiha polem cilovym [34].
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Obrazek 2 — Test agility, bézecké rychlosti a lokomoce (zdroj viastni)

Prihravkou z pohybu méfime co nejvétsi pfesnost za co nejkratS$i cCas. Test je
realizovan na hfisti dle obrazku, hracka vybiha ze startovniho pole, piebird micek
a zprostoru vyhrazeného pro piihravku posilda micek mezi kuzely, které jsou
odstuptiovany body. V rozmezi mezi Cervenymi kuzely ziskavad hra¢ 5 bodl, mezi
cervenym a zlutym kuzelem body 3 a v rozmezi Zlutého a modrého kuZzele jen 1 bod. Hrac¢

ma k dispozici 10 piihravek [34].
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Obrazek 3 — Test prihravky z pohybu (zdroj viastni)

U stielby z pohybu je pocitan pocet vstielenych goli v co nejkrats$im case. V brance
je pro zptesnéni stfelby na zemi postaven mantinel, hracky musi proto svou stielu
»zvednout do vzduchu. 5 micka je rozestaveno na modré care, hracka vybihd a ze
vzdalenosti 3 m od modré ¢ary stiili zapestim nebo piiklepem (techniky sttelby), poté se

vraci pro dal$i z micki a stfili znovu [34].

4.2 Terapeutické metody

4.2.1 Senzomotoricka stimulace

Metodu senzomotorické stimulace rozsitili prof. V. Janda a jeho kolegyné M. Véavrova,
ktefi se roku 1970 zacali zabyvat vyuzitim facilitace proprioreceptori a aktivaci
spino-vestibulo-cerebelarnich drah ve znovunabyti funkce pohybového systému. Kromé
dalSich pro né byl ur€itou inspiraci Freemanntiv koncept ovlivitujici svalovou koordinaci

pii poranéni hlezenniho kloubu, vyzkouSeny jiz v klinické praxi. Sviij nazev dostala
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metoda zamérné, aby zdlraznila jednotu senzorickych (aferentnich) a motorickych

(eferentnich) struktur [35].

Metoda vychazi z koncepce dvoustupiiového motorického uceni. Prvnim stupném je
fizeni pohybu na kortikdlni urovni, pfedevSim s vyuzitim oblasti parietalniho
a frontalniho laloku. Jedinec cilen¢ provadi novy pohyb opakovan¢, ¢cimz buduje zakladni
pohybovy program, toto fizeni je ovSem velmi tinavné. Proto se CNS snazi pfesunout
fizeni pohybu do druhého stupné, na nizsi subkortikalni iroven. Motorické fizeni v tomto
stupni je méné¢ Unavné a rychlejsi, dochézi k zafixovani pohybového stereotypu — proto

je dilezité, aby byl stereotyp spravny, velmi obtizn¢ se totiz méni [18, 35].

Cilem je tedy dosazeni reflexni, automatické aktivace zddanych svali v adekvatnim
casovém sledu. Coz vyuzivame ke zlepSeni svalové koordinace, upravé poruch
rovnovahy, ovlivnéni poruch propriorecepce, zlepSeni drZeni téla a stabilizace trupu a ve
vysledku predevsim k zaclenéni novych pohybovych stereotypti do béznych dennich

aktivit [18, 35].

V terapii se zprvu snazime o ovlivnéni stoje a chiize pro spravné drzeni téla ve
vertikdle. Obecné zainad cvifeni ndcvikem tzv. malé nohy (vymodelovani pii¢né
1 podélné klenby) a tfibodové opory — nejdiive vsedé s odlehcenim, postupné se
dostavame do zatizeni a vertikaly. Nasleduje cvi€eni nej€astéji ve stoji (je mozno cvicit
samotnym cvicenim je vhodné provést facilitaci plosky — masazi, kartd€ovanim ¢i

masaznimi micky [18, 35].

4.2.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Zakladatelem terapie dynamické neuromuskularni stabilizace je prof. Pavel Kolaf,
mimo jiné pokracovatel Prazské Skoly. Pomoci DNS ovliviiujeme funkci svalu v jeho
posturdlné lokomocni funkci. Autor poukazuje na duleZitost vyvojové kineziologie
a posturdlni ontogeneze, funkéni centrace kloubidi (v neutrdlnich pozicich)
a neurologickém fizeni pohybového systému, pticemz dochazi

k propojeni neurofyziologickych a biomechanickych principt [36].
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Zakladnimi myslenkami celého konceptu je docileni sagitalni stabilizace trupu,
vyrazny vyznam centrace jednotlivych segmentli s dirazem ptfedev§im na opérné

koncetiny a vyuziti odlisnych svalovych funkci (ve fazi opérné nebo fazickeé) [36].

V terapii zacindme nacvikem posturdlné lokomocni stabilizace, kdy se cvici
stabilizacni funkce trupu a nakrocnd a opérna funkce koncetin. Nacvikem stabilizace
trupu ovliviiujeme postaveni, tuhost i dynamiku hrudniku, naptimeni patete a postaveni
panve, ale také dechovy stereotyp a stabilizatni ukol branice i v propojeni funkci
panevniho dna. Nacvik ndkro¢né a opérné funkce provadime ze zakladnich poloh
posturalniho vyvoje — na zadech, boku, v Sikmém sedu, na ctytech, v hlubokém diepu ad.

Zpravidla se zacind v polohdch snizS§i naro¢nosti, postupné se pak dostdvame

wewv

Jako zékladni modely pohybu poté vyuZivame i dynamickych cvi€eni, kterd ndm
umozni nacvik zdkladnich stereotypd v jak uzavienych, tak otevienych fetézcich ve

varianté ipsilateralni i kontralateralni [27].

4.2.3 Kompenzaéni cviceni

V terapii byla vyzdvihnuta dulezitost kompenzac¢niho cviceni, kromé& posilovani
pomoci Senzomotorického cvi¢eni nebo DNS, pifedevSim streCinku v souvislosti
s protahovanim jak pfed zahdjenim sportovni ¢innosti (dynamicky strecink), tak i na
konci cvicebni jednotky (strecink staticky). Déle viz kapitola Zdravotné-kompenzaéni

cviceni.

4.3 Pouzité pomiicky

Pti cviCebnich jednotkach metody senzomotorické stimulace byly pouZity prfedevsim

nasledujici terapeutické pomiicky, ve vétSing ptipadt balancniho charakteru.

Masazni micek je micek majici na svém povrchu bodlinky. Micky se vyskytuji
v n¢kolika velikostech a sriiznou tvrdosti. V této praci byly pouzity piredevSim

k facilitaci svall plosky nohy [16].
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Overball je maly m¢kky gumovy mi¢ s prumérem 25-35 cm. Jeho objem se da lehce

meénit mirou nafouknuti, ¢im je nafouknuty vice, byva balanéni cvi¢eni naro¢néjsi [33].

Gymball pfedstavuje gymnasticky mi¢ vyrabény v rtiznych velikostech i1 s riznou
tloustkou umélé hmoty. MicC je vyrazné vétsi nez vysSe zminovany overball, pouziva se

pfi posilovacich, protahovacich i rovnovaznych cvicich [33].

Labilni ¢o¢ka miva kruhovy ¢i ovalny tvar a je naplnéna vzduchem. Je také z gumy,
Casto je z kazd¢ strany koncipovana jinak — jedna strana byva poseta bodlinkami, druha

je Casto hladka. Vyuziva se ke korekei sedu, stoje i tréninku rovnovahy [37].
Masazni valec, jak uz ndzev napovida, byva velmi ¢asto vyuzivan k masazim, hojné

pro uvolnéni po sportovnim vykonu. V nasem ptipadé byl vSak vyuzit ptredevsim jako

balan¢ni pomucka [12].
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5 SPECIALNI CAST

Pti zpracovavani této prace jsem spolupracovala s 10 aktivnimi hrackami hokejbalu ve
véku od 19 do 29 let. Hracky byly rozdéleny do dvou skupin po péti. Skupina prvnich 5
hracek se vénovala terapii na principu Dynamické neuromuskularni stabilizace, druha

skupina (kazuistiky ¢. 6-10) se v terapii vénovala senzomotorické stimulaci.

V uvodu byly hracky dikladné sezndmeny s pribéhem terapie, nasledné¢ dobrovolné
podepsaly pisemné informované souhlasy. Udaje pro vstupni i vystupni kineziologické
vySetfeni byly odebrany v domacim prosttedi jednotlivych probandek, vyjma vySetfeni
funkcénich testdi, které probihalo na hokejbalovém htisti v Pisku. Samotné terapie
probihaly z vétsi ¢asti v prostoru hokejbalového zdzemi v Pisku, posledni tii cvicebni
jednotky, zdivodu restriktivnich opatieni spojenych s pandemii COVID-19, se
uskuteCnily individudlné, v domacim prostedi hracek, prostfednictvim telerchabilitace.

Po vystupnim kineziologickém vysetfeni byl podle vysledkli zhodnocen efekt terapie.

5.1 Kazuistika ¢. 1

Vstupni Kkineziologicky rozbor (27.12. 2019)

Osobni udaje 1. probandky:

e Iniciadly: KB e Vaha: 56 kg

e Rok narozeni: 2000 e Stranova dominance: pravak
e Vyska: 163 cm e DrZeni hokejky: leva
Anamnéza:

e OA, RA —bezvyznamna
e PA —studentka
e Sportovni
o Zavodné: tenis (5-12 let), aerobik (11-13 let), florbal (13-16 let), hokejbal
(15-dodnes)
o Rekreacné: tenis v 1ét€, lyze a brusle v zimé, Sokol (3-dodnes)
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Vysetieni stoje aspekci ukazalo valgozitu L hlezenniho kloubu, objemové vyraznéjsi
celou PDK, patellu a podkolenni ryhu vys na PDK, subglutedlni ryhu ovS§em niz. V Th
oblasti bylo viditelné zvySené napéti paravertebralnich svalli a mirné zakfiveni patefe
doprava. Thorakobrachidlni trojihelnik na L stran¢ byl nepatrné vétsi, P rameno vys
a postaveni hlavy v lehké lateroflexi do L. Aspekce z boku odhalila pfedsun hlavy
a zvétSeni hrudni kyfozy a kréni lorddzy. Trendelenburg-Duschenova zkouska i zkouska

Rombergova byly negativni.

Tabulka 1: Dynamika stoje — Vstupni vysetieni, probandka ¢. 1 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

P L
Stoj na 1 DK (s) 120 120
Stoj na 1 DK se zavt. 35 46
o¢ima (s)
Stoj na 1 DK na cocce 36 10,3
(s)
Zatizeni koncetiny (kg) 0 4 kg vétsi nalevo

Pti vySetieni chiize byl ozfejmén nejvyraznéjsi pohyb dolnich koncetin v kycelnim
kloubu, podle Jandy se jednd o proximalni chizi. Samotna chiize byla stabilni,
v pravidelném rytmu, o pfiméfené bazi s nizkym odvinem chodidel od podlozky. Pfi

chiizi témét nedochézelo k souhybu hornich koncetin.

Tabulka 2: Dynamické vysetreni patere — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 1 (zdroj
viastni)
Dynamické vySetieni patere
Zkouska (norma)
Thomayerova (0 cm) -13

Schoberova (4 cm) 3
Stiborova (7-10 cm) 4
Cepojevova (3 cm) 2
Ottova inklinacni (3,5 cm) 2
Ottova reklinacni (2,5 cm) 2
Lateroflexe P/L 25/24

Vysetieni pohybovych stereotypii ukazalo chybné zapojeni svalt u flexe trupu, kdy
byl iniciatorem pohybu m. iliopsoas, ktery plisobil v nadmérné mite. Pti flexi hlavy doslo
k pfevaze m. sternocleidomastoideus, coz vedlo k prvotnimu piedsunu hlavy. Stereotyp
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abdukce v rameni ozfejmil nespravné zapojeni m. trapezius (jak pii abdukci P, tak
L HKK), nedoslo k zapojeni m. trapezius kontralateralné diive nez homolateralné.
Pohyby extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu i klik byly provedeny

dle normy.

VySetieni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility odhalilo chybné
provadény extencni test, pii némz doslo k vyrazné aktivaci paravertebralnich svald,
predevsim v oblasti horni Lp a k minimalnimu zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svald.
Pti testu flexe trupu doslo patologicky k posunu hrudniku smérem kranidlnim. Pfi testu
nitrobfisniho tlaku doslo k zapojeni bfisnich svalii, ale tlak oproti mému odporu byl
minimalni, nedoslo k vyklenuti bfi$ni st€ny v oblasti podbtisku. Test hlubokého diepu byl
proveden se soucasnym vytocenim P kolena smérem medidln€. Brani¢ni test, test extenze

v kyc¢li a test polohy na ¢tyfech byly provedeny dle fyziologie.

Tabulka 3: Hypermobilita dle Jandy — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 1 (zdroj vlastni)
Hypermobilita - Janda

Zkouska P L
Saly 2 1
Zapazenych pazi 1 1
Zalozenych pazi 1 1
Extendovanych loktt 1 1
Sepjatych rukou 1 1
Sepjatych prsti 2 2
Ptedklonu 2 2
Uklonu 2 2
Posazeni na paty 2 2

V tabulce jsou uvedeny pouze pozitivni zkousky

37



Tabulka 4: Svalovy test dle Jandy — Vstupni vysetieni, probandka ¢. 1 (zdroj viastni)
Svalovy test

Testovany pohyb P L
Kmen télni

Flexe trupu 4

Flexe trupu + R 4+ 4-

Elevace panve 5- 5-
Horni koncetina

Lopatka

kaudalni posun s ADD 4 4

Ramenni kloub

Vnitini rotace 5- 5
Dolni konéetina

Kyc¢elni kloub

Addukce 5 4

Vnitini rotace 5 4

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly o nizsi SS nez 5

Tabulka 5: Zkracené svaly — Vstupni vysetieni, probandka ¢. 1 (zdroj viastni)
ZKkracené svaly

Testované svaly P L
Flexory ky¢. kl. 1 1
Flexory kol. kl. 1 1
M. quadratus lumborum 2 1
Paravertebralni zadové 1 1

SV.
M. 1 1

sternocleidomastoideus
V tabulce jsou uvedeny pouze svaly vykazujici zkraceni

Vysledky veskerych goniometrickych vySetieni odpovidaly fyziologické normé.

U vSech vySetfovanych reflexii doslo k naméfeni normoreflexie.



Tabulka 6. Funkcni testy — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 1 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test
Manipulace s mickem (pocet osmicek) 13
Agilita, bézecka rychlost a lokomoce 21,73
(s)
Ptihravky z pohybu [doba (s)/pocet 80 /12
bodi]
Stielba z pohybu [doba (s)/pocet goli] 16,03/ 1

5.2 Kazuistika ¢. 2

Vstupni kineziologicky rozbor (28. 12. 2019)

Osobni idaje 2. probandky:

e Inicidly: DV e Vaha: 60 kg

e Rok narozeni: 2001 e Stranovéa dominance: pravak
e Vyska: 168 cm e DrZeni hokejky: leva
Anamnéza:

e OA, RA—bezvyznamna

e PA —studentka

e Sportovni
o Zavodné&: hazena (7-10 let), jezdectvi (9-12 let), hokejbal (15-dodnes)
o Rekreacné: beéh

VySetreni stoje aspekci oziejmilo plochonoZi bilateraln€, objemove vyraznéjsi LDK,
predevsim v oblasti lytka, patellu a podkolenni ryhu vys§ na PDK, vys bylo 1 rameno na
prave strané. V oblasti lopatek bylo mozné vidét lehkou formu scapulae alatae, postaveni
hlavy bylo v mirné lateroflexi doprava. Aspekce z boku ukazala ptedsun hlavy, protrakci
ramennich kloubtl, zvétSeni kréni 1 bederni lorddzy a zvySené anteverzni postaveni panve.

Trendelenburg-duschenova zkouska i1 zkouska Rombergova byly negativni.
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Tabulka 7: Dynamika stoje — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 2 (zdroj vlastni)
Dynamika stoje

P L
Stoj na 1 DK (s) 120 120
Stoj na 1 DK se zavi. 60 60
o¢ima (s)
Stoj na 1 DK na ¢occe 44 55
(s)
Zatizeni koncetiny (kg) o0 6 kg vétsi napravo

VySetieni chiize ukdzalo nejvyrazné€j$i pohyb dolnich koncetin v hlezennich
kloubech, chtizi akralni. Pfi chizi byla patrnd snizena stabilita v L hleznu, rytmus byl
pravidelny, baze pfiméfend, odvin chodidel od podlozky byl snizeny. K souhybu hornich

koncetin dochazelo jen v malém rozsahu.

Tabulka 8: Dynamické vysetieni patere — Vstupni vysetieni, probandka ¢. 2 (zdroj
vlastni)
Dynamické vysetieni patere
Zkouska (norma)

Thomayerova (0 cm) -7
Schoberova (4 cm) 4
Stiborova (7-10 cm) 5
Cepojevova (3 cm) 2,5
Ottova inklinacni (3,5 cm) 3
Ottova reklinacni (2,5 cm) 0,5
Lateroflexe P/L 25/25

Vysetieni pohybovych stereotypi ukéazalo chybné zapojeni svalti pfi abdukci
v ramenti, bilateraln€ se zapojoval m. trapezius nejdiive na homolateralni, pak az na strané
kontralateralni. Pfi testu flexe hlavy byl dominantnim svalem m. sternocleidomastoideus,
procez dosSlo k vyraznému ptedsunu hlavy jiz v inicidlni fazi. Pfi testu kliku bylo
zvyraznéno odstati lopatek, vlivem snizené funkce mezilopatkovych svalt. Testy extenze

a abdukce v kycelnich kloubech 1 flexe trupu byly provedeny dle normy.

VySetieni posturalni stabilizace a posturilni reaktibility ukazalo patologické
zaujeti polohy pfii testu na ctyfech, doslo ke kyfotizaci Th patete, lopatky byly lehce
elevovany a jejich dolni casti bilateralné odstavaly od hrudniku, opora ruky byla

predevsim v oblasti hypothenaru. Pti testu hlubokého diepu doslo k bilateralnimu vtoceni
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kolen smérem medialnim, soucasné s kyfotizaci predevsim Th patete. Test extencni, flexe
trupu, branicni, extenze v kyc¢li i test nitrobfisniho tlaku byly provedeny dle fyziologické

normy.

Tabulka 9: Hypermobilita dle Jandy — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 2 (zdroj vlastni)
Hypermobilita - Janda

Zkouska P L
Saly 1 1
Zapazenych pazi 2 2
Sepjatych rukou 2 2
Sepjatych prsth 1 1
Ptedklonu 2 2
Uklonu 1 1
Posazeni na paty 2 2

V tabulce jsou uvedeny pouze pozitivni zkousky

Tabulka 10: Svalovy test dle Jandy — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 2 (zdroj viastni)
Svalovy test

Testovany pohyb P L
Kmen télni

Extenze krku 4 4

Extenze trupu 4 4
Horni koncetina

Lopatka

ADD lopatky 4 4

kaudalni posun s ADD 4 4

Ramenni kloub

Horizontalni ADD 4 4

Zevni rotace 5 4

Vnitini rotace 5 4
Dolni kon¢etina

Kyc¢elni kloub

Flexe 4 4

Extenze 5- 4

Addukce 4- 3

Zevni rotace 5 4

Vnitini rotace 4 5

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly o nizsi SS nez 5
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Tabulka 11: Zkrdcené svaly — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 2 (zdroj viastni)
ZKkracené svaly
Testované svaly P L
M. gastrocnemius
M. quadratus lumborum
Paravertebralni zddové

—_—

SV.
M trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 2
M. 2 1

sternocleidomastoideus
V tabulce jsou uvedeny pouze svaly vykazujici zkraceni

Vysledky veskerych goniometrickych vySetifeni odpovidaly fyziologické normé.

Vsechny vySetfované reflexy byly bez neurologického nalezu.

Tabulka 12: Funkcni testy — Vstupni vySetieni, probandka ¢. 2 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test
Manipulace s mickem (pocet osmicek) 10
Agilita, béZecka rychlost a lokomoce 26,48
(s)
Ptihravky z pohybu [doba (s)/pocet 102/4
bodii]
Stielba z pohybu [doba (s)/pocet goli] 25,3/1

5.3 Kazuistika ¢. 3

Vstupni kineziologicky rozbor (5. 1. 2020)

Osobni Gdaje 3. probandky:

e Inicidly: AT e Vaha: 62 kg
e Rok narozeni: 1994 e Stranova dominance: pravak
e Vyska: 168 cm e DrZeni hokejky: prava

42



Anamnéza:

e OA, RA—bezvyznamna
e PA —studentka
e Sportovni
o Zavodné: hokejbal (20-dodnes)

o Rekreacné: beéh, cyklistika, fitness, lyzovani, brusleni

VySetieni stoje aspekci ukazalo kladivkové prsty na nohou, valgoézni postaveni
v hlezennich kloubech bilaterdlné, bilaterdlné také plochonozi, objemové vyraznéjsi
celou PDK. U PDK byla lehce vys poplitealni i subglutealni ryha. Patella na PDK lehce
deviovala medialnim smérem, v oblasti Th patefe bylo patrné mirné zaktiveni smérem
doprava, lopatky byly bilaterdln¢ lehce odstaté. Levé rameno bylo vys. Pti pohledu z boku
bylo patrnéd zvySend anteverze panve a zvétSend bederni a kréni lordéza. Ramena lehce
v protrakci a pfedsun hlavy. Trendelenburg-Duschenova zkouska i zkouska Rombergova

byly negativni.

Tabulka 13: Dynamika stoje — Vstupni vysetieni, probandka ¢. 3 (zdroj vlastni)
Dynamika stoje

P L
Stoj na 1 DK (s) 120 120
Stoj na 1 DK se zavi. 27 12,8
o¢ima (s)
Stoj na 1 DK na ¢occe 46,14 36,24
(s)
Zatizeni koncetiny (kg) o 1 kg vétsi napravo

Pti vySetieni chiize byl nejvyraznéjsi pohyb v hlezennich kloubech, dle Jandy se jedna
o chiizi akrdlni. Pravidelny rytmus o pfiméfené bazi, pravé koleno se pii doslapu
vyklenulo smérem medialnim, chlize stabilni, na levé noze chybél odraz od Spicky.

V LHK téméf nedochazelo k souhybu.
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Tabulka 14: Dynamické vysetreni pdtere — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 3 (zdroj
vlastni)
Dynamické vySetieni patere
Zkouska (norma)

Thomayerova (0 cm) -10
Schoberova (4 cm) 5,5
Stiborova (7-10 cm) 9,5
Cepojevova (3 cm) 1
Ottova inklinacni (3,5 cm) 5
Ottova reklina¢ni (2,5 cm) 2
Lateroflexe P/L 25/24

Vysetieni pohybovych stereotypii ukdzalo absenci zapojeni m. gluteus maximus pfi
testu extenze v kycelnich kloubech, pfi testu flexe trupu dochazelo k ptiliSnému zapojeni
m. iliopsoas. Test abdukce v rameni odhalil nezapojeni m. trapezius na kontralateralni
stran¢. Test abdukce v kycelnich kloubech, test flexe hlavy i test kliku probéhl podle

fyziologické normy.

Pii vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility doslo k chybnému

Vv w

pupku. Pii testu extenze v kyclich nedoslo ke spravnému zapojeni glutealnich svalti. Test
nitrobfiSniho tlaku ukazal patologii kranidln€ se vytahujicim pupkem a oslabenym
tlakem, vytvafenym proti mému odporu. Pfi testu polohy na ¢tyfech bylo patrno odstati
lopatek od hrudniku, lehkéd kyfotizace patefe a vtoCeni P kolena medialnim smérem.

Branicni test 1 test hlubokého diepu provedla probandka dle fyziologie.

Tabulka 15: Hypermobilita dle Jandy — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 3 (zdroj viastni)
Hypermobilita - Janda
Zkouska P L
Zapazenych pazi
ZaloZenych pazi
Sepjatych rukou
Sepjatych prsti
Ptedklonu
Uklonu
Posazeni na paty 2
V tabulce jsou uvedeny pouze pozitivni zkousky

—_— N = = = N
N = N = = = N
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Tabulka 16: Svalovy test dle Jandy — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 3 (zdroj vlastni)

Svalovy test
Testovany pohyb P
Kmen télni
Extenze trupu
Elevace panve 4
Horni koncetina

Lopatka
ADD lopatky 4
kaudalni posun s ADD 4
Ramenni kloub
Horizontalni ADD 4

Dolni konéetina
Kyc¢elni kloub
Extenze 3
Addukce 3

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly o nizsi SS nez 5

ste

L

A

3+

Tabulka 17: Zkrdcené svaly — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 3 (zdroj viastni)

ZKkracené svaly
Testované svaly P
M. gastrocnemius
M. quadratus lumborum
M trapezius
M.
rnocleidomastoideus

—_

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly vykazujici zkraceni

—_—

Vysledky veskerych goniometrickych vySetieni odpovidaly fyziologické normé.

Vsechny vySetiované reflexy byly bez neurologického nalezu.

(s)

bo

Tabulka 18: Funkcni testy — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 3 (zdroj viastni)

Funk¢ni testy
Test
Manipulace s mickem (pocet osmicek)
Agilita, bézecka rychlost a lokomoce

Ptihravky z pohybu [doba (s)/pocet
di]
Stielba z pohybu [doba (s)/pocet goli]

10
25,72

90/11

17,08/1

45



5.4 Kazuistika ¢. 4

Vstupni kineziologicky rozbor (4. 1. 2020)

Osobni idaje 4. probandky:

e Inicidly: NV e Viha: 63 kg

e Rok narozeni: 1997 e Stranovéa dominance: pravak
e Vyska: 164 cm e Drzeni hokejky: leva
Anamnéza:

e OA, RA—bezvyznamna
e PA —studentka
e Sportovni
o Zavodné: volejbal (7-13), florbal (18 — dodnes), hokejbal (20—dodnes)

o Rekreacné: beh, lyzovani, plavani

Vysetieni stoje aspekei oziejmilo medialni postaveni hlezenniho kloubu na PDK,
valgozni postaveni obou kolennich kloubtli. Celou PDK objemové vétsi, poplitealni ryhu
na PDK vys§, ovSem subglutedlni ryhu niz. V oblasti Th/L pfechodu patete zvySené napéti
paravertebralnich svalli. Scapula alata bilaterdlné, ovSem vyrazngj$i nalevo. Pravé
rameno bylo lehce vy§ a hlava se nepatrné uklanéla napravo. Pfi pohledu z boku byla
patrna zvySena kréni 1 bederni lordédza 1 hrudni kyf6za. Postaveni ramen bylo bilateralné
v protrakci, hlava v pfedsunu. Trendelenburg-Duschenova zkouska 1 zkouska

Rombergova byly negativni.

Tabulka 19: Dynamika stoje — Vstupni vysetrent, probandka ¢. 4 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

P L
Stoj na 1 DK (s) 120 120
Stoj na 1 DK se zavf. 61,2 56,2
ocima (s)
Stoj na 1 DK na ¢occe 25,52 37,07
(s)
Zatizeni koncetiny (kg) 0 4 kg vétsi nalevo
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Pii vySetfeni chiize dochazelo k nejvyrazné&jsSimu pohybu v hlezennich kloubech,
podle Jandy jde o chlizi akralni. Chiize byla stabilni, v pravidelném rytmu s uzkou bazi.
Pti odrazové fazi kroku dochazelo bilateralné k malému odrazu od Spicky. LHK méla pii

souhybu hornich koncetin vétsi trajektorii.

Tabulka 20: Dynamické vysetreni patere — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 4 (zdroj
vlastni)
Dynamické vySetieni patere
Zkouska (norma)

Thomayerova (0 cm) 0
Schoberova (4 cm) 5
Stiborova (7-10 cm) 8
Cepojevova (3 cm) 1
Ottova inklinacni (3,5 cm) 1
Ottova reklina¢ni (2,5 cm) 3
Lateroflexe P/L 19/20

Vysetieni pohybovych stereotypu ukézalo pfi testu extenze v kycelnich kloubech
bilateralné minimdlni zapojeni m. gluteus maximus, zato vyraznou pifevahu extenzort
patete. Test flexe trupu byl patologicky ovlivnén pfiliSnym zapojenim m. iliopsoas. Pfi
testu flexe hlavy dochazelo k vyraznému ptfedsunu. Test kliku oziejmil oslabeni dolnich
fixatora lopatek, doslo ke zvyraznéni slapulae alatae predevsim L lopatky. Pohybové

stereotypy abdukce v kyc€elnich a ramennich kloubech byly provedeny dle fyziologie.

VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility ukéazalo patologii pfi flexi
trupu, hrudnik se pfi testu pohyboval smérem kranialnim. Pfi testu extenze v kyclich
chybélo bilaterdln¢ zapojeni glutealnich svalt. Test hlubokého diepu byl proveden se
soucasnym vtocenim kolen smérem medialnim. Test extencni, branicni, test nitrobiiSniho

tlaku 1 test polohy na ¢tyfech byly provedeny dle fyziologické normy.

Tabulka 21: Hypermobilita dle Jandy — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 4 (zdroj viastni)
Hypermobilita - Janda

Zkouska P L
Saly 1 1
Zapazenych pazi 0 1
Sepjatych rukou 1 1
Posazeni na paty 2 2

V tabulce jsou uvedeny pouze pozitivni zkousky
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Tabulka 22: Svalovy test dle Jandy — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 4 (zdroj vlastni)
Svalovy test

Testovany pohyb P L
Kmen télni

Flexe krku — oblouk. 3+ 3+

Flexe trupu 4

Flexe trupu + R 4 4
Horni koncetina

Lopatka

ADD lopatky 4 4

kaudalni posun s ADD 4 4
Dolni konéetina

Kycelni kloub

Extenze 4 4+

Addukce 3 4+

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly o nizsi SS nez 5

Tabulka 23: Zkrdcené svaly — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 4 (zdroj viastni)
ZKkracené svaly
Testované svaly P L
Flexory ky¢. kl.
M. quadratus lumborum
M. pectoralis major
M trapezius
M.
sternocleidomastoideus
V tabulce jsou uvedeny pouze svaly vykazujici zkraceni

N = = = DN
N = = NN

Vysledky veskerych goniometrickych vySetieni odpovidaly fyziologické normé.

VSechny vySetiované reflexy byly bez neurologického nalezu.

Tabulka 24: Funkcni testy — Vstupni vySetieni, probandka ¢. 4 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test
Manipulace s mickem (pocet osmicek) 11
Agilita, bézecka rychlost a lokomoce 24,08
(s)
Ptihravky z pohybu [doba (s)/pocet 92/25
bodi]
Stielba z pohybu [doba (s)/pocet goli] 21,44/0
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5.5 Kazuistika ¢. 5

Vstupni kineziologicky rozbor (29. 12. 2019)

Osobni udaje 5. probandky:

e Inicialy: LB e Viha: 63 kg

e Rok narozeni: 1997 e Stranova dominance: levak
e Vyska: 164 cm e Drzeni hokejky: prava
Anamnéza:

e OA, RA—bezvyznamna
e PA —kucharka
e Sportovni
o Zavodné: hokejbal (17-dodnes)

o Rekreacné: béh, plavani

VySetreni stoje aspekei ukazalo valgozni postaveni hlezennich i1 kolennich kloubi,
objemové vyraznéjsi PDK, poplitedlni 1 subglutealni ryhu na PDK vys. JiZz pfi pohledu
byla patrna hypotonie glutedlnich a bfiSnich svalii. Thorakobrachialni trojuhelnik byl
vétsi na levé strané, pravé rameno bylo vys. Pii vySetieni aspekci z boku byla ozfejména
rekurvace pravého kolenniho kloubu, oplostéla bederni lordéza i hrudni kyfoza
a zvySend lordoza v oblasti kréni patefe. Postaveni hlavy bylo v mirném ptedsunu.

Trendelenburg-Duschenova zkouska 1 zkouska Rombergova byly negativni.

Tabulka 25: Dynamika stoje — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 5 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

P L
Stoj na 1 DK (s) 7 74
Stoj na 1 DK se zavi. 19,62 3,14
o¢ima (s)
Stoj na 1 DK na Cocce 3,36 10,23
(s)
Zatizeni koncetiny (kg) o 3 kg vétsi nalevo
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Pii vySetfeni chiize dochazelo k nejvyraznéjSimu pohybu v hlezennich kloubech,
podle Jandy jde o chlizi akralni. Chiize byla stabilni, v pravidelném rytmu s pfimétenou
bazi. Pii odrazové fazi kroku dochéazelo k malému odvijeni nohy od podlozky. Souhyb

hornich koncetin byl pfitomen jen v malém rozsahu.

Tabulka 26: Dynamické vysetreni patere — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 5 (zdroj

vlastni)
Dynamické vySetieni patere
Zkouska (norma) Vstupni

Thomayerova (0 cm) +9
Schoberova (4 cm) 4
Stiborova (7-10 cm) 6
Cepojevova (3 cm) 2,5
Ottova inklina¢ni (3,5 cm) 1
Ottova reklina¢ni (2,5 cm) 4
Lateroflexe P/L 21/29

Pii vySetfeni pohybovych stereotypii doslo k patologii béhem testu extenze
v kycelnich kloubech, bilateralné nedochéazelo k zapojeni glutedlnich svalii. Pii testu
flexe trupu se vyraznou mérou zapojoval m. iliopsoas. Test flexe hlavy byl proveden
s vyraznym pifedsunem a pii testu abdukce v ramennich kloubech bilateralné nedoSlo
k zapojeni m. trapezius kontralateralné€. Test abdukce v kycelnich kloubech spolu s testem

kliku byly provedeny fyziologicky spravné.

VySetieni posturilni stabilizace a posturalni reaktibility ukazalo fyziologické
provedeni pfi testu extennim, branicnim a testu nitrobfiSniho tlaku. Test trupu byl
proveden se soucasnym vytaZeni hrudniku smérem kranidlnim. Pfi extenzi v ky¢li se
glutedlni svaly zapojovaly jen minimalné, pii testu polohy na ctyfech dochazelo ke
kyfotizaci patefe a test hlubokého diepu byl proveden za soucasného vtaceni obou

kolennich kloubti medialné.

50



Tabulka 27: Hypermobilita dle Jandy — Vstupni vysetieni, probandka ¢. 5 (zdroj viastni

Zkouska P L
Zapazenych pazi 2 2
Uklonu 0 2
Posazeni na paty 2 2

V tabulce jsou uvedeny pouze pozitivni zkousky

Tabulka 28: Svalovy test dle Jandy — Vstupni vySetieni, probandka ¢. 5 (zdroj viastni,

Testovany pohyb P L
Kmen télni
Flexe trupu 4-
Flexe trupu + R 3 3
Elevace panve 3+ 3+
Dolni kon¢etina

Ky¢elni kloub
Extenze 4 4
Addukce 3+ 4
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly o nizsi SS nez 5

Tabulka 29: Zkrdcené svaly — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 5 (zdroi' viastni)

Testované svaly
M. gastrocnemius
Flexory ky¢. kl.
Flexory kol. kl.
M. quadratus lumborum
Paravertebralni zddové
SV.
V tabulce jsou uvedeny pouze svaly vykazujici zkraceni

= -]

L
1
1
2
1
1

Vysledky veskerych goniometrickych vySetieni odpovidaly fyziologické normé.

Vsechny vySetfované reflexy byly bez neurologického nalezu.
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Tabulka 30: Funkcni testy — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 5 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test
Manipulace s mickem (pocet osmicek) 14
Agilita, bézecka rychlost a lokomoce 21,29
(s)
Ptihravky z pohybu [doba (s)/pocet 93/21
bodi]
Stielba z pohybu [doba (s)/pocet goli] 21,1/3

5.6 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaé¢ni plan prvni skupiny
probandek

Problémem celé skupiny je vadné drZeni téla zplisobené svalovymi dysbalancemi,
zejména horni zkfizeny syndrom. Hlavnim cilem kratkodobého rehabilitaéniho plinu
proto bude ovlivnéni pravé svalovych dysbalanci a aktivace HSS ptedevs§im s vyuzitim
prvklt zmetody DNS. S probandkou €. 1 se vice soustiedime na korekci zvySené
hypermobility. Mezi dil¢i cile probandky €. 2 bude patfit zvySeni svalové sily dolnich
fixatora lopatek a s tim spojené feseni scapulae alatae bilateraln€. Cilem probandky ¢. 3
bude vybudovani zvySené stability pifi chizi, predev§im P kolenniho kloubu.
Kratkodobym cilem probandky ¢. 4 bude ovlivnéni predev§im scapulae alatae. Dil¢im
cilem probandky €. 5 bude zejména posileni glutedlniho a btiSniho svalstva a ovlivnéni

valgozity kolennich kloubti.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan bude mit za cil zafazeni kompenzacniho cvic¢eni do
kazdého tréninku ¢i zapasu hracky, déale spravnou aktivitu hlubokého stabiliza¢niho
systému nejen pii sportovni zatéZzi, ale 1 v béZném dennim Zivoté a naucit se vnimat své
télo. Dale také spravné nacasovani svali pii jednotlivych pohybovych stereotypech.
V neposledni fadé¢ budou probandky edukovény o dulezitosti odpocinku a svalové

relaxace.
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5.7 Kazuistika ¢. 6

Vstupni kineziologicky rozbor (27.12. 2019)

Osobni idaje 6. probandky:

e Inicidly: MB e Viaha: 60 kg

e Rok narozeni: 1997 e Stranovéa dominance: pravak
e Vyska: 166 cm e Drzeni hokejky: leva
Anamnéza:

e NO

o Obcasna bolest chodidel pii dlouhém stani
e OA
o 2012 artroskopie P kolene
e RA —bezvyznamna
e PA —studentka
e Sportovni
o Zavodné: tenis (8-15 let), florbal (15-19 let), hokejbal (16-dodnes)

o Rekreacné: beh, plavani, jezdectvi, turistika, lyZovani

VySetreni stoje aspekci ukazalo plochonoZi v oblasti pficné 1 podélné klenby, dale
objemové vyrazngjsi celou pravou DK, podkolenni a subglutealni ryhu vys na L strané,
obdobné byla i lopatka a rameno na L stran¢ vyS. Vyrazna byla bilateralni deviace patell
lateraln€. V Th oblasti bylo viditelné mirné zakiiveni patete doprava. Postaveni hlavy
v mirné lateroflexi doprava. Pii pohledu z boku byla patrna rekurvace obou kolen,
zvysena anteverze panve, také zvysSend bederni a kréni lord6za a hrudni kyfoza. Postaveni
ramen v mirné protrakci a  hlava v pfedsunu. Zkouska  Rombergova

1 Trendelenburg-Duschenova byly negativni.
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Tabulka 31: Dynamika stoje — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 6 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

P L
Stoj na 1 DK (s) 120 120
Stoj na 1 DK se zavi. 58 25
o¢ima (s)
Stoj na 1 DK na cocce 45 37
(s)
Zatizeni koncetiny (kg) 0 4 kg vétsi napravo

VySetieni chiize ukdzalo nejvyrazné€jsi pohyb dolnich koncetin v hlezennich
kloubech, chtzi akralni. Pfi chizi byla patrné Gzka baze, na P noze snizeny odvin, t¢émé&f
chybél odraz od Spicky, rytmus byl pravidelny, chlize stabilni. K souhybu hornich

koncetin dochazelo jen v malém rozsahu. Pii chlizi byl patrny lehky uklon doprava.

Tabulka 32: Dynamické vysetreni pdtere — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 6 (zdroj
vlastni)
Dynamické vysetieni patere
Zkouska (norma)

Thomayerova (0 cm) +8
Schoberova (4 cm) 4
Stiborova (7-10 cm) 8
Cepojevova (3 cm) 2
Ottova inklina¢ni (3,5 cm) 5
Ottova reklinacni (2,5 cm) 3
Lateroflexe P/L 17/16

Pti vySetfeni pohybovych stereotypii byl dle fyziologie proveden pouze test kliku.
Pii testu extenze v kycelnich kloubech doslo bilaterdlné k vyraznému zapojeni
paravertebralnich svall jiz v inicidlni fazi. Pfi abdukci v kycelnim kloubu nedoslo
k primarnimu zapojeni glutealnich svali. Test flexe trupu ozfejmil vyraznou pievahu
m. iliopsoas pii celém pohybu. U testu flexe hlavy se pii pfedklonu ukazala dominance
m. sternocleidomastoideus, doSlo k soucasnému piedsunuti hlavy. Pfi abdukci

v ramennim kloubu viibec nedoslo k zapojeni m. trapezius na kontralateralni strané.

VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility ukazalo patologii pii testu
flexe trupu, doslo totiz k nastaveni hrudniku do inspiracniho postaveni. Pfi testu extenze

v ky¢€lich nedoSlo k dostatecnému zapojeni glutedlnich svalli a doSlo k prohloubeni
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lord6zy bederni patete. Test polohy na ctyfech byl proveden spolu s kyfotizaci predevsim
Th péatete a opora dlan¢ byla pifedevsim v oblasti hypothenaru. Pfi testu hlubokého diepu
doslo k bilateralnimu vto¢eni kolen smérem medialnim. Test extenCni, brani¢ni

a nitrobfisniho tlaku byly provedeny dle fyziologické normy.

Tabulka 33: Hypermobilita dle Jandy — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 6 (zdroj vlastni)
Hypermobilita - Janda

Zkouska P L
Rotace hlavy 2 2
Saly 1 1
Zapazenych pazi 2 2
Posazeni na paty 2 2

V tabulce jsou uvedeny pouze pozitivni zkousky

Tabulka 34: Svalovy test dle Jandy — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 6 (zdroj vlastni)
Svalovy test

Testovany pohyb P L
Kmen télni
Flexe trupu 4
Extenze trupu 4 4
Dolni koné¢etina

Ky¢elni kloub
Extenze 4+ 4
Addukce 4 3+
Zevni rotace 4 4
Vnitini rotace 4 4-

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly o nizsi SS nez 5
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Tabulka 35: Zkrdcené svaly — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 6 (zdroj viastni)
ZKkracené svaly
Testované svaly P L

Flexory ky¢. kloubu 2 1
Flexory kol. kloubu 2 2
M. piriformis 1 1
M. quadratus lumborum 0 1
Paravertebralni zadové 1 1
SV.
M. pectoralis major 1 1
M trapezius 1 0
M. levator scapulae 1 0
M. 1 1

sternocleidomastoideus
V tabulce jsou uvedeny pouze svaly vykazujici zkraceni

Vysledky veskerych goniometrickych vySetieni odpovidaly fyziologické normé.

Vsechny vySetfované reflexy byly bez neurologického nalezu.

Tabulka 36: Funkcni testy — Vstupni vySetireni, probandka ¢. 6 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test
Manipulace s mickem (pocet osmicek) 15
Agilita, bézecka rychlost a lokomoce 26,35
(s)
Ptihravky z pohybu [doba (s)/pocet 82/8
bodi]
Stielba z pohybu [doba (s)/pocet goli] 18,55/1

5.8 Kazuistika ¢. 7

Vstupni kineziologicky rozbor (28. 12. 2019)

Osobni udaje 7. probandky:

e Inicidly: NH Vaha: 47 kg

Stranova dominance: levak

e Rok narozeni: 2001

e Vyska: 163 cm DrZeni hokejky: prava
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Anamnéza:

e NO
o Pii zvySené zatézi bolesti kolennich kloubt
e OA, RA—bezvyznamna
e PA —studentka
e Sportovni
o Zavodné: mazoretkovy sport (5-6 let), sportovni gymnastika (6-10 let),
aerobik (11-14 let), hokejbal (15-dodnes)

o Rekreacné: béh

Pti vySetieni stoje aspekci bylo patrné bilateralné valgozni postaveni hlezennich
kloubtd, podélné plochonozi a oboustranné vtoceni chodidel smérem medialnim.
Objemove vyrazngj$i LDK, pfedevSim v oblasti lytka. subglutedlni ryhu vys nalevo. Také
byla patrnd deviace patelly na LDK strané¢ smérem medidlnim. Thorakobrachidlni
trojuhelnik byl vétsi nalevo, na téze stran¢ dochéazelo k lehkému odstani lopatky. Pupek
byl lehce pietahovan na levou stranu, rameno bylo vy$ napravo. Pohled z boku ukazal
nepatrnou protrakci v ramennich kloubech a lehky pfedsun hlavy. Rombergova

1 Trendelenburg-Duschenova zkouska byly negativni.

Tabulka 37: Dynamika stoje — Vstupni vysetieni, probandka ¢. 7 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

P L
Stoj na 1 DK (s) 100 103
Stoj na 1 DK se zavf. 17 6
ocima (s)
Stoj na 1 DK na ¢occe 55 22
(s)
Zatizeni koncetiny (kg) o 1 kg vétsi nalevo

Pii vySetfeni chiize dochazelo k nejvyrazné&jSimu pohybu v hlezennich kloubech,
podle Jandy jde tedy o chtizi akralni. Chtize byla stabilni, v pravidelném rytmu s tizkou
bazi. Pti odrazové fazi kroku nedochézelo k odrazu nohou od palce. Souhyb HKK byl

pfiméteny, dle fyziologie.
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Tabulka 38: Dynamické vysetreni patere — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 7 (zdroj
vlastni)
Dynamické vySetieni patere
Zkouska (norma)

Thomayerova (0 cm) -5
Schoberova (4 cm) 4
Stiborova (7-10 cm) 5
Cepojevova (3 cm) 1
Ottova inklinacni (3,5 cm) 3
Ottova reklina¢ni (2,5 cm) 1
Lateroflexe P/L 18/18

Pii vySetfeni pohybovych stereotypii doslo k patologii béhem testu extenze
v kycelnich kloubech, bilateraln€¢ byla patrna ptfevaha paravertebralnich svali na ukor
svall glutedlnich. Pfi testu flexe trupu se m. iliopsoas zapojoval nadmérnou silou. Test
flexe hlavy ukézal pfilisné zapojeni m. sternocleidomastoideus, doslo k inicidlnimu
pfedsunu hlavy. Pti kliku byla patrna snizend funkénost mezilopatkovych svald,
zvyraznila se scapula alata na levé strang. Test abdukce v kycelnich i ramennich kloubech

byly provedeny spravn¢.

VySetreni posturalni stabilizace a posturilni reaktibility ozfejmilo patologii pii
testu exten¢nimu, s vyraznou piemirou doslo k zapojeni paravertebralnich svald,
pfedevsim v oblasti TH/L ptfechodu. Pii testu flexe trupu doslo ke kranidlnimu pohybu
hrudniku. Test extenze v kyc¢lich potvrdil bilateralni oslabeni glutealnich svalti, které se
témef nezapojily, naopak velkou mérou pracovaly svaly paravertebralni. Pfi testu polohy
na ¢tyfech dosSlo k mirné kyfotizaci patete, u obou DKK byla pfitomna VR v kycelnich
kloubech bilateralng. Test brani¢ni, test nitrobfisniho tlaku 1 test dfepu byly provedeny

dle fyziologie.

Tabulka 39: Hypermobilita dle Jandy — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 7 (zdroj viastni)
Hypermobilita - Janda

Zkouska P L
Saly 2 2
Zapazenych pazi 2 2
Sepjatych rukou 2 2
Sepjatych prstl 1 1
Ptredklonu 2 2

V tabulce jsou uvedeny pouze pozitivni zkousky
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Tabulka 40: Svalovy test dle Jandy — Vstupni vySetreni, probandka ¢.7 (zdroj viastni)

Testovany pohyb

Flexe krku — oblouk.
Flexe trupu
Flexe trupu + R

Lopatka

ADD lopatky
Kaudalni posun s ADD
Ramenni kloub
Extenze

Horizontalni ADD

Ky¢elni kloub
Flexe

Extenze
Addukce
Kolenni kloub
Flexe

Extenze

Svalovy test
P
Kmen télni
3

4-
Horni konc¢etina

4+
5
Dolni konéetina

5
3+
3+

4
4

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly o nizsi SS nez 5

SV.

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly vykazujici zkraceni

L

Tabulka 41: Zkracené svaly — Vstupni vySetieni, probandka ¢. 7 (zdroj viastni)

Testované svaly
M. gastrocnemius
Flexory ky¢. kl.
M. piriformis
M. quadratus lumborum
Paravertebralni zadové

M. pectoralis major
M. SCM

ZKracené svaly
P

—_m = O

1
1

S W N Uy

Vysledky veskerych goniometrickych vySetieni odpovidaly fyziologické normé.

Vsechny vySetiované reflexy byly bez neurologického nalezu.
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Tabulka 42: Funkcni testy — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 7 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test
Manipulace s mickem (pocet osmicek) 11
Agilita, bézecka rychlost a lokomoce 27,76
(s)
Ptihravky z pohybu [doba (s)/pocet 95/9
bodi]
Stielba z pohybu [doba (s)/pocet goli] 22,2/2

5.9 Kazuistika ¢. 8

Vstupni kineziologicky rozbor (5. 1. 2020)

Osobni idaje 8. probandky:

e Inicidly: TR e Viha: 54 kg

e Rok narozeni: 1995 e Stranovéa dominance: pravak
e Vyska: 161 cm e DrZeni hokejky: leva
Anamnéza:

e OA, RA—bezvyznamna
PA — fakturantka

Sportovni
o Zavodné&: hokejbal (20-dodnes)

o Rekreacné: beh, fitness, snowboarding

Alergicka

o Prach, pefi, roztoci

VySetreni stoje aspekci ukéazalo pocCinajici haluxy bilateralng, propadlou pti¢nou
klenbu nohy také bilaterdln€, valgézni postaveni hlezennich kloubt, objemove veEtsi
LDK, pravou poplitealni ryhu lehce vys, subglutedlni ryhu vys nalevo. V oblasti Th/L
patete bylo patrné zvysené napéti paravertebralnich zadovych svall, thorakobrachidlni

trojuhelnik vy$ nalevo a scapulae alatae bilateralné. Pii pohledu z boku byla vidna
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zvySena lordoa bederni i1 krcni, lehka protrakce ramen a pfedsun hlavy. Rombergova

1 Trendelenburg-Duschenova zkouska byly negativni.

Tabulka 43: Dynamika stoje — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 8 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

P L
Stoj na 1 DK (s) 107 110
Stoj na 1 DK se zavf. 26,9 50,5
ocima (s)
Stoj na 1 DK na Cocce 41,3 59
(s)
Zatizeni koncetiny (kg) o 1 kg vétsi nalevo

Pti vySetieni chiize byl ozfejmén nejvyraznéjsi pohyb dolnich koncetin v hlezennich
kloubech, podle Jandy se jednd o akrdlni chiizi. Samotnd chize byla stabilni,
v pravidelném rytmu, o zizené bazi (zfidka dochdzelo az ke kontaktu medialni strany

kotnikll) s malym odrazem od $picky chodidel. Souhyb hornich koncetin byl ptiméteny.

Tabulka 44: Dynamické vysetieni pdatere — Vstupni vySetieni, probandka ¢. 8 (zdroj
viastni)
Dynamické vySetieni patere
Zkouska (norma)

Thomayerova (0 cm) -7
Schoberova (4 cm) 3
Stiborova (7-10 cm) 5
Cepojevova (3 cm) 1
Ottova inklinacni (3,5 cm) 1
Ottova reklinacni (2,5 cm) 3
Lateroflexe P/L 21/21

VySetieni pohybovych stereotypu ukazal pievahu m. quadratus lumborum pfi testu
abdukce v kycelnich kloubech bilateralné. Flexe hlavy byla provedena s pfedsunem. Pti
testu abdukce vramennich kloubech nedosSlo bilaterdlné k zapojeni m. trapezius

kontralateralné. Test extenze v kyCelnich kloubech, flexe trupu a kliku byly provedeny

fyziologicky spravné.

VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility ozfejmilo patologii pii

testu exten¢nimu, doslo k vyraznému zapojeni paravertebralnich svalii v oblasti Th/L
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Vv v

migraci zeber. Test polohy na Ctyfech byl proveden se souCasnou kyfotizaci patete
a zatizenim dlani pfedevsim v oblasti hypothenaru. Test flexe trupu, extenze v kyc¢lich,

nitrobfisniho tlaku a test hlubokého diepu byly provedeny dle fyziologie.

Tabulka 45: Hypermobilita dle Jandy — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 8 (zdroj viastni)
Hypermobilita - Janda

Zkouska P L
Rotace hlavy 1 1
Saly 0 1
Zapazenych pazi 2 2
Sepjatych rukou 1 1
Sepjatych prsti 1 1
Ptedklonu 2 2
Posazeni na paty 2 2

V tabulce jsou uvedeny pouze pozitivni zkousky

Tabulka 46: Svalovy test dle Jandy — Vstupni vySetieni, probandka ¢. 8 (zdroj viastni)
Svalovy test

Testovany pohyb P L
Kmen télni
Extenze trupu 4
Horni koncetina
Lopatka
ADD lopatky 4 4
Kaudalni posun s ADD 4 4
Ramenni kloub
Horizontalni ADD 4 4+
Dolni kon¢etina
Ky¢elni kloub
Addukce 3+ 3
Vnitini rotace 4 4
Zevni rotace 4+ 4

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly o nizsi SS nez 5
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Tabulka 47: Zkrdcené svaly — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 8 (zdroj viastni)
ZKkracené svaly
Testované svaly P L

Flexory ky¢. kl. 1 1
Flexory kol. kl. 2 2
M. quadratus lumborum 1 1
Paravertebralni zadové 1 1
SV.
M. trapezius 1
M. levator scapulae 1
M. SCM 2 2

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly vykazujici zkraceni

Vysledky veskerych goniometrickych vySetifeni odpovidaly fyziologické normé.

Vsechny vySetfované reflexy byly bez neurologického nalezu.

Tabulka 48: Funkcni testy — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 8 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test
Manipulace s mickem (pocet osmicek) 12
Agilita, bézecka rychlost a lokomoce 24,45
(s)
Ptihravky z pohybu [doba (s)/pocet 82/11
bodi]
Stielba z pohybu [doba (s)/pocet goli] 14/2

5.10 Kazuistika ¢. 9

Vstupni kineziologicky rozbor (6. 1. 2020)

Osobni idaje 9. probandky:

e Inicialy: VP e Viha: 72 kg
e Rok narozeni: 1991 e Stranova dominance: pravak
e Vyska: 163 cm e DrZeni hokejky: leva
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Anamnéza:

e NO
o Obcasna bolest P paty pti zvySené zatézi
e OA
o Ostruha patni na pravé noze
e RA -—bezvyznamna
e PA — zahradnice
e Sportovni
o Zavodné: hokej (23-dodnes), hokejbal (25-dodnes)

o Rekreacné: florbal

Pii vySetieni stoje aspekei byly bilaterdlné patrné pocinajici haluxy, valgdzni
postaveni v levém hlezennim kloubu a bilateralni valgozni postaveni kloubti kolennich.
PDK byla objemové vétsi, nejvyraznéjsi v oblasti lytka. Poplitedlni i subglutealni ryha
byla vy§ na PDK, lehce vy$ byla i SIAS napravo. Patrnd byla hypotonie v oblasti
glutedlnich 1 bfisnich svali. Thorakobrachialni trojahelnik byl vétsi nalevo, rameno bylo
vyS$ napravo. Aspekce z boku ukazala lehce zvySenou anteverzi panve a protrakci ramen

bilateraln€. Rombergova zkouska 1 zkouska Trendelenburg-Duschenova byly negativni.

Tabulka 49: Dynamika stoje — Vstupni vysetieni, probandka ¢. 9 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

P L
Stoj na 1 DK (s) 102 107
Stoj na 1 DK se zavi. 4 15
o¢ima (s)
Stoj na 1 DK na Cocce 27,5 32,8
(s)
Zatizeni koncetiny (kg) o 5 kg vEtsi napravo

Pti vySetieni chiize byl ozfejmén nejvyraznéjsi pohyb dolnich koncetin v hlezennich
kloubech, podle Jandy se jednd o akralni chizi. Samotna chiize byla stabilni,
v pravidelném rytmu, o pfiméfené bazi s vyraznéjSim zatizenim vnitini strany chodidel.

LHK d¢lala vétsi souhyb nez PHK.
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Tabulka 50: Dynamické vysetreni patere — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 9 (zdroj

vlastni)
Dynamické vySetieni patere
Zkouska (norma) Vstupni
Thomayerova (0 cm) +3
Schoberova (4 cm) 5
Stiborova (7-10 cm) 8
Cepojevova (3 cm) 0,5
Ottova inklinacni (3,5 cm) 3
Ottova reklina¢ni (2,5 cm) L5
Lateroflexe P/L 11/14

Vysetieni pohybovych stereotypt oziejmilo vyrazné zapojeni m. iliopsoas pii flexi
trupu. Pfi testu flexe hlavy byl pohyb iniciovan pifedsunem hlavy. Abdukce v ramennich
kloubech byla bilateraln€ provedena s absenci zapojeni m. trapezius kontralateralné.
Testy extenze a abdukce v kycelnich kloubech, a test kliku byly provedeny spravné, dle
fyziologie.

Pti vySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility doslo béhem testu flexe
trupu ke kranidlnimu posunu hrudniku. Tlak vyvijeny proti mému odporu pii testu
nitrobfisniho tlaku byl oslabeny, pupek se vytahoval kranidlnim smérem. Test extencni,
brani¢ni, test extenze v kyclich, polohy na ¢tyfech i test hlubokého diepu byly provedeny
dle fyziologie.

Tabulka 51: Hypermobilita dle Jandy — Vstupni vysetieni, probandka ¢. 9 (zdroj viastni)
Hypermobilita - Janda

Zkouska P L
Rotace hlavy 1 1
Zapazenych pazi 1 1
Sepjatych rukou 2 2
Sepjatych prstl 1 1

V tabulce jsou uvedeny pouze pozitivni zkousky
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Tabulka 52: Svalovy test dle Jandy — Vstupni vySetieni, probandka ¢. 9 (zdroj vlastni)
Svalovy test

Testovany pohyb P L
Kmen télni

Flexe krku — oblouk. 4- 4-

Flexe trupu + R 4 4

Elevace panve 4 4

Horni konc¢etina
Ramenni kloub

Horizontalni ABD 4 4
Horizontalni ADD 4+ 4
Dolni kon¢etina

Kycelni kloub

Flexe 4 4
Addukce 3 3+
Vnitini rotace 4 4
Zevni rotace 4+ 4

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly o nizsi SS nez 5

Tabulka 53: Zkrdcené svaly — Vstupni vysetreni, probandka ¢. 9 (zdroj viastni)
ZKkracené svaly
Testované svaly P L

M. gastrocnemius 1 1

Flexory ky¢. kl. 2 2

M. piriformis 1 0

M. quadratus lumborum 2 1

Paravertebralni zddové 1 1
SV.

M. trapezius 0 2

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly vykazujici zkraceni

Vysledky veskerych goniometrickych vySetieni odpovidaly fyziologické normé.

Vsechny vySetrované reflexy byly bez neurologického nalezu.
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Tabulka 54: Funkcni testy — Vstupni vySetreni, probandka ¢. 9 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test
Manipulace s mickem (pocet osmicek) 16
Agilita, bézecka rychlost a lokomoce 22,83
(s)
Ptihravky z pohybu [doba (s)/pocet 90/18
bodi]
Stielba z pohybu [doba (s)/pocet goli] 23,8/3

5.11 Kazuistika ¢. 10

Vstupni kineziologicky rozbor (30. 12. 2019)

Osobni udaje 10. probandky:

e Inicidly: KP e Vaha: 77 kg

e Rok narozeni: 1997 e Stranovéa dominance: pravak
e Vyska: 176 cm e DrZeni hokejky: leva
Anamnéza:

e NO

o Obcasnd bolest L kolene pti zvySené zatézi
o OA
o 2018 —plastika LCA — LDK
e RA -bezvyznamna
e PA —studentka
e Sportovni
o Zavodné: fotbal (8-dodnes), hokejbal (16-dodnes)

o Rekreacné: cyklistika, plavani

Pii vySetfeni stoje aspekci byl patrny zacinajici hallux valgus na PDK a pfi¢né
plochonozi bilateraln€. Dale zvétSeny objem PDK, prava poplitealni i subglutealni ryha
byla lehce vys. Bilateradln¢ valgézni postaveni v kolennich kloubech. Snizené napéti

v oblasti bfi$nich svalii. Thorakobrachidlni trojuhelnik byl vétsi nalevo, rameno bylo vys
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napravo. Vysetieni z boku ukdzalo rekurvaci kolennich kloubti, na pravé DK vyraznéjsi.
Zvysenou hrudni kyfézu a kréni lordoézu, ramena v protrakci a hlavu v predsunu.

Rombergova zkouska 1 zkouska Trendelenburg-Duschenova byly negativni.

Tabulka 55: Dynamika stoje — Vstupni vysetrieni, probandka ¢. 10 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

P L
Stoj na 1 DK (s) 96 107
Stoj na 1 DK se zavi. 55 68
o¢ima (s)
Stoj na 1 DK na ¢occe 43 58
(s)
Zatizeni koncetiny (kg) o 5 kg vétsi nalevo

Pii vySetfeni chuize byla patrna akrilni chiize dle Jandy, nejvyraznéjsi pohyb byl
provozovan v hlezennich kloubech. Chiize byla stabilni, v pravidelném rytmu,
o pfimétené bazi, pii odrazové fazi nedochazelo bilaterdlné k odrazu chodidla od $picky.

Souhyby HKK byly pfiméfené.

Tabulka 56: Dynamické vysetieni patere — Vstupni vySetieni, probandka ¢. 10 (zdroj
viastni)
Dynamické vySetieni patere
Zkouska (norma)
Thomayerova (0 cm)
Schoberova (4 cm)
Stiborova (7-10 cm)
Cepojevova (3 cm)
Ottova inklinacni (3,5 cm)
Ottova reklinacni (2,5 cm) 1
Lateroflexe P/L 20/21

W N D kO

Vysetieni pohybovych stereotypii ukazalo patologii v testu flexe trupu, m. iliopsoas
se zapojoval v pfemife. Iniciatorem flexe hlavy byl m. sternocleidomastoideus, doslo
k vyraznému ptedsunu. Pii testu abdukce v ramennich kloubech se do pohybu nezapojil
kontralateralni m. trapezius bilaterdlné. Test extenze v kycelnich kloubech, abdukce

v kycelnich kloubech i test kliku byly provedeny spravné.

Pti vySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility doslo béhem testu flexe
trupu k posunu hrudniku do nddechového postaveni. Pti zaujmuti polohy na ¢tyfech doslo
z vyrazné kyfotizaci patete, zatizeni dlani bylo pfedev§im v oblasti hypothenaru. Test
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hlubokého diepu byl proveden se soucasnym lehkym vtocenim levého kolena smérem
medialnim. Extencni a brani¢ni test, test extenze v kyclich i test nitrobtiSniho tlaku byly

provedeny dle fyziologie.

Tabulka 57: Hypermobilita dle Jandy — Vstupni vysetieni, probandka ¢. 10 (zdroj

viastni)
Hypermobilita - Janda
Zkouska P L
Zapazenych pazi 1 1
Sepjatych rukou 1 1
Sepjatych prsti 1 1

V tabulce jsou uvedeny pouze pozitivni zkousky

Tabulka 58: Svalovy test dle Jandy — Vstupni vySetieni, probandka ¢. 10 (zdroj vlastni)
Svalovy test

Testovany pohyb P L
Kmen télni

Flexe trupu 4

Flexe trupu + R 4 4

Elevace panve 4 4
Horni koncetina

Lopatka

Kaudalni posun s ADD 4 4
Dolni konéetina

Ky¢elni kloub

Flexe 5 4

Addukce 3+ 3

Kolenni kloub

Extenze 5 4

V tabulce jsou uvedeny pouze svaly o nizsi SS nez 5

Tabulka 59: Zkracené svaly — Vstupni vysetient, probandka ¢. 10 (zdroj viastni)
ZKracené svaly
Testované svaly P L
Flexory ky¢. kl.
Flexory kol. kl.
M. quadratus lumborum
M. pectoralis major
M. trapezius
M. SCM 2
Zdroj: viastni, v tabulce jsou uvedeny pouze svaly vykazujici zkraceni

SN = = N
N =N = =N

Vysledky veskerych goniometrickych vySetieni odpovidaly fyziologické normé.
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Vsechny vySetfované reflexy byly bez neurologického nalezu.

Tabulka 60: Funkcni testy — Vstupni vySetieni, probandka ¢. 10 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test
Manipulace s mickem (pocet osmicek) 11
Agilita, bézecka rychlost a lokomoce 22,13
(s)
Ptihravky z pohybu [doba (s)/pocet 79/10
bodi]
Stielba z pohybu [doba (s)/pocet goli] 18/2

5.12 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan druhé skupiny
probandek

Cilem kratkodobého rehabilitaéniho planu bude ovlivnéni svalovych dysbalanci
a aktivace hlubokého stabilizacniho systému zejména pomoci metody Senzomotorické
stimulace. Vadné drzeni téla je problémem celé skupiny, vSechny probandky vykazuji
svalové dysbalance v podob¢ horniho zktizeného syndromu. U probandky ¢. 6 se bude
terapie soustied'ovat navic na upravu plochonozi a zmirnéni bolesti chodidel po
dlouhodobém stani. S probandkou €. 7 bude dil¢im cilem posileni zejména stabilizatort
kolenniho kloubu. Cilem terapie u probandky ¢. 8 bude uprava pocinajicich halluxd,
pficného plochonozi a valgozity v hlezennich kloubech, jez ma za nasledek kontakt
kotnikd pfi chiizi. Individualnim kratkodobym cilem probandky ¢. 9 bude uprava
pocinajicich halluxii bilaterdlné¢ a zmirnéni bolesti pravé paty pifi dlouhodobé zatézi.
U probandky €. 10 bude dil¢im cilem Uprava pticného plochonoZzi a pocinajiciho hallux

valgus na pravé noze.

Dlouhodoby rehabilita¢niho plan bude mit za cil 1 nadale pracovat s aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému pii sportovnim zatizeni 1 béznych aktivitach. Diraz
bude kladen na kvalitni kompenzac¢ni cviceni, jeho zafazeni do rutiny hracek a udrzeni
svalové koordinace mezi svaly s tendenci ke zkraceni a ochabovani. U probandek
s problémem zacinajiciho hallux valgus ¢i plochonoZi navic osvojeni si a pokracovani ve

cviceni ovlivilujici tyto problémy.
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5.13 Pribéh terapie

S vybranymi hrackami roziazenymi do dvou skupin jsem cvicila v Casovém rozmezi
6 mésict, Castecné v prostorach hokejbalového klubu v Pisku, ke konci terapie vSak
prostiednictvim telerehabilitace, individualné v domécim prostiedi probandek, kvili
vzniklé pandemické situaci. Terapeuticka jednotka trvala v rozmezi 50-60 min, na jejim

konci byly probandky edukovany k domacimu cviceni s frekvenci 3x tydné.

Prvni a posledni terapie byla vénovéana vstupnimu a vyslednému kineziologickému
rozboru, frekvence cviceni 2.-4. terapie byla tydenni, dalsi 4 terapie mély byt v rozmezi
14 dni, 7. a 9. terapie a nasledné vystupni vysetieni se vSak vlivem celosvétové situaci

protahly do del§iho casového rozmezi.

Pii kontaktni terapii dochézelo ke cvieni vzdy v nedéli, s jednou skupinou pied
hokejbalovym tréninkem, s druhou po ném. Skupiny se ve cviceni pfed a po tréninku
pravidelné¢ stiidaly. Skupina cvicici pfed tréninkem zacinala svou terapeutickou jednotku
rozbéhanim a dynamickym strecinkem, skupina cvi€ici az po tréninku prvotni rozehtati
nepotiebovala, na konci cvicebni jednotky ale dév€ata provadéla strecink staticky. Obéma
skupindm byla v ramci regenerace doporucena sauna a sportovni masaz. Pti nekontaktni
terapii byly hrackam nasdileny jednotlivé cviky, které pak byly diky moZnosti

videohovort individualné konzultovany a jejich provedeni bylo opravovano.
Ukézky vybranych cvikil jsou uvedeny v kapitole piilohy.

5.13.1 Skupina ¢. 1

Tato skupina byla zaméfena na ovliviiovani svalovych dysbalanci piedevs§im pomoci

prvkl z metody DNS. Byly sem zatfazeny probandky ¢. 1,2, 3,4 a5.

5.13.1.1 Cvicebni jednotka €. 1

Prvni cvicebni jednotka probihala individudlné v rozmezi 27.12. 2019 — 5. 1. 2020, kdy
byly provedeny vstupni kineziologické rozbory. Hracky byly dikladné sezndmeny

s priubéhem terapie a doslo k podepsani informovanych souhlast.
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5.13.1.2Cvicebni jednotka ¢. 2

Druhé cvicebni jednotka probihala v nedéli 12. 1. 2020 pted hokejbalovym tréninkem.
Na zacatku cviCeni byly hracky edukovany ohledné prvotniho zahiati a zarazeni
dynamického strecinku ptfed a statického stre¢inku po sportovnim vykonu. Nasledné

absolvovaly probandky 10 min b&h, uvolnéni kloubti a dynamické protazeni.

Hlavni ¢asti cvicebni jednotky bylo:

e (Cviceni nitrobfiSniho tlaku v poloze 3. mésice vleze na zadech;
e ndcvik brani¢niho dychani vleze na zddech v poloze 3. mésice (Obrazek 5);
e pretaceni z tfimé&sicni polohy na zadech do polohy na boku na obé¢ strany;

e aktivni zaujmuti polohy 3. mésice vleze na btiSe (Obrazek 6).

Béhem terapie byla provadéna korekce jednotlivych cvikii a byly ptfedvedeny jejich
modifikace zapojujici pohyb koncetin pii udrzeni vychozi polohy, s doporucenim

ke cviceni az po zvladnuti spravného provedeni zakladnich poloh.

5.13.1.3 Cvicebni jednotka ¢. 3

Tteti cvicebni jednotka probchla v nedé€li 19. 1. 2020 po hokejbalovém tréninku.
Hracky byly jiz zahtaté, po chvilce zklidnéni jsme rovnou zacaly cvic¢it. Na zacatku
terapie jsme zopakovaly cviky z pfedchoziho cviceni a spolecné jsme poupravily néktera

provedeni. Déle jsme se vénovaly aktualni cvicebni jednotce.

Napln 3. cvicebni jednotky:

e Nacvik polohy vzporu kle¢mo (Obrazek 7);

e zanozovani ve vzporu kle¢mo;

e pfenaSeni vahy doptedu/dozadu ve vzporu kle¢mo;

e odlepovani kolen od podlozky v poloze ve vzporu kle¢mo;

e pfesun z polohy vzporu klecmo do polohy vysokého kleku.
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Béhem terapie probihala korekce provedeni jednotlivych cvikli, na zavér byly

wev

stre¢inku.

5.13.1.4 Cvicebni jednotka ¢. 4

Ctvrta cvitebni jednotka probéhla v nedéli 26. 1. 2020 pied hokejbalovym tréninkem.
Ptfed samotnym cvicenim dostaly hracky prostor pro zahiati skakédnim ptes Svihadlo
a naslednym dynamickym strecinkem. Poté byly zopakovany zakladni cviky z piedchozi
jednotky a byly poupraveny lehké nesrovnalosti. Dale byl prostor pro aktudlni cvi¢ebni

jednotku.
Népln 4. cvicebni jednotky:

e Nacvik polohy nizkého Sikmého sedu bilateralné (Obrazek 8);
e ndcvik polohy vysokého Sikmého sedu bilateralné (Obrazek 9);
e pretaceni z polohy 3. mésice vleze na zadech, ptes polohu na boku do polohy

nizkého Sikmého sedu (bilateralng).
Bé&hem terapie probihala korekce provedeni jednotlivych cviki.

5.13.1.5 Cvicebni jednotka ¢. 5

Paté cvicebni jednotka probéhla v nedéli 2. 2. 2020 po hokejbalovém tréninku. Hracky
byly jiz zahtaté, zopakovaly jsme tedy cviky z pfedchozi cvicebni jednotky a zacaly jsme

cvicit.
Napln 5. cvicebni jednotky:

e Nacvik polohy tripoda (Obrazek 10);
e vytahovani hornich koncetin smérem doptedu v pozici tripoda;
e prechod z nizkého Sikmého sedu ptes vysoky Sikmy sed az do pozice tripoda;

e nacvik polohy rytife (Obrazek 11).

73



Béhem terapie probihala korekce provedeni jednotlivych cvikd, jednotlivé cviky byly

[ 24

Terapeuticka jednotka koncila statickym streCinkem.

5.13.1.6 Cvicebni jednotka ¢. 6

Sesta cvitebni jednotka prob&hla v nedéli 16. 2. 2020 pied hokejbalovym tréninkem.
Pted samotnym cvicenim se hracky zahialy 10 min béhem a dynamickym streCinkem.

Byly zopakovany polohy tripoda a rytife, poté¢ jsme ptesly ke cviceni novému.
Néapln 6. cvicebni jednotky:

e Nacvik polohy medvéda (Obrazek 12);
e pfitahovani kolen ke stejnostrannym HKK v pozici medvéda;
e vytahovani HK/DK do dalky v pozici medvéda;

e odlepeni stejnostranné HK a DK od zemé& a otaceni ke stropu z pozice

medvéda;

e chiize v pozici medvéda.

Bé&hem terapie probihala korekce provedeni jednotlivych cviki, u nékterych i ukazka

S 4

5.13.1.7 Cvicebni jednotka ¢. 7

Sedmaé cvicebni jednotka probéhla v ned¢li 1. 3. 2020 po hokejbalovém tréninku.
Probandky byly jiz zahtaté z tréninku, zopakovaly jsme tedy cviky z pfedchoziho cviceni
a zacaly jsme cvicit.

Naplii 7. cvicebni jednotky:

e Nacvik polohy squatu (Obrazek 13);

nacvik chlize ve squatu (Obrazek 14);

piechod ze vzporu kle¢mo ptes pozici medvéda do squatu a zpét;

nacvik bfisniho dychani v sedu s prfedklonem a opienim o zidli (Obrazek 15).
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Béhem terapie probihala korekce provedeni jednotlivych cvikd, jednotlivé cviky byly

provadény bilateraln€. Terapeutickd jednotka koncila statickym stre¢inkem.

5.13.1.8 Cvicebni jednotka ¢. 8

Osma cvicebni jednotka probihala kvili probihajicimu nouzovému stavu, v rozmezi
22. 3. — 3. 4. 2020, individualné, v domécim prostiedi kazdé z hracek prostrednictvim
videokomunikace. Probandky mély za ukol se pied cvicebni jednotkou samostatné zahiat
a provést dynamicky strecink, s ohledem na individualni moznosti kazdé z nich. Dale
jsme se zabyvaly piredevsim opakovanim cvikl zékladnich poloh a individualné jsme se

zaméfily na nedostatky v nékterych modifikacich.

Népln 8. cvicebni jednotky:

e Opakovani polohy 3. mésice vleZe na zédech i vleze na boku;
e opakovani polohy vzporu kle¢mo a vysokého kleku;
e opakovani nizkého a vysokého Sikmého sedu;

e opakovani pozice medvéda a pozice squatu.

Terapeutickd jednotka koncila doporucenim statického protazeni. Diky kontrole

cviceni bylo doporuceno cvicit cviky, ve kterych mély hracky individualni nedostatky.

5.13.1.9 Cvicebni jednotka ¢. 9

Devata cvicebni jednotka probihala v rozmezi 11. 4. — 18. 4. 2020 kviili probihajicimu
nouzovému stavu, opét prostiednictvim videokomunikace. Hracky mély opét za ukol
provést pred cvicenim prvotni zahiati a dynamické protazeni. Cvic¢ebni jednotka

obsahovala ptechody jednotlivych poloh.

Naplii 9. cvicebni jednotky:

e Piechod z lehu na zadech, pies polohu 3. mésice vleze na zaddech, polohu na
boku, polohu nizkého Sikmého sedu, polohu vysokého Sikmého sedu az do

polohy aktivniho sedu v mirném zéklonu.
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e Prechod z lehu na biiSe pres polohu 3. mésice v poloze na btise, polohu vzporu
kle¢mo, polohu tripoda, polohu medvéda do polohy squatu az do stoje.

e Vertikalizace s mickem v ruce (pfi otdceni doleva drzime micek v pravé dlani
a naopak, snazime se, aby micek smetoval stale smérem ke stropu).

o Pfesun z polohy 3. mésice vleze na zadech, pfetocenim na bok do
nizkého Sikmého sedu, vysokého Sikmého sedu, pretoceni do tripoda,
do polohy squatu, ve squatu ptfedani micku do druh¢ dlan¢ a vracenim
se do pocateni polohy opaénym zplisobem, ptes polohu tripoda
(s nékro¢nou druhou DK nez pii vertikalizaci), polohu vysokého
Sikmého sedu, nizkého Sikmého sedu, polohy na boku a zavérecnym

pteto¢enim do polohy 3. mésice vleZe na zédech.

Terapeuticka jednotka koncila doporucenim statického protazeni.

5.13.1.10 Cvicebni jednotka ¢. 10

Desété cvicebni jednotka probihala individudlné v rozmezi 18. 5. — 22. 5. 2020, kdy
byly provedeny vystupni kineziologické rozbory. Hracky byly motivovany k udrZeni
cvicebni moralky ohledné kompenzace svalovych dysbalanci. Na zavér bylo spole¢né

cviceni zhodnoceno.

5.13.2 Skupina ¢. 2

Tato skupina byla zaméfena na ovliviiovani svalovych dysbalanci pomoci metody
Senzomotorické stimulace. Do této skupiny byly zatazeny probandky €. 6, 7, 8, 9 a 10.
Pti cviceni s touto skupinou byly hojné pouzivany terapeutické pomicky, které hracky

individuélné vlastni, proto mohly cviky provadét i doma.

5.13.2.1 Cvicebni jednotka €. 1

Prvni cvicebni jednotka probihala individualng v rozmezi 27. 12. 2019 — 6. 1. 2020, kdy
byly provedeny vstupni kineziologické rozbory. Hracky byly dikladné seznidmeny

s pribéhem terapie a doslo k podepsani informovanych souhlast.
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5.13.2.2 Cvicebni jednotka ¢. 2

Druhé cvicebni jednotka probihala v ned¢li 12. 1. 2020 po hokejbalovém tréninku. Na
zacatku cviCeni byly hracky edukovany ohledné prvotniho zahtati a zafazeni
dynamického streCinku pied a statického strecinku po sportovnim vykonu. Nésledné,

protoze byly hracky jiz zahtaté z tréninku, jsme zacaly cvicit.

Naplii prvni cvi¢ebni jednotky bylo:

e Naécvik uvolnovani plosky pomoci automaséaze;

¢ ndacvik automobilizace prstl nohy;

e vysvétleni a nacvik ¢tyfbodové opory (Obrazek 16);
¢ nacvik malé nohy;

e nacvik aktivniho sedu;

e nacvik aktivniho stoje.

Béhem terapie byla provadéna korekce predevsim aktivniho sedu a aktivniho stoje. Po

cvicebni jednotce byl proveden staticky strecink.

5.13.2.3 Cvicebni jednotka ¢. 3

Tteti cvicebni jednotka probé&hla v ned¢li 19. 1. 2020 pted hokejbalovym tréninkem.
Cvicebni jednotce piedchazelo 10min zahtati v podobé béhu a nasledny dynamicky
streCink. Poté jsme zopakovaly provedeni aktivniho sedu, aktivniho stoje a cvi¢eni malé
nohy, kterd se cvi¢i nejdiive v sedu s odlehéenim, postupné dochdzi k zatézovani, ve

finélni fazi se mala noha nacvicuje ve stoji.

Napln 3. cvicebni jednotky:

e Uvoliovani plosky nohy, automobilizace prstii nohy;
e aktivace svalll noZni klenby pomoci cviceni;
e nacvik vypadu vpted s dirazem na 4 bodovou oporu;

e nacvik stability s ,,postrky* druhou osobou, pozdéji s vyfazenim zraku.

Béhem terapie probihala korekce provedeni jednotlivych cvikd.
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5.13.2.4 Cvicebni jednotka ¢. 4

Ctvrta cviebni jednotka probshla v nedéli 26. 1. 2020 po hokejbalovém tréninku.
Hracky byly jiz zahtaté, proto jsme zopakovaly a provedly korekci cvikll z predeslé
jednotky a zacaly jsme cvicit nové cviky s overballem, probandkam bylo doporuceno

nafouknuti overballu do Y4 az % objemu mice.
Napln 4. cvicebni jednotky:

e Uvolnovani plosky diky automasazi a stimulace svald plosky pomoci micku;
e sbirani a pfendavani overballu pomoci prstii na nohach;

e vypady vpied a do strany na overball;

e cviceni stability v sedu na overballu;

e vzpor kleCmo s klecenim na overballu.

Béhem terapie byla provadéna korekce jednotlivych cvikl. K zavéru cviceni byly

vvvvvv

vyfazeni zraku.

5.13.2.5 Cvicebni jednotka ¢. 5

Pat4 cvicebni jednotka probehla v nedéli 2. 2. 2020 pred hokejbalovym tréninkem.
Zprvu se probandky zahtaly skdkanim ptes Svihadlo a provedly dynamicky strec¢ink. Poté
jsme zopakovaly nékterd provedeni cvikll z pfedchozi jednotky a zacaly cvicit s dalsi

terapeutickou pomuckou, cockou.
Napln 5. cvicebni jednotky:

e Uvoliovani plosky automasazi, stimulace svall plosky pomoci micku;
e drobnd cvi€eni pro aktivaci noZni klenby;

e nacvik vypadu na ¢ocku do strany;

e nacvik podiepu na ¢occe;

e ndcvik stoje na cocce (Obrazek 17), pfendSeni vahy ve stoji na ¢occe;

e nacvik stoje na 1 DK na ¢occe.
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Béhem terapie probihala korekce provedeni jednotlivych cviki, ke konci terapie byly

vvvvvv

jednotka koncila statickym stre¢inkem.

5.13.2.6 Cvicebni jednotka €. 6

Sestd cviebni jednotka probéhla v nedéli 16. 2. 2020 po hokejbalovém tréninku.
Hracky byly z tréninku jiz zahtaté, doupravily jsme nékteré nedokonalosti z pfedchoziho

cviceni a zacaly jsme cvicit s dalsi terapeutickou pomiickou, masaznim valcem.
Néapln 6. cvicebni jednotky:

e Uvolnovani plosky a stimulace svalt chodidel pti chlizi opi¢i drahou;
e drobna cviCeni pro aktivaci svalii nozni klenby;

e nacvik lehu na valci;

e nacvik zvedani panve na valci;

¢ ndcvik vysokého vzporu na rukou na valci.

Bé&hem terapie probihala korekce provedeni jednotlivych cvikl u nékterych i ukazka

vewr

5.13.2.7 Cvicebni jednotka ¢. 7

Sedma cvicebni jednotka probéhla v nedéli 1. 3. 2020 pted hokejbalovym tréninkem.
Pied samotnym cvicenim doSlo k zahtati pomoci béhu a nadale dynamického strecinku.
Byly poupraveny nékteré nedostatky z ptedchozich cviceni, ddle jsme se vénovaly

samotnému cviceni, aktualné predev§im pomoci velkého gymnastického mice.
Naplii 7. cvicebni jednotky:

e Uvolnovani plosky a stimulace svalii pomoci jezka, drobnd cvieni pro
aktivaci svall nozni klenby;

e nacvik vypadu na mic;

e nacvik stability pfi sedu na mici;

e nacvik vzporu lezmo na mici spojenym s pohybem jednotlivych koncetin.
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Béhem terapie byla provedena korekce jednotlivych cviki, na zavér byly ukézany

wewr

jednotka koncila statickym stre¢inkem.

5.13.2.8 Cvicebni jednotka ¢. 8

Osma cvicebni jednotka probihala kvtli probihajicimu nouzovému stavu zapfticinujici
pandemie Covid-19, v rozmezi 22. 3. — 3. 4. 2020, individudln¢, v domacim prostiedi
kazdé z hracek prostfednictvim videokomunikace. Probandky mély za ukol se pred
cvicebni jednotkou samostatné zahtat a provést dynamicky streCink s ohledem na
individudlni moznosti kazdé z nich. Prostfednictvim videohovoru jsme zkonzultovaly
doporucena chlize po travé, nebo v jiném piirodnim prostiedi, samoziejmé v piipade

moznosti.

Néapln 8. cvicebni jednotky:

e Uvolnovani plosky a stimulace svalii pomoci jezka;

e nacvik stability pfi vypadu vzad s rotaci trupu;

e opakovani stability stoje na jedné DK se zavienyma o¢ima;

e nacvik stability pfi pfeskakovani z jedné nohy na druhou;

e nacvik stability pii otaCeni hlavy ze strany na stranu pfi stoji na ¢occe;

e nacvik vysokého kleku na gymnastickém mici, pozdéji lehkého pienaseni

2%

Terapeutickd jednotka koncila doporuc¢enim statického protazeni.

5.13.2.9 Cvicebni jednotka ¢. 9

Devata cvicebni jednotka probihala v rozmezi 11. 4. —18. 4. 2020 kvili probihajicimu
nouzovému stavu, opét prostifednictvim videokomunikace. Hracky mély opét za kol

provést pied cvi¢enim prvotni zahtati a dynamické protazeni.
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Népln 9. cvicebni jednotky:

e Uvolnovani plosky a stimulace svali pomoci jezka, drobna cviceni pro

aktivaci svall nozni klenby;

wevr

e ndcvik stability pti provadéni ,,holubicky*;
e ndacvik stability pfi vyskocich na obou dolnich koncetindch s pieto¢enim
0 180°;

e nacvik trojskoku.

Terapeutickd jednotka koncila doporucenim statického protazeni.

5.13.2.10 Cvicebni jednotka ¢. 10

Desété cvicebni jednotka probihala individudlné v rozmezi 18. 5. — 22. 5. 2020, kdy
byly provedeny vystupni kineziologické rozbory. Hracky byly motivovany k udrzeni
cvi¢ebni moralky ohledné kompenzace svalovych dysbalanci. Na zavér bylo spole¢né

cviceni zhodnoceno.
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6 VYSLEDKY

V rozmezi 18. 5. 2020 — 22. 5. 2020, po Sesti mésicich terapie, jsem u vSech probandek
odebrala data pro zavérecna vysSetfeni. Ta jsem nasledné porovnala s daty vstupnimi
a vyhodnotila jsem efekt zvolenych terapii. V tabulkach jsou vySetfeni, u kterych doslo
ke zlepSeni az do stavu plné Upravy, podbarvena zelen¢. VySetfeni, ktera zlstala beze

zmény zde uvedena nejsou.

6.1 Vysledky vySetreni 1. probandky

Vysetieni stoje aspekei ukazalo korekci valgozity L hlezenniho kloubu, doslo také
k symetrizaci vysky podkolennich a subglutealnich ryh. V oblasti Th patefe doSlo ke
snizeni vyrazného napéti paravertebralnich svall, postaveni hlavy se zménilo z predsunu

do fyziologické normy.

Tabulka 61: Dynamika stoje — Vystupni vysetreni, probandka ¢. 1 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

Vstupni Vystupni
P L P L
Stoj na 1 DK 35 46 82 112
se zavt. oima
(s)
Stoj na 1 DK 36 10,3 37,5 13,9
na cocce (s)
Zatizeni o 4 kg vétsi nalevo o 3 kg vétsi nalevo
koncetiny (kg)

Tabulka 62: Dynamické vysetieni pdatere — \lystupni vySetieni, probandka ¢. 1 (zdroj

viastni)
Dynamické vySetieni patere
Zkouska (norma) Vstupni Vystupni
Schoberova (4 cm) 3 4
Stiborova (7-10 cm) 4 6
Lateroflexe P/L 25/24 24/24
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Tabulka 63: Vysetreni pohybovych stereotypii — \ystupni vysetieni, probandka ¢.1

(zdroi' vlastni)

Test Vstupni Vystupni
Flexe trupu pievaha m. iliopsoas
Flexe hlavy pfevaha m.

sternocleidomastoideus

Vysetifeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility ukazalo zlepSeni pfi
extencnim testu, jiz zde nebyla takovd pievaha paravertebralnich svalli, a lateralni
skupina svalll bfi$nich se zapojovala imérné. U testu flexe trupu také doslo ke zlepseni,
nyni dochazi ke komplexni aktivaci bfiSnich sval, hrudnik pii testu zGstava ve
vydechovém postaveni. Pfi testu nitrobfiSniho tlaku doSlo k rovnomé&mému zapojeni
bfiSnich svalll a tim 1 zvySeni tlaku proti mému odporu. Test hlubokého diepu byl

proveden jiz bez medialniho vtaceni kolen.

Tabulka 64: Hypermobilita dle Jandy — Vystupni vysetieni, probandka ¢. 1 (zdroj
vlastni)

Zkouska Vstupni Vystupni
P L
Sély 1

P L
Zalozenych 1 1
pazi

N
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Tabulka 65: Svalovy test dle Jandy — \lystupni vysetieni, probandka ¢. 1 (zdroj viastni

Vstupni Vystupni
Testovany P L P L
pohyb
Kmen télni
F trupu 4 5
F trupu + R 4+ 4- 5 5
Elevace panve 5- 5- 5 5

Horni konc¢etina

Lopatka
Kaudalni 4 4
posun s ADD
Ramenni kloub

Vnitfni rotace 5- 5 5 5

Dolni konéetina

Ky¢elni kloub

Vnitini rotace [0S 4 5 5

Tabulka 66: Zkracené svaly — \'ystupni vySetieni, probandka ¢. 1 (zdroj viastni,

Testované svaly Vstupni Vystupni
P L P L
M. quadratus 2 1 1 1
lumborum

M. 1 1
sternocleidomastoideus

Tabulka 67: Funkcni testy — \ystupni vySetieni, probandka ¢. 1 (zdroj viastni,

Test Vstupni Vystupni
Manipulace s mickem 13 14
(pocet osmicek)
Agilita, bézecka rychlost a 21,73 21,9
lokomoce (s)
Ptihravky z pohybu 80/12 82/10
[doba(s)/pocet bodii]
Stielba z pohybu 16,03/1 17/2

[doba(s)/pocet goli]

6.2 Vysledky vySetieni 2. probandky

Pti vySetieni stoje aspekci byla patrna korekce funkcénosti dolnich fixatort lopatek,

prava se dostala do fyziologické normy, u levé je patrné uz jen lehké odstati. V postaveni
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hlavy jiz nedochézi k lateroflexi doprava, je zde patrny jen maly pfedsun. Zvysené

anteverzni postaveni panve se snizilo.

Tabulka 68: Dynamika stoje — Vystupni vysetreni, probandka ¢. 2 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

Vstupni Vystupni

P L P L

Stoj na1 DK 60 60 119 65
se zavt. o¢ima

(s)
Stoj na1 DK 44 55 81 59
na cocce (s)

Zatizeni 0 6 kg v¢étsi napravo 0 1 kg vétsi napravo

koncetiny (kg)

Pii chiizi doslo ke zlepSeni stability v L hlezennim kloubu. Zvysil se také rozsah

souhybu hornich koncetin.

Tabulka 69: Dynamické vysetreni pdatere — \ystupni vySetreni, probandka ¢. 2 (zdroj

vlastni)
Dynamické vySetfeni patere
Zkouska (norma) Vstupni Vystupni
Thomayerova (0 cm) -7 -1
Stiborova (7-10 cm) 5 6
Lateroflexe P/L 25/24 17/17

Tabulka 70: Vysetreni pohybovych stereotypii — \lystupni vysetreni, probandka ¢. 2
(zdroj viastni)

Pohybové stereotypy
Test Vstupni Vystupni
Flexe trupu prevaha m. iliopsoas m. iliopsoas a bfisni svaly
pracuji v souhie
Flexe hlavy pfevaha m. jen lehky ptfedsun hlavy
sternocleidomastoideus —
pfedsun hlavy
Klik snizend funkce spravna funkce
mezilopatkovych svalt mezilopatkovych svala

Pfi vySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dokazala probandka
zaujmout spravnou polohu pii testu na Ctyfech. Test hlubokého difepu byl proveden jiz
bez kyfotizace Th patefe, ovSem P koleno se pfi konecné fazi jeste¢ lehce vtocilo

medidlnim smérem.

85



Tabulka 71: Hypermobilita dle Jandy — Vystupni vysetreni, probandka ¢. 2 (zdroj

vlastni)
~ Hypermobilita-Janda
Zkouska Vstupni Vystupni
P L P L
Saly 1 1 o 0
Sepjatych 2 2 1 1
rukou
Sepjatych prsti 1 1 0o 0
Ptedklonu 2 2 1 1
Uklonu 1 1 o 0o

Vstupni Vystupni
Testovany P L P L
pohyb
Kmen télni

Extenze krku 4 4 N =

Extenze trupu A A T -
Horni koncetina

Lopatka
ADD lopatky 4 4 5 [ 5 |
Kaudalni 4 4 - 5-
posun s ADD
Ramenni kloub
ADD
Zevnirotace |5 4 5 [ 5 |

Vnitini rotace |8 4 55

Dolni konéetina

Ky¢elni kloub
Flexe 4 4 4+ 4+
Addukce 3

4- 4 3+
Zevnirotace |5 4 5 [ 5 ]
Vnitini rotace 4 5 | 5 | 5 |

Tabulka 73: Zkracené svaly — \Iystupni vySetieni, probandka ¢. 2 (zdroj viastni

Testované svaly Vstupni Vystupni
P L
M. quadratus 1 1
lumborum
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 2
M 2 1

sternocleidomastoideus
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Tabulka 74: Funkcni testy — \ystupni vySetieni, probandka ¢. 2 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test Vstupni Vystupni
Manipulace s mickem 10 10
(pocet osmicek)
Agilita, bézecka rychlost a 26,48 25,21
lokomoce (s)
Piihravky z pohybu 102/4 95/6
[doba(s)/pocet bodul]
Stielba z pohybu 25,3/1 20/2

[doba(s)/pocet golii]

6.3 Vysledky vySetfeni 3. probandky

Vysetieni stoje aspekci ukazalo symetrii poplitealnich i subglutealnich ryh. Korekce
byla také patrnd v oblasti dolnich fixatort lopatek, jiz bez znamky odstati. Snizila se
anteverze panve a hyperlordéza v bederni patefi. ZmenSila se také protrakce ramen

a hlava je nyni jen v malém piedsunu.

Tabulka 75: Dynamika stoje — Vystupni vysetreni, probandka ¢. 3 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

Vstupni Vystupni
P L P L
Stoj nal DK 27 12,8 77 69
se zavf. o¢ima
(s)
Stoj na 1l DK 46,14 36,24 75 47,05

na cocce (s)

Pii chiizi byl patrny lepsi odvin i od levé Spicky pii fazi odrazu, pti doslapu jiz

nedochazelo k vyklenuti P kolene smérem medialnim.

Tabulka 76: Dynamické vysetreni pdtere — \ystupni vySetieni, probandka ¢. 3 (zdroj

vlastni)
Dynamické vySetieni patere
Zkouska (norma) Vstupni Vystupni
Schoberova (4 cm) 55 4
Cepojevova (3 cm) 1 2
Ottova inklinacni (3,5 cm) 5 4
Lateroflexe P/L 25/24 25/25
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Tabulka 77: Vysetreni pohybovych stereotypii — \lystupni vysetreni, probandka ¢. 3

(zdroi' vlastni)

Test Vstupni Vystupni
Extenze v ky¢. kl. malé zapojeni m. gluteus
maximus bilateralné

Flexe trupu prevaha m. iliopsoas _

Pii vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility doslo ke zlepSeni

WV

urovni symfyzy. Zlep$ila se i extenze v kycelnich kloubech bilateralné, doslo ke
spravnému zapojeni glutealnich svalt. Test nitrobfiSniho tlaku byl proveden spravné, pfi
testu polohy na ¢tyfech dosSlo k napfimeni Th patete, nicméné jesté zde zlstalo lehké

vto¢eni P kolena medidlnim smérem.

Tabulka 78: Hypermobilita dle Jandy — Vystupni vysetieni, probandka ¢. 3 (zdroj

vlastm'i

Zkouska Vstupni Vystupni
P L
Zalozenych 1 1
pazi
Sepjatych prstl 1 1

Tabulka 79: Svalovy test dle Jandy — \lystupni vysetieni,

Vstupni Vystupni
Testovany P L P L
pohyb

Kmen télni
Extenze trupu 4- 4+
Horni koncetina
Lopatka
ADD lopatky 4 5 5
posun s ADD

Ramenni kloub

Horizontalni 4
ADD

Dolni konéetina

B~ b

Ky¢elni kloub
Extenze 3 3+ 4 4
Addukce 3 4 4 5-
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Tabulka 80: Funkcni testy — \Vystupni vySetieni, probandka ¢. 3 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test Vstupni Vystupni
Manipulace s mickem 10 11
(pocet osmicek)
Agilita, bézecka rychlost a 25,72 26,12
lokomoce (s)
Piihravky z pohybu 90/11 93/10
[doba(s)/pocet bodul]
Stielba z pohybu 17,08/1 16/2

[doba(s)/pocet golii]

6.4 Vysledky vySetieni 4. probandky

Pti vySetfeni stoje aspekei bylo patrné zlepSeni postaveni hlezennich kloubd, jiz zde
nebylo medidlni vtoceni na PDK. DoSlo ke sniZzeni svalového napéti v oblasti
paravertebralnich svall, pfedsun hlavy se zmirnil, ve fyziologickém postaveni ale zatim

jesté neni.

Tabulka 81: Dynamika stoje — Vystupni vysetieni, probandka ¢. 4 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

Vstupni Vystupni
P L P L
Stoj na1 DK 61,2 56,2 120 120
se zavi. oima
(s)
Stoj na 1 DK 25,52 37,07 86 89
na ¢occe (s)
Zatizeni 0 4 kg vétsi nalevo o 2 kg vétsi nalevo
koncetiny (kg)

Pti vySetrieni chiize bylo patrné bilateralni zlepSeni pii odrazu od Spicky.

Tabulka 82: Dynamické vysetreni patere — \ystupni vySetieni, probandka ¢. 4 (zdroj

viastni)
Dynamické vySetfeni patere
Zkouska (norma) Vstupni Vystupni
Cepojevova (3 cm) 1 2
Ottova inklinacni (3,5 cm) 1 2
Ottova reklinacni (2,5 cm) 3 2,5
Lateroflexe P/L 19/20 20/21
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Tabulka 83: Vysetreni pohybovych stereotypii — lystupni vysetieni, probandka ¢. 4
zdroj viastni,

Test Vstupni Vystupni
Extenze v ky¢. kl. malé zapojeni m. gluteus
maximus bilateralné
Flexe trupu ptevaha m. iliopsoas
Flexe hlavy pfevaha m.
sternocleidomastoideus
Klik Spatna funkce fixatora
lopatek

Pti vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility doslo ke zlepSeni pii
flexi trupu, hrudnik jiz ztstal v kaudalnim postaveni. U testu extenze v kyclich doslo jiz

bilateralné ke spravnému zapojeni glutealnich svald.

Tabulka 84: Hypermobilita dle Jandy — Vystupni vysetieni, probandka ¢. 4 (zdroj
vlastni,

Zkouska Vstupni Vystupni
P L P

L
Saly 1 1 1 0



Tabulka 85: Svalovy test dle Jandy — \ystupni vysetieni, probandka ¢. 4 (zdroj viastni

Vstupni Vystupni
Testovany P L P L
pohyb
Kmen télni
Flexe krku — 3+ 3+ 4+ 4+
oblouk.

Flexe trupu 4

R

Horni konéetina

Lopatka
ADD lopatky 4

5 5
Kaudalni 4 4
posun a ADD

Ramenni kloub

Horizontalni 4
ADD

Dolni konéetina

o

Ky¢elni kloub
Extenze 4 4 5 5
Addukce 3 4+ 4 5-

Tabulka 86: Zkrdcené svaly — \Iystupni vySetieni, probandka ¢. 4 (zdroj viastni)

Testované svaly Vstupni Vystupni

P L P L
Flexory ky¢. kl. 2 2 0o 0
M. trapezius 1 1 o0 0
M 2 2 1 1

sternocleidomastoideus

Tabulka 87: Funkcni testy — \ystupni vySetieni, probandka ¢. 4 (zdroj viastni)

Test Vstupni Vystupni
Manipulace s mickem 11 12
(pocet osmicek)
Agilita, bézecka rychlost a 24,08 23,22
lokomoce (s)
Pfihravky z pohybu 92/25 89/20
[doba(s)/pocet bodii]
Stielba z pohybu 21,44/0 21,51/2

[doba(s)/pocet golii]
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6.5 Vysledky vySetreni 5. probandky

Pti vySetieni stoje pohledem bylo u probandky ¢. 5 patrné zlepSeni v oblasti
glutedlniho a bfiSniho svalstva, kdy pfi vstupnim vySetieni zde byla hopotonie, pii

vystupnim vySetteni byl jiz tonus normalni. Pfedsun hlavy se lehce zmirnil.

Tabulka 88: Dynamika stoje — Vystupni vysetieni, probandka & 5 (zdroj viastni

Vstupni Vystupni
P L
Stoj na 1l DK 71 74
(s)
Stoj na1 DK 19,62 3,14 49,73 46,82
se zavt. o¢ima
(s)
Stoj na1 DK 3,36 10,23 17,3 11,4
na cocce (s)
Zatizeni o 3 kg vétsi nalevo o 1 kg vétsi nalevo
koncetiny (kg)

Tabulka 89: Dynamické vysetieni pdtere — \lystupni vySetieni, probandka ¢. 5 (zdroj
viastni,

Zkouska (norma) Vstupni Vystupni
Thomayerova (0 cm) +9 o
Stiborova (7-10 cm) 6 .

Ottova inklinacni (3,5 cm) 1 3
Ottova reklina¢ni (2,5 cm) 4 3
Lateroflexe P/L 21/29 21/20

Tabulka 90: Vysetieni pohybovych stereotypii — \lystupni vySetieni, probandka ¢. 5

(zdroi' vlastni)

Test Vstupni Vystupni
Extenze v ky¢. kl. malé zapojeni m. gluteus
maximus bilateralné
Flexe trupu ptevaha m. iliopsoas
Flexe hlavy pifevaha m. lehky ptfedsun
sternocleidomastoideus,
velky pfedsun



Pii vySetieni posturidlni stabilizace a posturdlni reaktibility bylo zlepSeni
v provedenti testu trupu, hrudnik pfi testu ztistal v kaudalnim postaveni. Pfi testu extenze
v kyc¢lich doslo jiz bilateralné ke spravnému zapojeni glutealnich svalt. Poloha testu na

¢tytech byla provadéna stéle s kyfotizaci patete, kyfotizace jiz vSak nebyla tak markantni.

Tabulka 91: Hypermobilita dle Jandy — Vystupni vysetireni, probandka ¢. 5 (zdroj

vlastni)
Zkouska Vstupni Vystupni
P L P L

Uklonu (0000 2 o 0o

Tabulka 92: Svalovy test dle Jandy — \ystupni vysetieni, probandka ¢&. 5 (zdroj viastni

Vstupni Vystupni
Testovany P L P L
pohyb
Kmen télni
Flexe trupu 4- 5-
Flexe trupu + 3 3 4 4
R
Elevace panve 3+ 3+ 4+ 4+
Dolni kon¢etina

Kycelni kloub
Extenze 4 4 5 5
Addukce 3+ 4 4+ 5
Zevni rotace 4 4 5 5
Vnitini rotace 4 4 5 5

Tabulka 93: Zkracené svaly — Vy

Testované svaly Vstupni
P L
M. gastrocnemius 0 1
Flexory ky¢. kl. 1 1
Flexory kol. KI. 1 2
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Tabulka 94: Funkcni testy — \Vystupni vySetieni, probandka ¢. 5 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test Vstupni Vystupni
Manipulace s mickem 14 15
(pocet osmicek)
Agilita, bézecka rychlost a 21,29 21,44
lokomoce (s)
Prihravky z pohybu 93/21 95/20
[doba(s)/pocet bodii]
Stielba z pohybu 21,1/3 20,51/3

[doba(s)/pocet golt]

6.6 Zhodnoceni vystupnich vySetieni prvni skupiny probandek

Vysledky vySetieni prvni probandky prokazaly zlepSeni celkového drzeni téla, doslo
zde ke korekci valgozity L hlezenniho kloubu a pfedsunu hlavy, symetrizaci podkolennich
a subglutedlnich ryh a snizeni napéti paravertebralnich svali. Dynamika stoje vykéazala
také zlepSeni, pfedevsim ve stoji na DK se zavienyma o€ima, pii stoji na DK na labilni
¢occe vyrazné zlepSeni nebylo. Pii vysetfeni pohybovych stereotypt dokéazala probandka
vykonat spravné test trupu i hlavy, které ji diive dé€laly problémy, jediny nezvladnuty
pohybovym stereotypem, ktery ptetrval je abdukce v ramennich kloubech bilateralné.
Testy hodnotici posturalni stabilizaci a posturalni reaktibilitu byly provedeny bez znamek
insuficience, probandka je schopna aktivovat HSS, bréanici a rovnomérné 1 bfisni svaly.
Casteéné se podaiilo snizit hypermobilitu, patrné vidno to bylo predevsim ze zkousky
Saly a zapazenych paZi, i tak ale probandka zlistava vysoce hypermobilni. Svalovy test
oziejmil posileni vSech, pfi vstupnim vySetieni, oslabenych svald. Podafilo se protahnout
m. sternocleidomastoideus bilaterdlné¢ a Castecné 1 m. quadratus lumborum, flexory
kycelnich a kolennich kloubii a paravertebrdlni zddové svaly vykazuji stale lehké

zkraceni. U funk¢nich testl na htisti byly jen nepatrné zmény.

U druhé probandky stale nachdzime plochonozi bilateralné, snizila se ale dfive zvySena
anteverze panve, zlepsilo se postaveni hlavy, nyni nedochdzi k lateroflexi a jeji pfedsunuti
je vyrazn¢ mensi, protrakce ramennich kloubii nicméné stale pretrvava. DoSlo také
k celkové korekcei scapulae alatae. Celkové se zvysila stabilita stoje, coz jsme oziejmily
pti vySetfeni dynamického stoje, zménilo se také zatizeni dolnich koncetin, diive m¢la

probandka rozdil v zatizeni 6 kg, které zredukovala na 1 kg. Chtlize je diky stabilizaci
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L hlezenniho kloubu také stabilngjsi, lehce se zvysil i souhyb hornich koncetin.
V dynamice patete byly zmény predevsim v lateroflexi, kdy doslo k symetrizaci tklonu.
Doslo ke spravnému provedeni téméf vSech pohybovych stereotypli, krom¢ abdukce
v ramennich kloubech, kdy bilateralné dochazi k miniméalnimu zapojeni m. trapezius na
kontralateralni strané. Probandka je schopna aktivovat hluboky stabiliza¢ni systém, testy
posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility byly kromé lehkého vtoceni P kolena
medidlnim smérem pii hlubokém drepu, provedeny spravné. Hypermobilni oblasti byly
vyrazné zredukovany, u vétSiny oslabenych svall doslo k posileni, mirné oslabeni bylo
patrno jen u flexord a adduktort kycelnich kloubti. Také doslo k protazeni vétSiny svall
zkracenych, funkcni testy na hiisti ukazaly zlepSeni jak ve slozce rychlostni, tak

v piesnosti stielby.

Vystupni vySetieni u tfeti probandky ukézalo zlepSeni drzeni t¢la, doslo k symetrizaci
poplitedlnich a subglutedlnich ryh, doslo také ke snizeni anteverze panve, ¢imz se snizila
1 bederni lord6za. Déle doslo ke zmirnéni protrakce ramen a pfedsunu hlavy. Pii aspekci
jsou ovSem stdle patrné kladivkové prsty a plochonozi bilaterdlné. Doslo ke zvySené
aktivaci HSS, coZ bylo patrné jiz pt testech dynamiky stoje, kde probandka dosahla vetsi
stability. ZvySena stabilita se odrazila i pti chiizi, kde jiz nedochéazi k medialnimu vtoceni
P kolene, navic se zlepsil 1 odvin $picky od podlozky pii fazi odrazu. VeSkeré pohybové
stereotypy byly provedeny spravng, jen u testu abdukce v ramennich kloubech nedoslo
ke korekci zapojeni kontralateralniho m. trapezius bilateralné. Test polohy na Etyfech
délal probandce na poc¢atku i béhem priibéhu terapie znacné obtize. Béhem terapie se ndim
podatilo zredukovat kyfotizaci Th patete, co u polohy ov§em ptetrvalo je vtaceni P kolena
medidlnim smérem, ostatni testy posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility byly
provedeny spravng. Casteéné doslo také ke snizeni hypermobility — pii zkousce
zalozenych pazi a sepjatych prsti, pfi testech zapazenych pazi, predklonu i posazeni na
paty stale vyrazna hypermobilita pfetrvava. Pfi terapii se ndm podatilo zvysit svalovou
silu vétSiny oslabenych svalii, diky tomu doSlo také ke korekci scapulae alatae. Korekce
zkracenych svalll se bohuZel nepodafila, vysledky funcnich testi na hiisti zistaly

srovnatelné s daty pocatecnimi.

U probandky €. 4 bylo pozitivné ovlivnéno drZeni téla, coz bylo patrné jiz pii stoji,
kdy nedochazelo k medialnimu vtaceni P hlezenniho kloubu. Dale bylo vidno zlepSeni

funk¢nosti dolnich fixatort lopatek, diky ¢emuz zde jiz nenachdzime scapulae alatae, také
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se zmirnil pfedsun hlavy. Doslo ke korekci provedeni vSech pohybovych stereotypt, testy
posturalni stabilizace a posturalni reaktibility byly také provedeny spravng, kromé testu
hlubokého diepu, kde stale dochazi k medialnimu vtoceni kolen bilateralné. Korekce
hypermobility se odrazila pouze pfi testu Saly. Svalovy test prokazal zvyseni svalové sily
u vSech diive oslabenych svald, ¢asto az do stavu plné svalové sily. Podatilo se ndm také
ovlivnit zkracené svaly, zcela jsme protahly flexory kycelnich kloubd, jejichz zkraceni
bylo na pocatku terapie markantni. U vySetfeni funkCnich testi na hfisti nedoslo

k vyraznym zméndam.

Vystupni vySetfeni paté probandky oziejmilo lepsi drzeni téla. Valgozitu kolennich
kloubti se ndm ovlivnit nepodaftilo, doslo ale ke korekci hypotonie bfisnich i glutedlnich
svall a zlepSeni drZeni hlavy jen do mirného ptedsunu. ZlepsSeni celkové stability bylo
patrné pii vySetfeni dynamického stoje. Diky terapii jsme docilily zvySeni dynamiky
patete, probandka jiz se nyni dokéze pti predklonu dotknout zem¢. Pohybové stereotypy
byly provedeny spravné, kromé testu ABD v ramennich kloubech, kde nedochazelo
k zapojeni m. trapezius kontralateralné. Doslo ke zvySeni aktivace hlubokého
stabiliza¢niho systému, hracka dokazala jeho pouziti pfi testech posturdlni stabilizace
a posturalni reaktibility. S provedenim polohy na ctyfech méla probandka od zacatku
problém, béhem terapie se podafilo snizit nechténou kyfotizaci Th patete, feSeni tohoto
problému by ovSem mélo byt pfedmétem dalSiho cviceni, stejn€ jako vtaceni kolennich
kloubli medidlnim smérem pfi testu hlubokého diepu. Ackoli se nam béhem terapie
podarilo zvysit tonus a svalovou silu bfi$nich svaltl, je v této oblasti stale co zlepSovat.
Vétsinu zkracenych svall jsme dokézaly protahnout, vysledky funkénich testti na hiisti

jsou srovnatelné s testy vstupnimi.

U celé skupiny bylo patrné zlepSeni drzeni t€la, zvySend aktivace HSS a pozitivni
ovlivnéni svalovych dysbalanci. VSechny probandky se subjektivné citi stabilnéjsi
1 v béZném dennim Zivoté, pii hokejbalové hie to bohuZel nemély moZnost vyzkouset.
Asi ve Y4 terapie, t€Sn€ pred vyhlaSenim nouzového stavu, uvedl trenér zlepSeni hry celé
skupiny ptedevsim pii zpevnéni ve statickych soubojich a zvySenou ranou pii stiele tzv.
golfem. Diky vyborné spolupraci, zodpoveédnosti a pravidelnému cviceni byl splnén
kratkodoby rehabilita¢ni plan u vSech probandek prvni skupiny. Dil¢i individuélni cile

kazdé z probandek byly také splnény.
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Tabulka 95: Shrnuti vystupniho vySetieni prvni skupiny probandek (zdroj vlastni)
Vystupni vySetfeni prvni skupiny
Probandka  Probandka Probandka Probandka Probandka

¢. 1 ¢.2 ¢.3 ¢. 4 ¢.5
Stoj Vyrazné Zlepseni Zlepseni Zlepseni ZlepsSeni
zlepSeni
Dynamika Zlepseni Vyrazné Zlepseni Zlepseni Zlepseni
stoje zlepSeni
Chize ZlepSeni Vyrazné Vyrazné Zlepseni Beze
zlepseni ZlepsSeni zmény
Dynamika Mirné Mirné Témét beze Mirné Vyrazné
pateie zlepseni zlepseni zmény zlepSeni zlepseni
Pohybové Vyrazné Vyrazné Vyrazné Vyrazné Vyrazné
stereotypy zlepseni zlepseni zlepseni zlepseni zlepseni
Posturalni Vyrazné Vyrazné Vyrazné Vyrazné ZlepSeni
stabilizace a zlepSeni zlepSeni zlepSeni zlepSeni
reaktibilita
Hypermobilita ~ Zlepseni Vyrazné Mirné Mirné Mirné
zlepseni zlepSeni zlepSeni zlepSeni
Svalovy test Vyrazné Vyrazné Vyrazné Vyrazné Zlepseni
zlepSeni zlepseni zlepSeni zlepSeni
Zkracené Mirné Vyrazné Beze ZlepSeni Vyrazné
svaly zlepSeni zlepseni zmeny zlepseni
Funkéni testy  Témet beze  ZlepSeni  Téméi beze Témeéf beze Témer beze
zmény zmény zmény zmény

6.7 Vysledky vySetieni 6. probandky

Pii vySetieni stoje aspekei bylo patrné nejmarkantnéjsi zlepSeni pii pohledu z boku,
doslo ke sniZeni anteverze panve, také doSlo ke korekci hyperlordozy v bederni 1 kréni
krajing, hyperkyf6za v hrudni krajin€ byla také korigovéana. Také se sniZilo predsunuti

hlavy.

Tabulka 96: Dynamika stoje — Viystupni vysetieni, probandka ¢. 6 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

Vstupni Vystupni
P L P L
Stoj na 1 DK 58 25 107 42,51
se zavi. oima
(s)
Stoj nal DK 45 37 46,45 68
na ¢occe (s)
Zatizeni o0 4 kg vétsi napravo o 1 kg vétsi napravo
koncetiny (kg)
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VySetieni chiize ukazalo zlepSeni pii odrazu od $picky, probandka se nyni odrazela
od palce i na pravé noze. Doslo také ke zvétSeni souhybu hornich konéetin. Uklon

doprava pii chlizi jiz patrny nebyl.

Tabulka 97: Dynamické vysetreni pdatere — \ystupni vySetreni, probandka ¢. 6 (zdroj
vlastni)

ZkouSka (norma) Vstupni Vystupni
Thomayerova (0 cm) +8 o
Stiborova (7-10em) T8 10

Cepojevova (3 cm) 2 -

Lateroflexe P/L 17/16

Tabulka 98: Vysetieni pohybovych stereotypii — \ystupni vySetieni, probandka ¢. 6

izdroi vlastm'i

Test Vstupni Vystupni
ABD v ky¢. kl. minimalni zapojeni
glutedlnich svall na
zacatku pohybu bilateralné
Flexe hlavy pifevaha m.
sternocleidomastoideus

VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility vykéazalo zlepSeni u testu
flexe trupu, pfi némz jiz ziistal hrudnik ve vydechovém postaveni. Dal§im zlepSenim bylo

provedeni testu hlubokého diepu, nyni jiz bez vtoceni kolen medidlnim smérem.

Tabulka 99: Hypermobilita dle Jandy — Vystupni vysetieni, probandka ¢. 6 (zdroj

vlastm'i
Zkouska Vstupni Vystupni
P L P L
Rotace hlavy 2 2 N
Saly 1 1 o0



Tabulka 100: Svaloﬁ test dle Jandi — Vi'stuim' vi§etfenz', irobandka ¢. 6 (zdroi' viastni)

Vstupni Vystupni
Testovany P L P L
pohyb
Kmen télni
Extenze trupu 4 4+
Dolni kon¢etina

Ky¢elni kloub
Extenze 4+ 4 4+ 4+
Addukce 3+

4+ 4+
4 5 | 5 ]
4- I - T

Tabulka 101: Zkracené svali — V)I/'stuim' visvetfem', irobandka ¢. 6 (zdroi' viastni)

Testované svaly Vstupni Vystupni

L P L

1 1 1

.
0

Zevnli rotace
Vnitini rotace

IR

Flexory ky¢. kl.

P
2
M. quadratus -
lumborum
1

M. levator scapulae

Tabulka 102: Funkcni tes

Test Vstupni Vystupni
Manipulace s mickem 15 16
(pocet osmicek)
Agilita, bézecka rychlost a 26,35 24,12
lokomoce (s)
Ptihravky z pohybu 82/8 86/12
[doba(s)/pocet bodii]
Stielba z pohybu 18,55/1 19,01/3

[doba(s)/pocet golii]

6.8 Vysledky vySetieni 7. probandky

Pti vySetieni stoje aspekci bylo patrné zlepSeni, doslo ke korekci postaveni
v hlezennich kloubech bilateraln¢, ¢imz také dosSlo ke snizeni podélného plochonozi.

Doslo také k symetrizaci subglutealnich ryh a postaveni ramen.
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(s)

Stoj nal DK 17 6 92 84
se zavf. o¢ima

(s)
Stoj na1l DK 55 22 105 99

na cocce (s)

koncetiny (kg)

Pii vySetfeni chiize bylo patrné zlepSeni pii odrazové fazi kroku, jiz dochazelo

k odrazu nohou od palce.

Tabulka 104: Dynamické vysetreni patere — \ystupni vySetieni, probandka ¢. 7 (zdroj

vlastm'i

Zkouska (norma) Vstupni Vystupni
Thomayerova (0 cm) -5 -2
Cepojevova (3 cm) 1 2
Ottova inklina¢ni (3,5 cm) 3 2

Tabulka 105: Vysetreni pohybovych stereotypii — \ystupni vysetieni, probandka ¢. 7

izdroi' vlastm'i

Test Vstupni Vystupni
Extenze ky¢. kl. pftilisné zapojeni
paravertebralnich svali
Flexe hlavy pievaha m. jen lehky pfedsun hlavy
sternocleidomastoideus —
pfedsun hlavy

VySetieni posturidlni stabilizace a posturalni reaktibility oziejmilo zlepSeni pii
testu extencnim, paravertebralni svaly se jiz zapojovaly fyziologicky i v oblasti Th/L

prechodu.
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Tabulka 106: Hypermobilita dle Jandy — Vystupni vysetreni, probandka ¢. 7 (zdroj

vlastni)
~ Hypermobilita-Janda
Zkouska Vstupni Vystupni
P L P L
Saly 2 2 1 1
Zapazenych 2 2 1 1
pazi
Ptedklonu 2 2 1 1

Tabulka 107: Svalovy test dle Jandy — Vystupni vysetieni, probandka ¢. T (zdroj viastni,

Vstupni Vystupni
Testovany P L P L
pohyb
Kmen télni
Flexe krku — 3 3 4 4
oblouk.
Flexe trupu + 4- 4- 4 4
R
Dolni konéetina
Kycelni kloub
Flexe I 4 5 5
Extenze 3+ 3+ 5- 5-
Addukce 3+ 3 4 4-
Kolenni kloub

Flexe 4 4 5 5
Extenze 4 4 5 5

Tabulka 108: Zkrdcené svaly — \'ystupni vySetieni, probandka ¢. 7 (zdroj viastni,

Testované svaly Vstupni Vystupni
P L P L
M.gastrocnemius [0 . 1 0 0
M. piriformis 1 T 0 0
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Tabulka 109: Funkcni testy — Vystupni vySetieni, probandka ¢. 7 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test Vstupni Vystupni
Manipulace s mickem 11 12
(pocet osmicek)
Agilita, bézecka rychlost a 27,76 25,15
lokomoce (s)
Prihravky z pohybu 95/9 93/11
[doba(s)/pocet bodii]
Stielba z pohybu 22,212 20,95/4

[doba(s)/pocet golt]

6.9 Vysledky vySetieni 8. probandky

Vysetieni stoje aspekci oziejmilo zlepSeni v oblasti hlezennich kloubi, bilateralné
doslo k fyziologickému postaveni, naproti piedeslému valgéznimu. V oblasti haluxt
doslo bilateralné k mirnému zlepSeni. U protrakce ramen a ptedsunu hlavy doslo jen

k lehkému zlepsSeni.

Tabulka 110: Dynamika stoje — Vystupni vySetieni, probandka ¢. 8 (zdroj vlastni)
Dynamika stoje

Vstupni Vystupni
P L P L

Stoj na1 DK 108 110 120 120

(s)
Stoj na1 DK 26,9 50,5 71 86
se zavi. oima

(s)
Stoj na1 DK 41,3 59 105 120

na cocce (s)
ZatiZeni o 1 kg vétsi nalevo 0

koncetiny (kg)

Pii vySetfeni chiize bylo ozfejméno nejvétsi zlepSeni ve skuteCnosti, Ze se jiz
nedochdzi ke kontaktu kotnikii, navic doslo ke zlepSeni v oblasti odvinu nohou od

podlozky, probandka se jiz odrazi bilateraln¢ od Spicky.
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Tabulka 111: Dynamické vysetieni patere — \lystupni vysetient, probandka ¢. 8 (zdroj

vlastni)
Zkouska (norma) Vstupni Vystupni
Thomayerova (0 cm) -7 -11

Schoberova (4 cm) 3 .
Stiborova (7- 10 cm) 5 |

Cepojevova (3 cm) 1 2

Tabulka 112: Vysetieni pohybovych stereotypii — \Iystupni vySetreni, probandka ¢. 8

iza’roi' vlastm'i

Test Vstupni Vystupni
Abdukce v ky¢. kl. pfevaha m. quadratus
lumborum
Flexe hlavy prevaha m. jen lehky pfedsun hlavy
sternocleidomastoideus —
predsun hlavy

VySetreni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility vykéazalo zlepSeni jen pii

testu branicnim, jiz nedochézelo ke kranialni migraci Zeber.

Tabulka 113: Hypermobilita dle Jandy — Vystupni vysetreni, probandka ¢. 8 (zdroj

vlastni)
~_ Hypermobilita-Janda
ZKkouska Vstupni Vystupni
P L P L
Rotace hlavy 1 1 0o 0
Saly L0 1 0o 0o
Zapazenych 2 2 1 1

pazi

103



Tabulka 114: Svalovy test dle Jandy — Vystupni vysetieni, probandka ¢. 8 (zdroj viastni,

Vstupni Vystupni
Testovany P L P L
pohyb
Horni kondetina
Lopatka
ADD lopatky 4 4 4+ 4+
Kaudalni 4 4 4+ 4+
posun s ADD
Dolni koncéetina
Ky¢elni kloub
Addukce 3+ 3 4 4-
Zevni rotace 4+ 4 5 5
Vnitini rotace 4 4 5 5

Tabulka 115: Zkracené svali — V)I/'stuim' visvetfenz', irobandka ¢ 8 (zdroi' viastni)

Testované svaly Vstupni Vystupni

Flexory ky¢. kl.
M. quadratus
lumborum
M. levator scapulae
M.
sternocleidomastoideus

Tabulka 116: Funkcni tes

Test Vstupni Vystupni
Manipulace s mickem 12 13
(pocet osmicek)
Agilita, bézecka rychlost a 24,45 23,14
lokomoce (s)
Pfihravky z pohybu 82/11 80/12
[doba(s)/pocet bodi]
Stielba z pohybu 14/2 14,35/3

[doba(s)/pocet golii]

6.10 Vysledky vySetieni 9. probandky

Pti vySetieni stoje aspekci bylo viditelné zlepSeni v otazce haluxi bilateralng, dale

doslo ke korekci diive valgdézniho postaveni L hlezenniho kloubu a obou kloubt
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kolennich. Doslo k symetrizaci poplitealnich i subglutedlnich ryh, podobné jako SIAS.
Tonus glutedlnich svall se zvysil, postaveni ramen se symetrizovalo. Dale doslo také

k uplné korekei protrakce ramen a predsunu hlavy.

Tabulka 117: Dynamika stoje — Vi'stuim' ﬁkt}‘em’, irobandka ¢ 9 (zdroi' viastni)

Vstupni Vystupni
P L P L
©)
Stoj na1 DK 4 15 55,24 71,2
se zavt. oima
(s)
Stoj na 1 DK 27,5 32,8 62,86 79,12
na ¢occe (s)
Zatizeni o 5 kg vétsi napravo o 1 kg vétsi napravo
koncetiny (kg)

Tabulka 118: Dynamické vysetreni patere — \ystupni vySetieni, probandka ¢. 9 (zdroj
viastni

ZkousSka (norma) Vstupni Vystupni
Thomayerova (0 cm) +3
Cepojevova (3 cm) 0,5 2,5
Ottova reklina¢ni (2,5 cm) 1,5
Lateroflexe P/L 11/14

Tabulka 119: Vysetreni pohybovych stereotypii — \Iystupni vysetieni, probandka ¢. 9
zdroj viastni,

Test Vstupni Vystupni
Flexe trupu prevaha m. iliopsoas
Flexe hlavy prevaha m.
sternocleidomastoideus —
ptedsun hlavy

Pti vySetieni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility bylo patrné zlepSeni

v ee

1 testu nitrobfiSniho, kdy byl tlak proti mému odporu v normé a pupek se jiz kranidlné

nevytahoval.
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Tabulka 120: Hypermobilita dle Jandy — Vystupni vysetreni, probandka ¢. 9 (zdroj

vlastni)
~ Hypermobilita-Janda
Zkouska Vstupni | Vystupni |
P L | P | L |
pazi
Sepjatych 2 2 1 1
rukou

Tabulka 121: Svalovy test dle Jandy — Vlystupni vysetieni, probandka ¢. 9 (zdroj viastni,

Vstupni Vystupni
Testovany P L P L
pohyb
Kmen télni
Flexe krku — 4-
oblouk.
F trupu + R 4
Elevace panve 4
Ky¢elni kloub
Flexe 4
Addukce 3
Zevni rotace 4+
Vnitini rotace \ 4
Tabulka 122: Zkracené svaly — V. | vySetient, probandka ¢. 9 (zdroj viastni,

Testované svaly

M. gastrocnemius
Flexory ky¢. Kl.
M. piriformis
M. trapezius
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Tabulka 123: Funkcni testy — Vystupni vySetieni, probandka ¢. 9 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test Vstupni Vystupni
Manipulace s mickem 16 17
(pocet osmicek)
Agilita, bézecka rychlost a 22,83 21,94
lokomoce (s)
Prihravky z pohybu 90/18 83/18
[doba(s)/pocet bodii]
Stielba z pohybu 23,8/3 21,95/4

[doba(s)/pocet golt]

6.11 Vysledky vySetreni 10. probandky

Pii vySetreni stoje aspekci bylo patrné zlepSeni piicného plochonoZzi bilaterdlné,
zvysil se tonus bfisnich svalll, snizila se hrudni kyf6za, protrakce ramen se snizila, stejné

tak predsunuti hlavy.

Tabulka 124: Dynamika stoje — Vystupni vySetieni, probandka ¢. 10 (zdroj viastni)
Dynamika stoje

Vstupni Vystupni
P L P L
Stoj na 1 DK 96 107 120 120
(s)
Stoj na 1 DK 55 68 92 110
se zavi. oima
(s)
Stoj na 1 DK 43 58 98,36 104,12
na cocce (s)
Zatizeni o 5 kg vétsi nalevo o 2 kg vétsi nalevo
koncetiny (kg)

Pii vySetieni chtize se béhem odrazové faze zlepsil odraz chodidla od Spicky

bilateralné.

Tabulka 125: Dynamické vysetreni patere — \ystupni vysetieni, probandka ¢. 10 (zdroj

viastni)
Dynamické vySetieni patere
Zkouska (norma) Vstupni Vystupni
Stiborova (7-10 cm) 5 6
Cepojevova (3 cm) 2 2,5
Lateroflexe P/L 20/21 20/20
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Tabulka 126: Vysetieni pohybovych stereotypit — \ystupni vySetieni, probandka ¢. 10

(zdroi' vlastni)

Test Vstupni Vystupni
Flexe trupu prevaha m. iliopsoas
Flexe hlavy prevaha m. jen lehky ptfedsun hlavy
sternocleidomastoideus —
pfedsun hlavy

Pti vySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility doslo ke zlepSeni pii
testu flexe trupu, hrudnik se jiz do nddechového postaveni neposouval. Test hlubokého

dfepu jiz nebyl vykondvan se sou¢asnym vto¢enim L kolena medidlnim smérem.

Tabulka 127: Svalovy test dle Jandy — \lystupni vySetreni, probandka ¢. 10 (zdroj

vlastm'i

Vstupni Vystupni
Testovany P L P L
pohyb
Kmen télni

Flexe trupu 4 5

Elevace pénve 1 4 5 5
Dolni konéetina

Ky¢elni kloub
Flexe 5 4 5 5
Addukce 3+ 3 4 4-
Kolenni kloub

Flexe 5 4 5 5

Tabulka 128: Zkracené svaly — \'ystupni vysetieni, probandka ¢. 10 (zdroj viastni

Testované svaly Vstupni Vystupni

P L P L
Flexory ky¢. kl. 2 2 0o 0
Flexory kol. K. 1 1 0 0
M. pectoralis major 2 2 1 1
M. trapezius 0 1 0o 0
M 2 2 1 1

sternocleidomastoideus
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Tabulka 129: Funkcni testy — ystupni vySetreni, probandka ¢. 10 (zdroj viastni)
Funk¢ni testy

Test Vstupni Vystupni
Manipulace s mickem 11 12
(pocet osmicek)
Agilita, bézecka rychlost a 22,13 22,03
lokomoce (s)
Prihravky z pohybu 79/10 78/10
[doba(s)/pocet bodii]
Stelba z pohybu 18/2 17,56/3

[doba(s)/pocet golt]

6.12 Zhodnoceni vystupnich vySetieni druhé skupiny probandek

Vysledky vySetfeni probandky ¢. 6 prokdzalo zmirnéni anteverze panve a zvySené
bederni a kréni lorddzy, doslo také ke korekci hrudni kyfozy a snizeni pfedsunuti hlavy.
Plochonozi u probandky sice bilateralné stale pretrvava, doslo ale k odstranéni bolesti
chodidel pii dlouhodobém stani. Vyrazna zména byla patrnd i pti chlizi, probandka zacala
fyziologicky odvijet od podlozky i pravou nohu, doslo k vyrovnani mirné lateroflexe
doprava a zvysil se souhyb hornich koncetin. U této hracky doslo také ke zvySeni
dynamiky bederni a kréni patefe. Pii vySetfeni pohybovych stereotypi bylo viditelné
zlepSeni u ABD v kyc€elnich kloubech a flexe hlavy, ale pii extenzi v ky€elnich kloubech
dochézelo stale ke zvySenému zapojeni paravertebralnich svalii, vyraznou prevahu mél
také stale m. iliopsoas pii provedeni flexe trupu. Abdukce v ramennich kloubech byla
stale provazena absenci zapojeni m. trapezius kontralateralng. Pfi vySetfeni posturdlni
stabilizace a posturalni reaktibility doSlo ke zlepSeni pfi flexi trupu a provedeni hlubokého
drepu, ale test extenze v kycelnich kloubech byl proveden spolu se zvySenim lordozy
bederni patete, test polohy na ¢tyfech naopak s kyfotizaci patete hrudni. Hypermobilita
byla zcasti také korigovdna, u svalové sily doSlo k celkovému zlepSeni,
1 tak ale nejsou flexory trupu, extenzory trupu a extenzory a adduktory kycelnich kloubu
v plné sile. Doslo také k protazeni n€kterych zkracenych svalovych skupin. Pti funkénich

testech bylo u probandky patrné zlepSeni pfedevs§im v koordina¢nich slozkach testu.

U sedmé probandky doslo k bilaterdlni korekci postaveni v hlezennich kloubech
a korekci plochonozi. Symetrizovaly se subglutedlni ryhy a postaveni ramen. Protrakce
ramen a mirny pfedsun hlavy ovSem stale pietrvavd. Dynamika stoje ukdzala vyrazné

zlepSeni jak pfi vyfazeni o¢niho kontaktu, tak pfi stoji na labilni ploSe, vaha na DKK se
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rovnomérné rozlozila. Chlize byla vylepSena o fyziologické odvinuti chodidla pii
odrazové fazi kroku. U pohybovych stereotypti doslo ke zlepSeni provedeni extenze
v kycCelnich kloubech, nedochazelo jiz k ptiliSnému zapojovani paravertebralnich svalt.
Flexe hlavy byla realizovana jen slehkym piedsunem, pii flexi trupu dominoval
m. iliopsoas a pfi kliku bylo stale patrné lehké odstati levé lopatky. Extencni test pii
posuzovani posturdlni stabilizace a posturalni reaktibility byl proveden spravné, lehké
odchylky od fyziologie jsme ovSem zaznamenaly u flexe trupu a v poloze na ctytech.
U probandky jsme také snizily vyraznou hypermobilitu a zlepsily jsme svalovou silu
pfedevsim dolnich koncetin, v oblasti télntho kmene a hornich koncetin je stale co
zlepSovat. Dokézaly jsme protdhnout nékteré ze zkracenych svalovych skupin, pfi
funkcnich testech na htisti bylo patrné zlepSeni pfi manipulaci s mi¢kem a v koordinaci
pohybt. Probandka po skonceni terapie uvedla subjektivni zvySenou stabilitu v oblasti
kolennich kloubt, coz bylo potvrzeno i objektivné, posilenim stabilizatorti kolen

bilateralné.

Vystupni vySetfeni osmé probandky ukazalo korekci postaveni hlezennich kloubi,
doSlo také k mirnému zlepSeni v oblasti haluxt bilaterdlné, na coz probandka
1 subjektivné poukazovala. Protrakce ramen a pfedsunuti hlavy bylo korigovano jen
mirn€. Dynamika stoje byla zlepSena, vyrazny posun byl vSak patrny piedevSim pfii
chiizi, kdy jiz nedochézelo ke kontaktu kotniki, ¢imZ se probandce velmi ulevilo. Zvysil
se také odvin nohy od Spicky pii odrazové fazi kroku bilateraln€. Pohybové stereotypy
byly zlepseny pii ABD v kyc€elnich kloubech bilateralné€, pii flexi hlavy dochazelo jen
k mirnému ptedsunu, test ABD v ramennich kloubech spravné proveden nebyl, a to
bilateraln€. Posturalni stabilizace a posturalni reaktibilita oziejmila spravné provedeni
1 testu brani¢niho, test extenc¢ni byl ovSem stdle provdzen se zvySenym zapojenim
paravertebralnich svalli a test polohy na ctyfech s mirnou kyfotizaci Th patete.
Hypermobilita byla korigovdna mirné, svalovy test ukéazal celkové mirné zlepSeni
predevsim u rotatorti ky¢li, svalova sila dolnich fixatort lopatek se nezvysila, nedoslo ani
ke korekci mirného odstati lopatek. Zkracené svaly byly dobie protazeny, funkéni testy

vykazaly lehké zlepSeni ptedevSim ve vedeni micku.

U probandky ¢. 9 doSlo kvyraznému ovlivnéni drzeni téla. Zména byla
patrna bilateralnim zlepSeni haluxli, coz zaznamenala a kladn¢ hodnotila i sama

probandka. Korekci diive valgézniho postaveni L hlezenniho kloubu, dosSlo také
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k symetrizaci poplitedlnich a subglutedlnich ryh, SIAS a vySe ramen. Zvysil se také tonus
glutedlnich svali. U protrakce ramen a predsunuti hlavy doslo také k uplné korekci.
Mirné zlepSeni bylo patrné i pti dynamice patete, kde se jiz probandka dotkne zemé.
Z pohybovych stereotypt nezvladla probandka jen spravné zapojeni svalt pii abdukci
obou ramennich kloubd, v ostatnich testech neméla tato hracka s provedenim jiz zadné
problémy. Hracka se naucila spravné aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, o ¢em
vypovidaji i testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility, které byly pii vystupnim
vysetieni vSechny provedeny fyziologicky. Hypermobilita byla ovlivnéna jen z ¢asti,
vysledky byly patrné pii testu zapazenych pazi a sepjatych rukou. VySetteni svalové sily
oziejmilo jeji zvyseni u vsech testovanych pohybti, u nichz nebyla pfi vstupnim vySetieni
sila maximalni. Protazeni zkracenych svalll bylo u probandky také vyrazné, rada bych
zde vyzdvihla ptedevs§im diive zkracené flexory kycelnich kloubi. Ve funkénich testech

se probandka lehce zlepsila predevsim v rychlosti a ptesnosti strelby.

Vystupni vySetfeni desaté probandky ukazalo ovlivnéni pti¢ného plochonozi. Je
ovSem potieba s timto problémem i nadale pracovat, stejn¢ jako s pocinajicim hallux
valgus na PDK. Doslo také ke zvySeni tonu diive oslabenych bfiSnich svall, zmirnéni
kyfotizace hrudni patete, protrakce ramen 1 pfedsunuti hlavy. Pozitivné byla ovlivnéna
i stabilita této hracky, coz je patrné ze zlepsSeni testli dynamického stoje. Chiize byla
ovlivnéna zvySenym odvinem Spicek od podlozky pii odrazové fazi kroku. Dynamika
patete probandky se témé&f nezménila. Pii provedeni pohybovych stereotypti se zvyraznilo
posileni bfisnich svalt, kdy pfi testu flexe trupu jiz pracovaly v souhie s m. iliopsoas,
ZlepSeni bylo patrné 1 pii testu hlavy, kde doSlo jen k lehkému pfedsunu, patologie
pretrvava v testu ABD ramennich kloubd, pfi nichZ probandka nezapojuje m. trapezius
kontralateralné. Ostatni pohybové stereotypy byly provedeny dle fyziologie jiz pfi
vstupnim vySetfeni. U probandky byla patrna zlepsena aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému, kromé¢ testu polohy na Ctyfech, pii némz méla probandka problém s kyfotizaci
hrudni patete, byly vSechny testy posturalni stabilizace a posturalni reaktibility provedeny
spravné. K ovlivnéni lehké hypermobility probandky nedoslo. Na tuspéSnou terapii
poukazovalo 1 zvySeni svalové sily témét vSech diive oslabenych svalt. Svaly s nejvétsim
zkradcenim se dockaly protazeni, stile zde ovSem pietrvava lehké zkraceni m. pectoralis
major, m. sternocleidomastoideus a m. quadratus lumborum. U funk¢nich test doslo jen
k nepatrnému zlepSeni v rychlosti manipulace s mickem. Celkové zlepSeného drzeni téla

probandky si v§imlo i jeji okoli, coz ji velmi t&$i a zaroveit motivuje do dalsiho cviceni.
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U celé skupiny bylo po vystupnim vySetieni patrné zlepSeni drzeni téla, zvySena
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a pozitivni ovlivnéni svalovych dysbalanci.
Probandky se subjektivné citi stabilnéjsi pti béznych dennich cinnostech, u vSech
probandek doslo ke zlepSeni stereognozie. Protoze byla vlivem situace zrusena celoro¢ni
soutéz, nebyl prostor vyzkouset piinos celé terapie do zapasového prostiedi. Zmény byly
ovSem podle trenéra objektivné znat jiz ve % terapie, kdy jeSté sezona probihala, trenér
udaval u probandek 2. skupiny prokazatelné zlepSeni piredevsim v koordinaci pohybu
a manipulaci s mickem. VSechny probandky vyborné spolupracovaly a cvicily pravidelné
1 v domacim prostredi, diky ¢emuz doslo ke splnéni kratkodobého cile celé skupiny

i dil¢ich cilt jednotlivych probandek.

Tabulka 130: Shrnuti vystupniho vysetieni druhé skupiny probandek (zdroj viastni)
Vystupni vySetif‘eni druhé skupiny
Probandka  Probandka Probandka Probandka Probandka

¢.6 c.7 ¢.8 ¢.9 ¢. 10
Stoj ZlepSeni ZlepSeni ZlepSeni Vyrazné ZlepSeni
zlepseni
Dynamika Zlepseni Vyrazné Zlepseni Mirné Zlepseni
stoje zlepSeni zlepSeni
Chiize Vyrazné Vyrazné Vyrazné Beze ZlepSeni
zlepSeni zlepseni zlepseni zmény
Dynamika Vyrazné Mirné Zlepseni Mirné Mirné
patere zlepseni zlepseni zlepsSeni zlepseni
Pohyboveé Mirné Mirné Mirné Vyrazné ZlepSeni
stereotypy zlepsSeni zlepseni zlepSeni zlepseni
Posturalni ZlepSeni ZlepSeni Mirné Vyrazné ZlepSeni
stabilizace a zlepSeni zlepsSeni
reaktibilita
Hypermobilita ~ Zlepseni Zlepseni Mirné Mirné Beze
zlepSeni zlepSeni zmény
Svalovy test Zlepseni Zlepseni Mirné Vyrazné Vyrazné
zlepseni zlepseni zlepseni
Zkracené ZlepSeni ZlepSeni Vyrazné Vyrazné ZlepSeni
svaly zlepSeni zlepSeni
Funk¢ni testy ~ ZlepSeni ZlepSeni Mirné Zlepseni Mirné
zlepSeni zlepSeni
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7 DISKUZE

Hokejbal je relativné mladym sportem, rozsifujici svou hrackou zékladnu kazdym
rokem ve vice nez Sedesati zemich svéta. Celosvétové se hraje v riznych vékovych

kategoriich, v nejrtiznéj$ich irovnich amatérskymi poc¢inaje a profesionalnimi konce [1].

Tento sport vyzaduje u hract perfektni koordinaci pohybii — v jednom okamziku musi
zvladat veskeré technické dovednosti s hokejkou i mickem, provadi zmény smért téla
a pfitom musi mit neustaly pfehled o celkové hie, jak ve své blizkosti, tak i na opacné
stran¢ hiisté. Jiz na prvni pohled je ovSem patrné, Ze se jedna o jednostranné zatézujici
sport, coz vyplyva uz ze zdkladniho postoje hract, od kterého se odvijeji 1 ostatni herni
¢innosti jako je pfijem a vedeni micku, nahravka ¢i stfelba. VéEtSina téchto aktivit
vyzaduje aktivitu stale stejnych svalovych skupin, diky ¢emuz miize bez dostate¢né

kompenzace dochazet k jejich pietézovani, vzniku svalovych dysbalanci, ¢i dokonce

wev

Pro svou préci jsem si vybrala 10 hracek hokejbalu ve vé€ku od 19 do 29 let, které jsem
nahodné rozdélila do dvou skupin po péti hrackach. Pfitom jsem v kazdé ze skupin
participovala pii cviceni predev§im na prvkach jedné z terapeutickych metod. U prvni
skupiny byla touto metodou Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace, u druhé pak
Senzomotoricka stimulace. Divodem tohoto vybéru bylo porovnani vysledkii obou
metod, které podle odborné literatury ovliviiuji vadné drZeni téla, svalové dysbalance
a celkové aktivitu hlubokého stabilizacniho systému [18], coz bylo problémem obou

skupin.

U prvni skupiny, kde dochazelo pfedevSim k terapii s prvky DNS jsme zacinaly
nacvikem spravného stereotypu dychani, podle Koléfe totiz pracuje branice, jakozto
hlavni dychaci sval 1 na posturalni aktivité téla [18]. Potvrzeni ti€¢innosti dychacich cviceni
na zlepSeni posturdlni rovnovahy a zvySeni nitrobfiSniho tlaku ukdzala napt. studie
T. Mikety a kol., kterd dokazala, ze pokud se jednoducha dechova cviceni provadéji
alespon 3x tydné po dobu 10 minut, maji prokazatelné zlepSeni posturalni stability jiz po
patnacti dnech [38]. Dale jsme se v terapiich snaZzily o zapojeni hlubokého stabiliza¢niho
systému pomoci korigovaného zaujmuti vyvojovych poloh a kontrolovaného cviceni
v téchto polohach. Ke konci jsme se pak pii terapii zaméfily na presuny mezi jednotlivymi
polohami.

113



Druha skupina, u kter¢ mélo cvieni zaklady v Senzomotorické stimulaci, vzdy
zacCinala facilitaci receptorii plosek nohou riznymi formami, z hlediska aference totiz
podle Jandy hraji v regulaci spravného drzeni téla kromé koznich receptor piredevsim
receptory pravé plosky nohy a déle Sijovych svali [35]. Terapii jako takovou jsme
zaCinaly nacvikem cviku ,,malé nohy*, aktivniho sedu a stoje a vymezenim pojmu
¢tytbodové opory, jez byla nasledné zékladem vétSiny cvikd. V dostupné literatute zatim
pojem Ctyibodové opory velké zastoupeni nemad, v této problematice se zde setkdvame
piedevsim s oporou tfibodovou. J4 jsem ovSem uptednostnila vyuziti ctytbodové opory,
ktera se v praxi také jiz hojné vyuziva [39]. Tuto informaci jsem si potvrdila i béhem
odbornych praxi a sama se k jejimu vyuziti priklanim, i prakticky jsem si totiz ovétila, ze
pacient ¢tyfbodové opote 1épe rozumi a rychleji toto postaveni zaujme, ¢imz se zvySuje
efektivita samotného cviceni, které je v praxi €asto ¢asoveé omezeno. V dalSich terapiich
této skupiny jsme vyuzivaly riznych labilnich ploch a terapeutickych pomucek, pti
pottebé ztizeni také vyfazeni zraku, ¢i zmén poloh hlavy nebo trupu pii cviceni.

S bliZicim se zavérem terapie jsme pak pfidavaly do cviceni vice dynamické slozky.

U prvni skupiny probandek neobsahovalo cviceni nutnost téméf zddnych propriet,
pracovaly jsme pfedevSim s vlastnim télem. V ptipadé delsi intervence, po zvladnuti
veSkerych zdkladnich poloh, by bylo podle mého ndzoru vhodné zaclenit do terapie
cviCeni s pouZitim riznych pomucek jako napf. BOSU, TRX, therabandy a dal$ich.
Souhlasim s Honovou, kterd uvadi, Ze terapeutické pomiicky hraji v rehabilitaci
nezastupitelnou roli. Diky vét§i rozmanitosti miiZze byt pro pacienta zajimavéjsi, navic tak
muzeme vyuzit i zvySeného facilitatniho ucinku [40]. U druhé skupiny bylo vyuziti
nékterych pomicek stéZejni, vyuzivaly jsme ovSem jen ty, které probandky vlastni, aby
s nimi mohly cvicit i v domécim prostredi. V ptipad€ dlouhodobéjsiho horizontu by bylo
na misté do cviceni zatadit i dal$i pomicky, jako napf. jiz zminéné BOSU, dale Flowin

¢1 propriomed [41].

Po provedeni vystupnich vySetfeni jsem mohla posoudit ti¢innost jednotlivych terapii

a vyhodnotit jejich srovnani (Obrézek 4).
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VysledKky prvai skupiny - prvky metody DNS
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Vysledky druhé skupiny - prvky metody Senzomotorické stimulace
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Vysvétlivky:

1 —beze zmény/témef beze zmény; 2 — mirmé zlepiend; 3 — zlepieni; 4 — virazné zlepieni
A —stoj; B — dynamika stoje; C — chize; D — dynamilea patefe; E — pohvbové stereotypy;

F — posturdlni stabilizace a posturdlnd reabtibilita; G — hypermehbilita; H — svalovy test;
I —svalové zkracend; J — funkéni testy na hiidti

Obrdazek 4 — Grafické porovnani prvni a druhé skupiny (zdroj viastni)
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U prvni skupiny doslo k celkovému zlepSeni drzeni tcla, aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému i pozitivnimu ovlivnéni svalovych dysbalanci. Vyrazné zlepSeni
celé skupiny bylo patrné pfedevsim na testech pohybovych stereotypii, testech posturalni
stabilizace a posturalni reaktibility a na zvyseni svalové sily oslabenych svalti. Vysledky
druhé¢ skupiny vykazaly také zlepSeni drZeni téla a aktivace HSS i ovlivnéni svalovych
dysbalanci. Vyrazné¢jsi zlepsSeni bylo u vétSiny probandek prokazéno u testli chiize,

v korekci svalovych zkraceni a pii funk¢nich testech na hiisti.

Porovnani obou metod piineslo pro mé do jist¢ miry ptekvapujici vysledky. Podle
mych predpokladu, které jsem si vytvorila béhem probihajicich terapii jsem véfila, ze
druha skupina, ktera ke svému cviceni pouzivala z velké ¢asti labilni plochy, bude mit
vyraznéjsi vysledky v testech dynamiky stoje oproti skupiné prvni. Vysledky tohoto testu
byly ov§em u obou skupin srovnatelné, coZ mi jen ozfejmilo tvrzeni Kolafe, Ze je postura,
u prvni skupiny ovlivnénd cvicenim s prvky z DNS, soucasti jakéhokoli pohybu

a soucasng¢ je jeho zékladnim predpokladem [18].

Hracky obou skupin potvrdily subjektivni zlepSeni vnimani vlastniho téla a zvySené
stability pfi kazdodennich Cinnostech. Efektu terapie si jiz v jejich 3/4, pii hokejbalovém
turnaji v§iml 1 trenér hracek. U hracek prvni skupiny bylo patrné zlepSeni pfi statické hie
a pii stielbé tzv. golfem, hracky druhé skupiny mély na stejném turnaji obecné zlepSenou

koordinaci pohybti a manipulaci s mi¢kem v pohybu.

Kromé mych vysledki ,,na papite* doslo i k subjektivnimu zlepSeni stavu probandek,
coz m& velmi tési, tato skutecnost je totiZ motivuje ke cviceni 1 po skonceni moji
intervence, coz je u jednostranného sportu jako je hokejbal velmi dilezité. Béhem celé
terapie jsem také kladla velky diraz na strecink, jak jiz dynamicky pfed zatézi, tak
staticky po zatézi. Stre¢ink ma totiZ své zastoupeni v prevenci Urazu a zlepSeni regenerace
po fyzickém vyziti [23]. Tento, da se fict navyk se ndm podaftilo zanést do tréninkovych

hokejbalovych jednotek celého druzstva.

Podle Levitové je v otazce kompenzacniho cviceni velmi dilezita motivace kazdého
jedince, skupinové cviceni s sebou pfitom piinaSi velkou vyhodu pravé zvysSenim
motivace, a to i u mén¢ aktivnich probandi [16]. U prvni skupiny probandek bylo u jedné

z hraek na pocatku ¢tvrté terapie vidno zhorSené soustiedéni a absolvovani terapie spise
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z povinnosti zapfi¢inénim osobnimi divody hracky. Béhem terapie se ale tento stav
zlepsil a druhou polovinu jednotky jiz probandka provéadéla se 100% nasazenim, coz
prikladam pravé zminéné motivaci predevsim diky skupinovému cviCeni, a tak mizu

s Levitovou jen souhlasit.

v

Vysledky této prace jsou vztazené pomérné na malou skupinu lidi. Ovéteni a vetsi
vypovidajici hodnotu by mohlo byt pfedmétem rozsifeni této prace stanovujici vétsi

skupiny probandek ¢i probandi.

Do probihajici terapie ndm zcela neocekdvané vstoupila celosvétova pandemie
COVID-19 a s ni spojeny nouzovy stav v CR. S tim se dostavila i otazka, jak probihajici
terapii dokoncit. Diky rozvoji modernich technologii vSak bylo mozné v terapii
pokracovat, a to pomoci telerehabilitace. Telerehabilitaci rozumime umoznéni virtualniho
kontaktu a poskytnuti rehabilitacnich sluzeb diky telekomunikaéni siti a internetu.
Obecné tento obor zahrnuje nékolik specializaci, od 1éCebné rehabilitace, pres

fyzioterapii, ergoterapii az po spole¢enskou a socidlni rehabilitaci [42].

Zacatky telerehabilitace sahaji do vojenské mediciny v USA, do mediciny civilni
pronikla telerehabilitace aZ pozdéji. Prvni odborna konference na toto téma probéhla
vroce 2002 diky Centru pro vyzkum a rehabilitatni inZenyrstvi (Rehabilitation

Eninnering and Research Center). [42]

Hlavni myslenkou telerehabilitace byla jiz od pocatku snaha o zlepSeni poskytovani
rehabilita¢nich sluzeb, zvySeni kontinuity péce a celkové podpory klienta pii 1éCeni.
Nejdiive se zacinalo na malych projektech, s rozvojem technologii, které zde hraji
vyznamnou roli, ov§em dochézi k celkovému rozsitovani telerehabilitace. Coz dokazuje,
ze poskytovani rehabilitani pée mlize byt klientiim poskytovana i na vzdalena mista,
bez pfimého kontaktu s terapeutem. Pfedevs§im v Kanad¢ a Australii se tohoto pozitivniho
dopadu hojné vyuziva, dojezdové vzdalenosti nékterych pacientli jsou totiz i v fadech
stovek kilometrQ, coz je pro pacienty jak finan¢né, tak ¢asove naroc¢né a telerehabilitace

je v tomto ptipad¢ vhodnym feSenim [43].

Na téma telerehabilitace jiz existuje mnoho studii porovnavajicich efekt terapie

bezkontaktni pomoci technologii a terapii béznych. Naptiklad T. G. Russell ve své studii
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probihajici v Australii s ndzvem ,Internet-Based Outpatient Telerehabilitation for
Patients Following Total Knee Arthroplasty* srovnéaval vysledky u pacientl po celkové
vymeéné kolenniho kloubu s béznou ambulantni terapii a pacientli, ktefi absolvovali
terapii pomoci telerehabilitace. Tato studie jimala 65 pacienti v prumérném véku 68 let,
terapeuticka intervence byla u pacientli v délce Sesti 45minutovych cvicebnich jednotek
vobdobi 6 tydnl. Vyhodnocenim studie byly srovnatelné vysledky ucastniki
telerehabilitatni skupiny s vysledky pacientti, ktefi podstoupili béznou ambulantni
terapii. Po ukonceni terapie probandi telerahabilitacni skupiny zhodnocovali spokojenost
s terapii pomoci dotaznikii, kde uvedli vysokou spokojenost, a dokonce by ji radi

doporucili i svym pratelim [43].

Podobnym tématem se zabyvala v rdmci své bakalaiské prace 1 studentka nasi fakulty
biomedicinského inzenyrstvi CVUT Jana Srbova, ktera zde sledovala efektivitu vyuziti
telerehabilitace oproti bézné terapii u pacientl s totalni endoprotézou kolenniho kloubu.
Pracovala s dvéma skupinami ndhodn¢ vybranych pacientl. Pfi vyhodnoceni celé prace
uvedla nejen srovnatelné, ale dokonce vétsi zlepSeni (pfedevSim v kloubnim rozsahu)
pacienti vyuzivajicich telerehabilitaci. Tyto vysledky pfipsala zvySenym zaujetim

probandi technologii a tim 1 jejich vétSi motivovanosti [44].

V moji terapii telerehabilitace zprvu planovana nebyla, vlivem okolnosti bylo ovSem
logickym feSenim k ni pfistoupit. ProtoZe se tato prace vénuje probandkam v mladém
veku, kdy vSechny vyuzivaji moderni technologie ve svém b&zném Zzivoté, tak pro né
nucend zmeéna prubéhu terapii souvisejici s ovladanim pocitate a nutnosti
videokomunikace neptinasela Zadné technické komplikace. MoZnost vyuziti technologie
byla bezesporu skvélym pomocnikem v terapii, ktera se vlivem nouzového stavu sice
protahla, nicméné ji bylo mozné dokoncit. Musim ale fici, Ze kontakt osobni je mi
pfijemnéjsi. PfedevS§im u skupiny probandek, kterd vyuzivala v terapii prvky z metody
DNS byl v nékterych piipadech problém korekce provadéné polohy bez osobniho
kontaktu. Teoreticky sice bylo jasné, jak poloha vypada, prakticky by ovSem bylo
rychlejsi a efektivnéjsi pacientku do polohy ,,nastavit aby si ji spravné ,,prozila® a byla

si cvicenim celkové jist&jsi.

Celkové souhlasim s nazorem Hamouzové, ktera ve svém piispévku v ¢asopise

Prakticky lékat zminuje kromé bezespornych pozitiv terapie pomoci telerehabilitace 1 jeji
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negativa. Mezi takové priklady uvadi pravé ztratu osobniho kontaktu terapeut-pacient
a moznost nespravnych kompenzac¢nich mechanismi pfi terapii, coz se mi z ¢asti
potvrdilo 1 pfi vypracovani mé bakalarské prace. DalSim negativem zminuje urcitou
moznost finan¢ni naro¢nosti rehabilitace zprosttedkované pres informacni a komunikacni
technologie a pfedevSim u starSich pacientli i nedostatecné védomosti a zkuSenosti

s témito technologiemi [43].

I pres nékteré malé obtiZe jsem ale velice rada, ze jsem vzhledem k situaci méla jak ja,
tak 1 mé probandky, moznost telerehabilitace vyuzit. Diky diskuzi na socialnich sitich
jsem si v§imla, ze moznosti telerehabilitace v souvistolsti s opatienimi kviili pandemii
COVID-19 vyuzila i spousta terapeutii a rehabilitatnich zafizeni po celé republice.
Myslim si, ze 1 diky nové vzniklé zkuSenosti tohoto typu tak dojde k rychlejSimu

zaclenéni a rozsahu telerchabilitace 1 na iIzemi naseho statu.
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8 ZAVER

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala tématem jednostranné zatéze a svalovych
dysbalanci u hracek hokejbalu. Teoretickd ¢ast méla za cil sezndmeni Ctenare
s teoretickymi znalostmi dané problematiky. Hlavnim cilem praktické ¢asti pak bylo
porovnani vysledkl terapie dvou metod, podle jejichz prvka cvicily probandky dvou
skupin. Dil¢im cilem bylo také zdaraznéni vyznamnosti streinku a jeho zavedeni do

tréninkovych jednotek celého tymu.

Sestavila jsem 10 cvicebnich jednotek pro kazdou skupinu, které jsme s probandkami
odcvicily. Vysledkem spole¢né prace pak bylo u obou skupin zlepSeni drzeni téla,
ovlivnéni tak svalovych dysbalanci a spravna aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.
Vsechny probandky mély na zavéru terapie pocit subjektivniho zlepSeni, coz potvrdil
i trenér hokejbalu pii hodnoceni samotné hry. Dynamicky i staticky strecink se stal béhem

terapie soucasti jak tréninkd, tak zapasa.

U prvni skupiny, kde byl kladen dliraz na cviceni s prvky DNS, bylo prokazano
vyrazngj$i zlepSeni v otdzce pohybovych stereotyptl, posturalni stabilizace a posturdlni
reaktibility a celkového zvySeni svalové sily. U skupiny druhé bylo ovSem patrné
vyrazngj$i zlepSeni piredevsim pii chlizi, svalovych zkracenich a funkénich testech. Jinak

byl Gc¢inek terapie obou metod srovnatelny.

Cile, které jsem si vytycila na pocatku terapie, jsem splnila. Do své fyzioterapeutické

praxe rada zapojim ob¢& posuzované metody, kazda ma svoje specifika.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABD — abdukce

ad. — a dalsi

ADD — addukce

BMI — Body Mass Index

C7 —7. kréni obratel

cm — centimetr/y

CNS — centralni nervovy systém

COVID-19 — coronavirus disease 2019

¢. —cislo

CMSHD — &eskomoravsky svaz hokejbalu

CR — Ceska republika

CVUT — Ceské vysoké uéeni technické v Praze
DK, DKK - dolni koncetina, dolni koncetiny
DNS — dynamické neuromuskuldrni stabilizace
DSS — deep stabilization system

HK, HKK — horni koncetina, horni koncetiny

HSS — hluboky stabiliza¢ni systém
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ISHBF — International Street and Ball Hockey Federation

kg — kilogram/y

kol. — kolenni

ky¢. — kycelni

L —levy, leva, levé, vlevo

LDK — leva dolni koncetina

Lp — bederni patet

LS — lumbosakralni

m — metr/y

m., mm. — musculus, musculli

min — minuta

NO — nyné&j$i onemocnéni

napf. — napiiklad

OA — osobni anamnéza

P — pravy, prava, pravé, vpravo

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina

popft. — popiipadé
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R —rotace

RA — rodinnd anamnéza

s — sekunda/y

SIAS — spina iliaca anterior superior (jednotné/mnozné Cislo)

SMS — senzomotoricka stimulace

SS — svalova sila

Th — thorakalni

Th/L — thorakolumbalni

tzv. — takzvané

USA — United States of America

VR — vnitini rotace

ZR — zevni rotace
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