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ABSTRAKT

Predmétem této bakalarské prace je ovérit si, zda cviceni s vyuzitim metody
dynamické neuromuskuldrni stabilizace (DNS) mtize pozitivné ovlivnit bolesti
zad u mladych hazenkarek. Cvicebni jednotky byly navrZzeny na zakladé
vstupnich kineziologickych rozborti probandt a vychazi pfedevSim ze

zkuSenosti z odborné praxe.

V teoretické céasti bakalarské prace je popsana metoda DNS, postura a hluboky
stabilizacni systém. Dale se teoretickd ¢ast zabyva charakteristikou kineziologie
zad, bolesti zad, sportovni aktivitou pubescentnich déti, definici hdzené,

zakladnimi pravidly a historii.

V kapitole metodika jsou definovany vSechny pouzité vysetfovaci a terapeutické

metody, které byly aplikovany v praktické ¢asti.

Specialni ¢ast obsahuje 10 kineziologickych rozbort aktivnich hracek hazené ve
véku 12-14 let. Na zakladé vstupnich kineziologickych rozborti byly sestaveny
cile terapie, kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacnich plan. Déle jsou ve specidlni
¢asti popsany konkrétni cvicebni jednotky, které byly aplikovdny individudIné
na péti probandech s ohledem na jejich schopnosti.

V kapitole vysledky jsou uvedeny vystupni kineziologické rozbory a zhodnoceni
efektu celé terapie. V diskuzi je zhodnocen efekt terapie a shrnuty vysledky

prace. Vysledky prace jsou nasledné porovnany s vysledky jinych studii

a vyzkum. V zavéru prace je zhodnoceno splnéni cile prace.

Kli¢ova slova

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace; hdzend; hluboky stabilizacni systém;

bolest zad; postura



ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is to verify whether exercise that uses the
DNS method can have a positive impact on back pain of young, female handball
players. The design of exercise units was based on initial kinesiological analyses

of probands and primarily on experience from professional practice.

The theoretical part of the bachelor thesis describes the DNS method, posture
and deep stabilization system. Furthermore, the theoretical part explores back
kinesiology, back pain, the sports activities of pubescent children, the definition

of handball, the main rules and history.

The methodology chapter defines all used examination and therapeutic

methods that were applied in the practical part.

The special part contains 10 kinesiological analyses of active handball players,
aged 12-14 years. Based on the initial kinesiological analyses, the goals of therapy,
short-term and long-term rehabilitation plan were compiled. Furthermore, the
special part describes specific exercise units that were applied individually on

five probands with respect to their abilities.

In the results chapter, the output kinesiological analyses and evaluation of the
effect of the whole therapy are presented. The discussion evaluates the effect of
therapy and summarizes the results of the work. The works results are then
compared with the results of other studies and research. In conclusion, the

evaluation of achieving the thesis goal is stated.

Keywords

Dynamic neuromuscular stabilization; handball; deep stabilization system;

back pain; posture
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1 UVOD

V bakalarské praci se zabyvdm tymem mladych hazenkarek, které trapi
obcasné ¢i pravidelné bolesti zad v bederni oblasti. Nékteré z nich k tomu maji
dalsi bolesti. Zvolila jsem si 10 hracek z kategorie starSich zakyn v tymu, ve
kterém hraji od détstvi. Na zdkladé dohody s trenéry jsem si zvolila 5 klicovych

hracéek a s témi zacala individudlné pracovat.

Tomuto tématu se vénuji z dtivodu, Ze od détstvi aktivné hraji hdzenou a sama
jsem si vijejich véku bolestmi zad prosla. Pravé metoda dynamické
neuromuskularni stabilizace (dale jen DNS) mi od bolesti pomohla a cviéim si ji

do dnes.

Hazend je sport s velkym procentem zranéni. Hlavnim dtvodem je casty
kontakt s protihraci a také casté a rychlé zmény sméru pohybu. Proto by méli
hra¢i hazené umét aktivovat svaly hlubokého stabilizacniho systému (déle jen
HSSP) v pohybovych stereotypech pfi tréninku a hie hdzené. Bohuzel ve vétsiné
hazenkarskych tymt, pfevazné v téch amatérskych, jsou v technice posilovani
velké rezervy. Svou praci bych chtéla trenérim hazené ukazat, jaky efekt mélo

cviceni metodu DNS a jak by se svymi svéfenci méli spravné pracovat.
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2 CILE PRACE

Cilem mé bakalarské prace je vyhodnotit efektivitu cviceni dle konceptu DNS
u hracek hazené ve véku 12-14 let. Zaroven v kombinaci s dalSimi dostupnymi
tyzioterapeutickymi metodami sledovat prospésnost tohoto pristupu na

ovlivnéni bolesti dolnich zad u vyzkumné skupiny péti hracek.

Dal$im cilem je prezentovat vysledky trenérim hdzené, upozornit je na
dulezitost zapojeni hlubokého stabilizacniho systému patefe v kontextu
pohybového apardtu a seznamit je s principy konceptu DNS, aby o ném

uvazovali jako bézné soucasti komplexniho sportovniho tréninku.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

,Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace je diagnosticky a terapeuticky koncept
Siroce vyuZitelny piedevsim ve fyzioterapii a pfibuznych oborech medicinské praxe.
Vyuzivd znalosti klicovych principii chovini lidské motoriky, které jsou vyjdadienim idici

funkce centrilniho nervového systému.” (Dynamickd neuromuskularni stabilizace)

Jedinecnosti terapeutickych pfistuptt v DNS je jejich integralni ptisobeni, kdy
pomoci specifickych cviceni dochdzi k cilenému ovlivnéni posturdlnich
a lokomocnich funkci. Nasledné dochézi k zpétnému ovlivnéni chovani centralni

nervove soustavy a trvalejsi upravé jeho projevii. (Dynamickd neuromuskularni

stabilizace)

Metoda DNS je sloZena ze tfi slov. Dynamickd znamend, Ze ¢innost vzdy
vyzaduje neustdlou zpétnou vazbu, vyhodnocovani a reakci na zevni podnéty,
nikdy neni statického charakteru. Neuromuskuldrni znamenad, ze fidici funkci
nikdy nelze oddélit od svalové ¢innosti. Stabilizace je schopnost udrzet segmenty
v nepfetéZujicim postaveni pri provadéni pohybu i udrzovani polohy. (DNS

skripta 2013)

Cilem DNS je nepfetéZovany segment. Kazdy segment musi byt centrovany,
musi byt vyvdZend a koordinovana aktivita sval(i, pohyb musi byt ekonomicky

a musi mit optimalni program fizeni. (Kolat 2009)

Prostfednictvim technik DNS podle Kolafe ovliviiujeme funkci svalu v jeho
posturalné lokomocni funkci. DNS je zafazenad mezi obecné fyzioterapeutické
metody z divodu, Ze koncept obsahuje obecné principy. Pfi béZném posilovani
svalt jako napiiklad v posilovné, se vychdzi predevSim z anatomické funkce.
Posilovaci cviceni jsou odvozena ze zac¢atku a tiponu svalu. Pouze z toho ovSem
nelze vychazet, musi se vychdzet i ze zaclenéni do biomechanického fetézce.

Biomechanické fetézce nelze odvozovat pouze z anatomickych souvislosti, ale
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také z fidicich procesti centrdlni nervové soustavy. Pokud pracujeme napriklad
s prsnimi svaly, jsou spolecné s nimi aktivované i svaly, které stabilizuji jejich
upony, to jsou napfiklad: bfisni svaly, branice, zadové svaly atd. Tato funkce je
automatickd, avSak u vétsiny lidi velice téZko ovladatelnd vtili. Stejné jsou na tom

svaly hluboké, které jsou velice dtileZité pro posturalni funkci. (Kolaf 2009)

3.2 Postura

Posturu chapeme jako aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti
puisobeni zevnich sil, ze kterych ma nejvétsi vyznam sila tthova. Posturou vsak
nemyslime vzpfimeny stoj na dvou koncetinach, ale myslime soucast jakékoliv

polohy. Postura je zakladni podminka pohybu. (Kolar 2009)

3.2.1 Posturalni stabilita

Posturdlni stabilita je schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoslo

k nezamyslenému nebo nefizenému padu. Zakladem posturalni stability je, Ze se

V VeV

nemusi. (Kolat 2009)

Termin stabilita popisuje chovani pevnych téles na podlozce vzhledem
k ptisobeni zevni sily. Lidskeé télo je proménlivé, nema pfesné definované tvarové
vlastnosti. Pokud je zapotfebi zaujmout pevnou stabilni vychozi polohu téla,
musi dojit k zapojeni svalt fizenych z CNS. (Véle 2006)
3.2.2 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je aktivni drZzeni segmentii téla proti plisobeni zevnich

sil (predevsim tihové sily) fizené centralni nervovou soustavou. (Kolar 2009)

3.2.3 Posturalni reaktibilita

Posturdlni reaktibilita je reakéni stabilizacni funkce. Pfi vSech pohybech
urcitého segmentu téla narocného na silové ptlisobeni je vZdy potieba kontrakéni

svalova sila, kterd je nutna pro pfekondni odporu. Tato svalova sila je pfevedena
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na momenty sil v padkovém segmentovém systému lidského téla a vyvolava

reakcni svalové sily v celém pohybovém systému. (Kolaf 2009)

3.3 Hluboky stabilizacni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patefe predstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpecuje stabilizaci patefe béhem vSech pohybti. Pfi jakémkoliv statické
zatiZeni jako je napriklad sed nebo stoj jsou aktivovany svaly HSSP. Doprovazi
kazdy cileny pohyb a zapojeni svalti do stabilizace patefe je automatické. Na
stabilizaci se nikdy nepodili jen jeden sval, ale v dtisledku svalového propojeni

cely svalovy fetézec. (Kolaf, Lewit 2005)

Jeden z hlavnich divod(i vzniku vertebrogennich obtiZi je zplisob zapojeni
svalti do stabilizace. Pfedpoklada se, ze nedostatecna stabilizacni funkce svalti
vede k nepfiméfenému zatizeni kloubti a ligament patefe. Neni to vSak pouze
insuficience stabilizacnich svald, ktera zptisobuje pfetizeni patefe. Velky vyznam
pro pfetizeni md nadmérnd a jednostrannd aktivita svali, které tuto
nedostatecnost kompenzuji. K provedeni spravného pohybu musi byt dosazeno

vysoké posturalni stabilizace. (Kolat, Lewit 2005; Bokarius 2008)

3.3.1 Svaly hlubokého stabiliza¢niho systému
Mm. multifidi

Jsou kratké svaly, které vyplnuji prostory mezi processus transversus

a spinosus obratlt. (Cihak 2001; Dylevsky 2009; Pétivlas et al. 2013)
M. longissimus

Podle oddéleni patefe délime m. longissimus na pars lumbalis, m. longissimus

thoracis, cervicis a capitis. (Cihédk 2001; Pétivlas et al. 2013)
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M. iliocostalis

Probihd laterdlné od m. longissimus. Je rozdéleny podle oddilii patefe na
m. iliocostalis lumborum pars lumbalis, pars thoracica a m. iliocostalis cervicis.
(Cihak 2001; Pétivlas et al. 2013)

M. spinalis

Je tvofen svalovymi snopci, které preskakuji jeden az dva trny bedernich
a hrudnich obratld, v kréni krajiné je malo zfetelny a ¢asto chybi. (Cihdk 2001;

Dylevsky 2009; Pétivlas et al. 2013)
M. semispinalis

Povrchovéjsi dlouhé snopce v nichz lze odlisit m. semispinalis thoracis,

cervicis a capitis. (Cih4k 2001; Pétivlas et al. 2013)
Mm. interspinales

Jsou kratké svaly uloZené nejhloubéji z celého systému hlubokych svala
zaddovych. Zretelné vyvinuty jen v kréni patefi, v ostatnich ¢astech jsou slabé

a nezfetelné. Nachézi se mezi obratlovymi trny. (Cihdk 2001; Pétivlas et al. 2013)
Mm. intertransversarii

Jsou kratké svaly uloZené nejhloubé&ji z celého systému hlubokych svalt
zaddovych. Ztetelné vyvinuty jen v kréni patefi, v ostatnich ¢astech jsou slabé
a nezfetelné. Nachazi se mezi processi transversi obratlt. ((V?ihék 2001; Pétivlas et

al. 2013)
Mm. rotatores

Hlubsi kratké svaly, které jdou od processi mamillares bedernich obratld, od
processi trasversi hrudnich a krénich obratli vZdy ke kofentim trnti vysSich

obratlti na obratlové oblouky. (Cihdk 2001; Pétivlas et al. 2013)
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M. transversus abdominis
Sval tvoii tieti, nejhlubsi vrstvu postranniho b¥isniho svalstva. (Cihak 2001)
Diaphragma

Diaphragma je plochy sval, ktery oddéluje hrudni dutinu od dutiny bfisni. Je
utvareny jako dvojita kopulovita klenba, vyklenuta vysoko do hrudniku. Podle
zaCatku ¢lenime branici na pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis. (Cihak

2001; Dylevsky 2009)
Diaphragma pelvis

Diaphragma plevis ma tvar mélké nalevky, kterd za¢ind na sténach malé

panve a s vrcholem obracenym kaudalné k rektu. (Cihak 2001; Dylevsky 2009)

3.4 Kineziologie patere

Patef neboli columna vertebralis je slozena z33-34 obratlg,
23 meziobratlovych desti¢ek a 24 pohybovych segmenttl. Tento pocet segmentii
plati pro 95 % patefi dospélych osob, ktefi maji patef sloZenou ze sedmi krénich,
dvandcti hrudnich, péti bedernich, péti kiiZovych a ¢tyf az péti kostrcénich
obratlii. Zbyvajicich 5 % patefi dospélych osob, maji jiny pocet obratli, tudiz

ijiny pocet pohybovych segmentti. (Dylevsky 2009)

Bederni patef délime na horni a dolni bederni sektor. Horni bederni sektor
souvisi s bfisSnim dychanim a promitaji se do ného poruchy organii z horni panve
a z dolniho bficha. Obratel L3 tvofi pfechodny segment a pfedstavuje i funkéni
predél mezi ucinkem svald, které se upinaji na skelet hrudniku a sval{i jdoucim

k panvi. (Dylevsky 2009)

Dolni bederni sektor je priisecikem iritaci, které vychazeji z kycelnich kloub1,
oblasti organti malé panve, panevniho dna, ale i svalstva pelvifemoralniho
a ischiokruralniho. Inerva¢ni poruchy horniho i dolnitho bederniho sektoru maji

tendenci kiradiaci bolesti do dolnich koncetin s naslednymi poruchami
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svalového systému koncetin, takto vyrazny vztah maji z divodu inervace
a cirkulace. V mechanismu cirkula¢nich poruch se uplatruji hlavné Zilni pletené,
které jsou uloZené pod zadnim podélnym vazem. Pfi flexi obou bedernich
sektortd jsou tyto pletené silné stlacovany a jejich ndsledné uvolnéni spojené
s jejich opétovnym naplnénim umoznuje jejich vyklenuti do patefniho kanalu,

provazené drazdénim kofenti misSnich nervi. (Dylevsky 2009)

3.5 Bolest zad

S bolesti zad se béhem Zivota setkd vétsina populace. Nejfrekventovanéjsi jsou
bolesti dolnich zad, které jsou definovany jako bolest nebo dyskomfort v oblasti
mezi dolnim okraji Zeber a glutedIni krajinou. Vétsinou se jedna o prechodny stav
reagujici pozitivné na konzervativni lécbu. Akutni bolest zad netrva déle nez
6 tydna. Vétsi problematikou jsou chronické bolesti zad, za které jsou
povazovany bolesti, které trvaji déle nez 12 tydnd. Mezi akutni a chronickou
bolesti zad se nachdzi subakutni stadium, které trvd 6 az 12 tydna. Za
nespecifické bolesti zad povazujeme bolesti bez zjevné pficiny, jako je naptiklad
tumor, fraktura nebo infekce. Jednd se o 80-90 % pfipad®, kdy pacient trpi
nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad. Pfi¢inou nespecifickych bolesti zad
mohou byt naptiklad poruchy sakroiliakalniho skloubeni, poruchy statiky patere
segmentalni nebo svalové dysfunkce a zmény pojivové tkané. Pfiblizné 15 %
pripadii bolesti dolnich zad je zplisobeno specifickymi ndlezy. Jedna se o jeden
z nejvétsich socioekonomickych problémi soucasnosti z divodt vysokého
zastoupeni degenerativnich zmén bederni patefe na pfiznanych invalidnich
dtichodech a vysokych ndkladd na zdravotni péci. (Holinka et al., 2017; Kubat
2019; Akutni bolesti dolni ¢asti zad 2018)

Bolesti se také daji rozdélit do tii kategorii, které nazyvame diagnosticka
tridda. Prosté bolesti zad jsou charakterizovany bolestmi muskuloskeletdlniho
pavodu a bolest je typicky nociceptivni. Lokalizace bolesti je zejména

v lumbosakrdlnim oblasti, vékové jsou pacienti v aktivhim pracovnim véku
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(20-55 let). Nervové kofenové bolesti jsou bolesti, které vznikaji nejcastéji na
podkladé vyhtezu disku, stendzy ¢i jizvy s ttlakem nervového korene. Typicka
je jednostrannd neuropatickd (ostra, vystfelujici, palivd) bolest s paresteziemi
a necitlivosti odpovidajici segmentu postiZzeni. Zavaznd onemocnéni patete jsou

Vevy/s

neurologickd onemocnéni jako napfiklad kauda ekvina. (Vrba 2011)

Pozitivni vliv posileni stabilizaénich svalli patefe na odstranéni bolesti zad
a zlepSeni v béznych dennich aktivitach byl prokdzan v mnoha studiich. Proto
jsou pacienti hojné odesilani na rehabilitaci. Ambulantni rehabilitace vede ke
zlepSeni obtizi, pacientiim ovSem chybi dostatecna motivace pro pokracovani ve
cviceni a dodrZzovani rezimovych opatfeni i po zakonceni rehabilitace. Pacienti
hledaji dlevu v analgetickych preparatech a vysledkem je casto neefektivni
opakovani ambulantni rehabilitace nékolikrat do roka. (Holinka, et al. 2017;

Kubét 2019)

Jako efektivni rehabilitacni postupy se ukdzaly mobilizace a masaze
v akutnich stavech, dale posilujici, relaxacni, aerobni a vytrvalostni cviceni.
Negativni vliv se prokazal pfi 1é¢bé klidem, jak na ovlivnéni bolesti, tak
i funkénosti v akutnim i chronickém stavu. Velmi dtilezita je podpora fyzické
aktivity aerobnim cvic¢enim jako je napiiklad jizda na kole nebo plavani. Dilezité
je, aby se rehabilitacni postupy zaméfily na celkové ovlivnéni nemocného, ne
pouze na bolestivd mista. Dalsi moznosti 1écby bolesti zad je farmakologicka
lécba. Farmakologicka 1é¢ba nezabranuje pfechodu do chronickych bolesti a neni
ani prevence vzniku nespecifickych bolesti zad. OvSem 1é¢ba miiZe sniZit bolest
a zlepsit funkénost nemocného. V akutnim i chronickém stavu se na sniZeni
bolesti a zlepSeni funkce uzivaji nesteroidni antiflogistika a neopiodni analgetika.
Dale u akutnich stavi pomahaji svalova relaxancia a u chronickych

nespecifickych bolesti zad antidepresiva. (Vrba 2011)
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3.6 Pohybova aktivita pubescentnich déti (11-15 let)

V tomto vyvojovém stadiu maji velmi vyrazny vliv psychologické zmény na
vyvoj motoriky. Zmény nastdvaji vétSinou u chlapci pozdéji nez u divek.
Puberta je obdobim pohlavniho dospivani a nového zacleniovani osobnosti do
spolec¢nosti. U dospivajicich, ktefi se pravidelné vénuji néjaké sportovni aktivité
je charakteristické, Ze zmény pfichdzeji pozdéji a s mnohem mensi dynamikou.
Pravidelna sportovni aktivita vykonového charakteru je pro rozvoj osobnosti
velice pozitivni nejen ve zdokonalovani dovednosti, v rozvoji vytrvalosti a viile,
ale i v socidlnich situacich, kdy jedinec musi podfidit osobni zdjem, zajmu celku.

(Kucera, Kolaf, Dylevsky 2011)

V tomto obdobi je vyvoj nervové soustavy témeét ukoncen. Vyssi pohybovou
pottebu i silu stahu svalového vldkna vyvolavaji zmény vnitfniho prostfedi.
V obdobi starsiho Skolniho véku vznikaji rlizna pretizeni, ale potfeba pohybu je
vysoka. Dité projevuje zdjem o cinnosti, které ho dfive nezajimaly, jako je
napfiklad silové cviceni nebo soutézivé sporty. V tomto obdobi jsou
charakteristické svalové pfestavby zptisobené jednostrannym pfetizenim
(hypertrofie) nebo naopak nedostatecna stimulace (hypotrofie). Klesa zajem
ditéte o autoritu vychovateli nebo rodicti, a naopak stoupa vliv vrstevnik( a
kolektivii. Zacinaji davat pfednost aktivnimu odpocinku. V tomto obdobi se
doporucuje vSeobecnd aktivita ditéte, omezit jednostranné zatizeni a nasledny
vznik hypertrofie, patologické adaptace a deformaci. V tréninku musi byt
dodrzovana adekvatnost zatéze a kompenzacnich cvikii. Typickym rysem pro
toto obdobi je rychlé chdpani a dobra schopnost ucit se novym pohybovym
dovednostem s rychlou reakci na meénici se podminky. Pohybové stereotypy
naucené v tomto obdobi jsou mnohdy pevnéjsi nezZ pohyby naucené v dospélosti.

(Kucera, Kolaf, Dylevsky 2011; Peric 2008)

19



3.6.1 Sportovni hry a jejich ptisobeni na organismus ditéte

Kolektivni hry s miem patfi mezi oblibené sportovni aktivity a mohou
pozitivné ovliviiovat organismus zejména diky vysoké herni motivaci. Mezi
sebou by ovSem neméli soutézit vykonnostné, vékové a zdravotné rozdilni
jedinci. Nemélo by k tomu dochdzet hlavné u her, které ptisobi na rychlost,
rychlostni vytrvalost, svalovou silu dynamického charakteru a obratnost

i celkovou zdatnost jako je napfiklad zrovna hazena. (Dylevsky et al. 1997)

Zvlastni pozornost musime v hazené vénovat casto zatéZovanym oblastem,
coz jsou hlezenni a kolenni klouby, Achillovy Slachy, klouby prstti ruky
a zejména pak palce ruky kvili chytdni mice, ramenni a loketni klouby.

(Dylevsky et al. 1997)

3.7 Hazena

3.7.1 Charakteristika sportu

Hazena je pfevazné halovy sport, hraci plocha je obdélnik 40 m dlouhy a 20 m
Siroky. Na kazdé strané hfisté je branka ohrani¢end 6 m brankovistém, do kterého
smi vstoupit pouze hra¢, oznaceny jako brankaf. Hra probiha s jednim micem
rizné velikost, dle vékovych kategorii. Druzstvo se sklada ze 14 hraci, z toho na
hracim poli miZe byt maximalné 7 hra¢ti — 6 hraca v poli a1 brankar, ostatni hraci
jsou stfidajici. V poli hraci tvofi 2 kfidla, 2 krajni spojky, 1 stfedni spojku a pivota.
Cilem hry je nastfilet co nejvice golt, druzstvo s vétsim poctem golt vyhrava.
Normalni hraci doba pro mladez ve véku 12-16 let je 2x25 minut. Pro hrace starsi

16 let je hraci doba 2x30 minut. (Konec¢ny 2016)

3.7.2 Historie hazené

Za prvni formu hazené lze povazovat hru, kterou zavedl v roce 1898 ucitel
Danského gymndzia pro své zaky. Hra byla nazyvana haandbold a v Dansku se
pomérné rychle rozsifovala. V roce 1904 byl v Dansku zalozen haandboldovy
svaz, ktery potfadal pravidelné soutéze a o dva roky pozdéji byla vydana pravidla

knizné. Pro mezindrodni vyvoj hazené byl klicovy rok 1934, kdy III. kongres
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IAHF konany ve Stockholmu uznal skandindvska pravidla. Pod zastitou IAHF
se pak konalo v roce 1938 v Berliné 1. mistrovstvi svéta v hazené muzi. Druhym
klicovym meznikem byl zakladajici kongres Internationale Handball Federation
vroce 1946 v Kodani. V roce 1972 byla hazend muzi poprvé na programu
olympijskych her, vroce 1976 se uskutec¢nil i prvni olympijsky turnaj Zen.
Oddilova druzstva z éeskych zemi se utkala v hazené oficialné 30. 11. 1947 (ZJS
Sparta Bratrstvi — Sokol Uvaly). V roce 1950 se uskute¢nila prvni mistrovské
soutéz muzu i Zen. Diky narodnim hazenkarskym tradicim jsme v 50. a 60. letech
minulého stoleti patfili mezi absolutni svétovou hdzenkarskou Spic¢ku. (Jancéalek,

Taborsky a Safatikova 1989)

3.7.3 Tréninkova jednotka
Tréninkova jednotka je zakladni cyklus sportovni pfipravy déti. VétSinou

rozdélujeme tréninkovou jednotku 3—4 zakladni ¢asti.

V tvodni ¢asti tréninku probihd psychicka prfiprava tréninku, kdy jsou déti
seznameny s obsahem tréninku a probihad navozeni pracovni aktivity. Jako dalsi
probihd v tvodni ¢éasti rozcviceni, které ma vétSinou, které délime na zahrati
a prokrveni organismu a na protazeni hlavnich svalovych skupin. Jako tfeti ¢ast
uvodni ¢asti tréninku probiha zapracovani, kdy je tkolem pfipravit organismus
jako celek na nasledujici ¢ast tréninku. (Peric 2008)

Hlavni ¢ast tréninku md za tikol plnit cil tréninku. Do této ¢asti je situovano

hlavni zatiZeni. Zac¢indme koordina¢né ndrocnym cvicenim, poté rychlostni

cviceni, silové cviceni a na zavér vytrvalostni cvic¢eni. (Peri¢ 2008)

Zavérecnou cast tréninku délime na ¢ast dynamickou a statickou.
V dynamické ¢asti probihaji cviceni s nizkou intenzitou, jakou jsou drobné hry

nebo vyklusavani. Staticka ¢ast slouzi pfedevsim k protaZeni svaldi. (Peric 2008)

Na zavér tréninku by mélo probéhnout pochvaleni déti a motivace do dalsi

pripravy. (Peric 2008)
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4 METODIKA

U vsech deseti probandti jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor, ktery
obsahoval niZe popsand fyzioterapeuticka vysSetfeni. Vystupni kineziologicky
rozbor bohuzel z diivodu pandemie nemohl probéhnout u vSech probandu.
Deset probandii jsem rozdélila na vyzkumnou skupinu péti probandti a skupinu
péti probandii jako kontrolni. Na poéatku byla odebrana zdkladni anamnesticka
data, nasledovalo vysetfeni aspekci, palpaci, orientacni goniometrické vysetteni,
vySetfeni hypermobility, vySetfeni dle testt DNS, neurologické vysetfeni,

vySetteni svalové sily a vySetfeni zkracenych svalti.

4.1 VysSetfovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci o zdravotnim stavu pacienta od narozeni do
okamziku odbéru anamnézy. Anamnézu ziskdvame bud pfimou o pacienta nebo
nepfimou od prfibuznych osob. Anamnézu délime na rodinou, osobni,
alergologickou, lékovou, gynekologickou, pracovni, socidlni a nynéjsi
onemocnéni. Osobni anamnéza se zaméfuje na chronologicky pfehled
o nemocech pacienta. Smyslem alergologické anamnézy je zaznamenavani vSech
forem alergii, forem dosavadni lécby a preventivnich opatfeni. V nynéjsim
onemocnéni by mélo byt uvedeno sjakym problémem pacient pfichazi, jak

dlouho obtiZe trvaji a jaky maji charakter. (Navratil et al. 2017)

4.1.2 VysSetfeni stoje aspekci

Aspekce umoziiuje béhem relativné kratké doby ziskat o pacientovi dtlezité
a uzitecné poznatky pfi utvafeni komplexniho obrazu o stavu pacienta. Aspekce

se soustfedi pfedevsim na hlavni projevy dané pohybové poruchy. (Kolar 2009)

Pii vySetfeni stoje se zaméfujeme na miru a distribuci svalového napéti

a vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmenty. Pfi vadném drZeni téla je
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rozloZeni tlaku ptisobiciho na kloubni plochy nevyvazené, coz zapricinuje jejich

nespravnou funkci. Aspekci provadime zezadu, zepfedu a z boku. (Kolaf 2009)

4.1.3 VysSetfeni palpaci

Hodnoceni palpace neboli vySetfeni pohmatem je slozité vysetfeni, protoze
lze sdélit pouze verbdlné, v nékterych piipadech nonverbalné. Kazda osoba
navic palpuje jinak, coz je vzdy lehce subjektivné zbarveny proces. Mezi

tkani v fase, ptisobeni pouhym tlakem a posouvanim fascii. (Kolaf, Macek 2015)

4.1.4 VySetfeni zkracenych svala

Svalové zkraceni je stav, kdy dojde ke klidovému zkrdceni z nejriznéjsich
pri¢in. Sval je tedy v klidu kratsi a pfi pasivnim pohybu nedovoli dosdhnout
pIného rozsahu v kloubu. Sklony ke zkrdceni maji pfedevsim posturalni svalové
skupiny. Pfi vySetfeni zkrdcenych svalt je dtlezité zachovat pfesnou vychozi
polohu, fixaci a smér pohybu. Abychom vySetfili danou svalovou skupinu
musime zméfit pasivni rozsah pohybu v kloubu v takové pozici a v takovém

sméru, abychom postihli jen tu danou skupinu svalt. (Janda 1996)

4.1.5 VySetfeni svalové sily

Svalovou silu vySetfujeme pomoci analytické metody Funkéni svalovy test dle
Jandy. Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda, ktera informuje o sile
jednotlivych svalt, pomaha pfi uréeni lokalizace a rozsahu léze motorickych
perifernich nervii, pomaha pfi analyze jednoduchych hybnych stereotypti a pfi
urceni pracovni vykonnosti testované casti téla. Svalovy test vychazi z toho, Ze
pro vykondni pohybu v prostoru je potieba urcité svalové sily, kterou rozdélil do
6 stupni. Stupen 0 sval nejevi nejmensi znadmky stahu, stupen 5 sval s velmi
dobrou funkci, ktery dokdze pfekonat vnéjsi odpor. Dany pohyb vzdy pacient

vykonava v plném rozsahu pohybu, plynule a pomalu. (Janda 1996)
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4.1.6 VySsetfeni hypermobility

Hypermobilita nevznikd na podkladé poruchy svaly, jeji pfi¢ina neni zndms,
pravdépodobné souvisi s insuficienci mezenchymu. Dle Sachseho délime
hypermobilitu na mistni patologickou, generalizovanou patologickou
a konstitu¢ni. Mistni hypermobilita vznika jako kompenza¢ni mechanismus
blokady zvlasté mezi jednotlivymi obratli. Ke generalizované hypermobilité
dochdzi prevazné pti poruchdch aference, jako napft. tabes dorsalis. Konstitucni
hypermobilita postihuje charakteristicky celé télo, i kdyz nemusi byt ve vSech

oblastech stejnd a pfisné symetricka. (Janda 1996)

4.1.7 VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Pfi hodnoceni posturdlni nedostatecnosti svalii se nemtizeme spokojit
s vySetfenim pouze podle svalového testu. Pfi vySetfeni podle svalového testu
muze sval dosahovat maximalni hodnot, protoze je to pohyb vyplyvajici
z anatomické funkce svalti, ale jeho zapojeni v konkrétni posturdlni situaci je
nedostatecné. Pfi vySetfeni posturdlni svalové funkce je potfeba vySetfovat
pomoci testti, které posoudi funkci svalti béhem stabilizace a hodnoti kvalitu

zpusobu zapojeni svalii. (Kolar 2009)
K vyhodnoceni pouzZivdme tyto testy:

1. Extencni test

2. Test flexe trupu

3. Branicni test: Pacient sedi s napfimenym drZenim patefe, hrudnik je
v kauddlnim postaveni. Terapeut sleduje, jak je pacient schopen aktivovat
branici spolu s bfisSnim lisem a svaly panevniho dna a jejich symetrii. Dale
palpuje bfisni svaly dorzalné a laterdlné na dolnich Zebrech. Pacient ma za
ukol rozsifit dolni ¢ast hrudniku proti naSemu odporu dorzalné a laterdlné.
Mél by se objevit pouze laterdlni pohyb Zeber nikoliv kranidlni. (Kolafr

2009)
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4. Test extenze v ky¢lich

5. Test flexe v ky¢li: Pacient sedi na okraji stolu, HKK volné poloZené na
podlozce, pacient se o né neopird. HKK vysetfujiciho jsou opfeny o stehna
pacienta a zajistuji odpor pfi provadéni testu. Palpujeme v ingvindlni
krajiné pod tfiselnymi kandly nad hlavicemi kycelnich kloubt. Sledujeme
vyklenuti vingvindlni oblasti bfisSni dutiny, souhyb patefe a panve
a koordinaci aktivity bfisSnich svald. Spravné by mél pacient pii testu
aktivovat bfisni sténu, hrudnik by mél ztstat v kaudalnim postaveni,
nemély by se aktivovat prsni svaly. (Kolaf 2009)

6. Test nitrobfisniho tlaku: Pacient sedi na okraji stolu, HKK volné polozené
na podloZce, pacient se o né neopird. Pacient aktivuje bfiSni sténu proti
nasemu tlaku v oblasti krajiny tfiselni medidlné od spina iliaca anterior
superior nad hlavicemi kycelnich kloubti. Aktivaci branice by mélo dojit
nejprve k vyklenuti bfiSni stény v oblasti podbfiSku, poté by se mély
zapojit bfisni svaly. (Kolar 2009)

7. Test elevace pazi

8. Test klek v poloze na ¢tyfech

9. Test klek — 6 mésicti v poloze na ¢tyfech

10. Test hluboky dfep — squat: Pacient stoji vzpfimené s rozkro¢enymi DKK na
$ifku panve, provede drep, pri kterém osa kolennich kloubti nepfedbéhne
pred Spicky prstcti. HKK vyvazuji pozici pomoci flexe v ramennich
kloubech. Panev a hrudnik by mély ztistat v neutrdlnim postaveni, méla by
byt vyvazena aktivita vSech svalt bfisni dutiny, neutralni postaveni patete
bez hyperlorddzy nebo hyperkyfézy. Kycelni, kolenni a hlezenni klouby
by mély ztistat v neutrdlnim postaveni. (DNS skripta 2013)

11. Test medved

4.1.8 Vysetfeni stereotypu dychani
Predpokladem fyziologické stabilizace patete je spravny zptisob dychdni. Plati

vsak také, Ze postura velmi citlivé ovliviiuje dychdni, jde o posturalné dechovou
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funkci branice. Cilem je zapojit branici do dychdni a tim i do stabilizacnich funkci
bez zapojeni pomocnych svalt dychacich. Nacvik provadime v rtiznych
polohach. Hrudnik je nastaveny v kaudalnim postaveni, patet napfimend. Pri
nadechu se Zebra pohybuji laterdIlné, dolni hrudni apertura se rozsifuje, sternum
se pohybuje ventradlnim smérem a pfi dychdni se nezvedd. Dilezité je, aby se
bfisni sténa pohybovala vSemi sméry, ne pouze dopredu. Aktivace branice ma
dulezitou roli nejen pro dychdni, ale také pro fyziologickou stabilizaci trupu. Pti
cviceni se ucime zapojit branici, pfitom si jeji funkci béhem stabilizace viibec
neuvédomujeme. Postupem cdasu, kdy pravidelné cvicime s uvédoménim
a korekci muzeme nepfimo rozeznat jeji polohu, i kdyZ nevime o jejim

anatomickém umisténi. (Kolar 2009)

4.1.9 Neurologické vysSetieni
4.1.9.1 Dyspraxie

Dyspraxii délime na motorickou, ideomotorickou a ideatorni. Motorickou
dyspraxii vySetfujeme v pfipadé, kdy ma dité zachovany plan pohybu, ale je
poruseno provedeni. Pro vétsinu téchto déti je problém udrzet statické drzeni
téla pfi provadéni pohybu a znovu ho ziskat. Dité provadi poZzadované tkony
trhané, nedokonale a neucelné. Ideomotoricka dyspraxie je charakterizovana
absenci planu pohybu. Dité neni schopno pozadovanou pohybovou tulohu
vykonat, i kdyZ jsou pohyby obratné. Pfi ideatorni dyspraxii dité nechdpe, jaky
ukol ma vykonat. (Kolaf 2009)

4.1.9.2 Testovani citlivosti

Citi je subjektivni vjem, proto je pfi jeho vySetfovani nutna dobra spoluprace
pacienta. Pacientovi nejdfive vysvétlime, co budeme vysetfovat a vySetfeni
provadime bez zrakové kontroly z divodu zjisténi adekvatniho vnimani
podnétu. VZdy porovndvame stejnou modalitu ¢iti na shodnych mistech obou
polovin téla. Nasim tkolem je urcit co nejpresnéjsi lokalizaci, typ a stupen

poruchy a vSe pak porovnat s anatomickou distribuci. Pokud pfedpokladdme
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naptiklad poskozeni periferniho nervu, porucha citlivosti by méla odpovidat
oblasti inervované pfisluSnym nervem. Je vhodné vySetfeni provést opakované

a odpovédi nemocného porovnat, zda jsou konzistentni. (Kolaf 2009)
Polohocit

Polohocit vySetfujeme pasivni zménou polohy segmentu. Pacient ma zaviené
oci, terapeut uvede vysetfovany segment do néjaké polohy, ve které pacienta
instruuje, aby si danou polohu zapamatoval. Poté segment uvedeme do jiné
polohy a pacientovym tikolem je uvést ho zpatky do ptivodni polohy. Pfipadné
muzeme zadat, aby pacient uvedl druhostrannou koncetinu do stejné polohy.

(Kolaf 2009)
Pohybocit

Pohybocit se nejcastéji vySetifuje na akrech koncetin, hlavné na prstech dolnich
koncetin. Pacient ma zavfené oci, terapeut pomalu méni polohu urcitého

segmentu a pacient ma smér pohybu popsat. (Kolar 2009)

4.1.9.3 Somatognozie

Somatognozie predstavuje schopnost spravné identifikace vlastniho téla.
VySetfeni védomi téla, které urcuje vztahy mezi osobou a prostiedim.

(Kola¥ 2009)

4.1.9.4 VysSetfeni napinacich manévru

Napinaci manévry nas informuji o draZdéni perifernich nervii v souvislosti
s onemocnénim patefe. Dale pomadhaji rozliSit neurologickou afekci od

primarniho postizeni kloubti. (Kolar 2009)
Lasséguetiv manévr

Manévr, pii némz je provedend pasivni flexe v kycelnim kloubu s lehkou
addukci a vnitini rotaci vleZe na zddech. Manévr provokuje kofenovou bolest
u kofenového syndromu S1. Pokud je Lasséguova zkouska pozitivni byva casto

omezeny predklon pfi natazenych dolnich koncetinach (Thomayerova zkouska).
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U nékterych pacientti se béhem elevace dolni koncetiny objevi bolestiva zarazka,
ktera pti dalsim zvedani koncetiny ustava. Nékteri pacienti pocituji bolest po

celou dobu elevace dolni koncetiny, presto ji mtize ddle zvedat. (Kolar 2009)
»Obraceny” Lasséguetiv manévr

Manévr provadime vleZe na bfiSe. Flektovany kolenni kloub a hyperextenze
v kycelnim kloubu vyvoladvaji bolest v dermatomu L4. Pozitivitu obraceného

Lasséguova manévru vidime casto u blokady SI skloubeni. (Kolar 2009)

4.1.9.5 VySetfeni reflexti

Reflexy jsou obecné mimovolni motorickd reakce na podnét. Myotatické
reflexy se zvySuji u lézi centrdlniho neuronu, naopak se snizuji nebo i chybéji
napftiklad u svalovych dystrofii nebo u lézi perifernich. Myotatické reflexy se déli

mezi reflexy na hornich a dolnich koncetindch. (Kolat 2009)
Vysetfeni reflexti na hornich koncetinach

Bicipitovy reflex vySetfime poklepem na Slachu m. biceps brachii v loketni
jamce a vyvolame flexi predlokti, reflex odpovida segmentu C5. Brachioradidlni
reflex vySetfime poklepem na hranu distalni ¢asti radialni kosti a vybavime tim
pronaci a flexi v loketnim kloubu, reflex odpovida segmentu C6. Tricipitovy
reflex vySetfime poklepem na upon m. triceps brachii a vybavime extenzi
predlokti, reflex odpovidd segmentu C7. Reflex flexorti prstti vySetfime
poklepem na Slachy flexort volarné v zdpésti vybavime flexi prstt, reflexni
oblouk probiha pres C8. Styloradialni reflex vybavujeme poklepem na processus
styloideus radii v semiflexi predlokti, odpovédi je flexe v lokti, reflexni oblouk

probiha pres C5 a C6. (Kolar 2009)
Vysetieni reflexti na dolnich koncetinach

Patelarni reflex vySetiime poklepe pod patellu na ligamentu patellae,
odpovédi se riizné velka extenze v kolennich kloubech, reflex odpovida

segmentu L2 — L4. Reflex Achillovy Slachy vysetfime klepnutim na pomérné
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Vev/s

nohy, reflex odpovida segmentu L5 — 52. Medioplantarni reflex povazujeme jako
spiSe doplnujici reflex k vySetfeni Achillovy Slachy, odpovédi byvaji slabsi.
(Opavsky 2003)

4.2 Terapeutické postupy

4.2.1 Mékké tkané

V rehabilitacni terminologii jsou jako mékké tkané, pfesnéji mékké kryci
tkané, oznacovany kiize, podkozi a fascie. Pohyblivost a pruznost mékkych tkani
znacné ovliviiuje pribéh a programovani pohybu. Kiize, podkoZi i fascie se pfi
pohybu musi pohybovat spravné stejné jako klouby a svaly. Jsou tedy
vyznamnymi strukturami ovliviiujicimi vznik a priibéh pohybu. Zalezi pak na
jejich mobilité, ale také senzitivité. Mobilitu mohou zménit napfiklad otok nebo
ztukovaténi. Senzitivita se méni na zdkladé napriklad poruchy periferniho

nervstva a receptorti. (Kolar 2009)

4.2.2 Postizomericka relaxace (PIR)

Vyznamnd podpora uvolnéni bolestivé kontrahovanych svali. V prvnim
kroku vyvolame pfedpéti postiZzeného svalu ve sméru mobilizace, pfi druhém
kroku pacient klade minimdalni odpor proti provadéné mobilizaci alespon
5 vtefin. U tfetiho kroku nasleduje pokyn terapeuta , povolte”. Pfi poslednim
kroku pacient relaxuje a napéti svalt klesa, z tohoto postaveni je mozné postup

opakovat. (Kolaf, Macek 2015)

4.2.3 Trakce

Do urcité miry manipulace s kloubem. Jedna se o tah v ose kloubu, ktery
provadime opakované po krat$i dobu nebo kontinudlné po delsi dobu. Velmi
dtlezité je stanoveni intenzity pouZzité sily, nikdy nesmi vyvolat reflexni

obrannou svalovou reakci. (Kolat, Macek 2015)
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4.2.4 Mobilizace

Obnovovani hybnosti v kloubu pfi funkéni poruse, musi byt nendsilné
a postupné. Provadime ve sméru kloubni blokddy opakovanymi a nendsilnymi
pohyby, které opakujeme minimdalné 10 az 15x. Mobilizaci provadime jen
v omezeném smeru pohybu a pfi pohybech se nevracime do sttedniho postaveni.

(Salabova, Hajkova, Novotna 2017)

4.2.5 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Model 3. mésic vleze na zadech

Pacient lezi na zadech, dolni koncetiny ma v 90°flexi v kycelnich i kolennich
kloubech. Hlava a ramena lezi volné na podloZce a hrudnik je uvolnén. Dech
pacienta sméfuje do podbfisku, bo¢ni a zadni casti bficha a dolnich zeber.

(Osobni sdélenti)
Model 3. mésic vleze na brise

Pacient lezi na bfiSe, horni koncetiny ma nad hlavou s mirnou flexi loketnich
kloubti. Ramena roztazené do Siroka, zatiZeni prenést na stydkou kost. Pacient
zdvihd hlavu bez zdklonu v prodlouZeni patefe, pohled oci sméfuje stale do

podlozky. Dychani sméfuje do bo¢ni a spodni ¢asti bfisni stény. (Osobni sdéleni)
Model 5. mésic

Pacient lezi na zadech, rukama si drzi bérce, ramena roztazené do Siroka
a hrudnik uvolnény. Dychani sméfuje do zad, bo¢ni a spodni ¢asti bfisni stény.
(Osobni sdélenti)

Sikmy sed nizky

Pacient se poloZi na bok, obé dolni koncetiny jsou mirné pokréeny v kyclich

a kolenou. Pacient se nadzvedne do polosedu s oporou o predlokti a narovna

patef, trup je kolmo k podloZce. (Osobni sdéleni)
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Sikmy sed
Pacient se posadi s oporou o celou rozevienou dlan. Na strané€ opory pokrci
dolni koncetinu v ky¢li a koleni na 90°. Druha dolni koncetiny je poloZena

stethnem v prodlouzeni trupu a pokréena v pravém uhlu v koleni. (Osobni

sdélenti)
Medved

Pacient zaujme pozici shodnou s pozici na ¢tyfech, ruce posune o délku dlané
smérem ke kolentim. Opfe nohy o Spicky a vytdhne hyzdé smérem ke stropu.

Patef je napfimenad a hlava v prodlouzeni. (Osobni sdéleni)
Squat

Pacient si stoupne nohama na siftku panve, vnitfni strany plosek jsou vii¢i sobé
rovnobézné. Pacient prejde do podfepu s napfimenou patefi tak, aby osa kolen

neprestoupila konecky prstii. (Osobni sdéleni)

4.2.6 Nacvik spravné funkce nohy vychazejici z Véleho testu

Test, pomoci kterého sledujeme rozloZeni sil na chodidle. Sledujeme, zda neni
v kontaktu s podloZkou nebo jestli je pacient schopen prsty vyuZit v opofe.

(Kolat, Macek 2015)

4.2.7 Ttibodova opora

Systém tfech bodi opory znamena opora o kloub pod palcem, kloub pod
malikem a patu. Tyto tfi body opory bychom méli mit vZdy v kontaktu

s podloZkou a pfi chiizi vyuzivat celou plochu chodidla (Lukasova 2017)

4.2.8 Pozice stfecha (pes hlavou dola)

Pozice, ktera zac¢ind v kleku na ctyfech. Snddechem pacient ohne Spicky
u nohou a zdvihne péanev. Ruce jsou dlanémi opfené o podlozku, celd chodidla
jsou na podlozce a nohy propnuté. Hlava je schovana mezi rameny, lopatky

zasunuté a rovna zada. (Sumeruasana 2016)
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Vstupni kineziologické rozbory

P.1

Pohlavi
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena
Zena

Zena

Tabulka 1- Zdkladni tidaje o probandech

Vék

14 let

14 let

13 let

14 let

14 let

13 let

14 let

12 let

14 let

13 let

Tabulka 2— Subjektivni hodnoceni, nynéjsi obtize

Vyska
171 cm
168 cm
167 cm
166 cm
170 cm
165 cm
166 cm
162 cm
164 cm

168 cm

Vaha
77 kg
58 kg
62 kg
55 kg
60 kg
58 kg
60 kg
52 kg
58 kg

59 kg

Post
spojka
ktidlo

pivot
ktidlo
spojka
ktidlo
spojka
ktidlo
spojka

spojka

Subjektivni hodnoceni, nynéjsi obtize

Lateralita

Od 8/2016 bolest L kolenniho kloubu, obtize vznikly bez pficiny.
Nejvétsi obtize proband uvadi pfi chiizi do schod®, kdy proband
pocituje pichavé bolesti v oblasti tuberositas tibiae.

Dale proband uvadi bolesti Lp od 1/2017 vice vpravo. Bolesti vznikly bez
zjevné pficiny. Proband uvadi tupou bolest v oblasti paravertebralnich
svalti a SI vpravo hlavné p#i béhu a hrani hazené. Ulevovou polohu

uvadi v lehu na zadech s pokréenymi DKK.
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P.2

P.3

P.4

P.5

P.6

Proband uvadi bolesti Lp od 10/2019 bilateralné. Bolesti vznikly bez
zjevné priciny. Proband uvadi tupou bolest v oblasti Lp hlavné pfi béhu

a hrani hézené. Ulevovou polohu uvadi v lehu na zadech s pokréenymi
DKK.

Proband uvadi bolesti Lp od 10/2018 vice vpravo. Bolesti vznikly bez
zjevné priciny. Proband uvadi tupou bolest v oblasti m. quadratus
lumborum vice vpravo hlavné pii dlouhém stoji. Ulevovou polohu
uvadi v lehu na zddech s pokré¢enymi DKK.

Déle proband uvadi potize s dychdnim, pfi vétSi zatézi se nemuze
dodechnout. Nedokaze definovat, kdy presné obtize zacaly

Od 7/2019 silné bolesti v oblasti Thp a Cp, s iradiaci do hlavy vice vpravo
do oblasti os temporale. Bolesti vznikly bez zjevné pri¢iny. Proband
uvadi bolest v oblasti Thp vice vpravo, kterd pokracuje az do oblasti
horni ¢4sti m. trapezius vpravo a hlavy. Ulevovou polohu proband
udava vleZe na zddech s malym podlozenim hlavy.

Proband uvadi bolesti Lp od 2/2019 bilateralné. Bolesti vznikly bez
zjevné priciny. Proband uvadi tupou bolest v oblasti Lp hlavné pti béhu

a hrani hézené. Ulevovou polohu uvadi v lehu na zadech s pokréenymi
DKK.

Od 9/2019 bolest P kolenniho kloubu, obtiZe vznikly bez zjevné pficiny.
Nejvétsi obtize proband uvadi pfi chlizi ze schodd, kdy proband
pocituje pichavé bolesti v oblasti tuberositas tibiae.

Dale proband uvadi bolesti Lp od 5/2019 vice vlevo. Bolesti vznikly bez
zjevné pficiny. Proband uvadi tupou bolest v oblasti m. quadratus
lumborum vice vlevo hlavné pii dlouhé statické zatézi. Ulevovou
polohu uvadi v lehu na zadech s pokréenymi DKK.

Od 3/2019 bolesti pat a Achillovych $lach vice vpravo. Bolesti zvysi vétsi
zatéz. Po odpocinku bolesti ustupuiji.

Proband uvadi bolesti Lp od 11/2018 bilateralné. Bolesti vznikly bez
zjevné priciny. Proband uvadi tupou bolest v oblasti Lp hlavné pti béhu

a hrani hézené. Ulevovou polohu uvadi v lehu na zadech s pokréenymi
DKK.
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P.7

P.8

P.9

P.10

P.1

P.2

Proband uvadi bolesti Lp od 2/2018 vice vlevo. Bolesti vznikly bez zjevné
pri¢iny. Proband uvadi tupou bolest v oblasti paravertebralnich svalt a
SI vlevo hlavné pfi stielbé z vyskoku. Ulevovou polohu uvadi v lehu na
zadech s pokréenymi DKK.

Od 5/2019 bolesti kolennich kloubti bilateralné. Bolesti vznikly bez
zjevné priciny. Proband uvadi pichavou bolest v oblasti tuberositas
tibiae bilaterdlné hlavné po zatézi. Po odpocinku proband uvadi
zlepSeni obtizi.

Proband uvadi bolesti Lp od 1/2019 bilateralné. Bolesti vznikly bez
zjevné priciny. Proband uvadi tupou bolest v oblasti Lp hlavné pfi béhu

a hrani hazené. Ulevovou polohu uvadi v lehu na zadech s pokréenymi
DKK.

Proband uvadi bolesti Lp od 10/2018 vice vpravo. Bolesti vznikly bez
zjevné priciny. Proband uvadi tupou bolest v oblasti m. quadratus
lumborum vice vpravo hlavné pii dlouhém stoji. Ulevovou polohu
uvadi v lehu na zaddech s pokréenymi DKK.

Od 8/2019 bolest L ramenniho kloubu. Proband uvadi nejvétsi bolesti po
vétsi zatézi jako je napf. turnaj v hazené. Bolest proband uvadi v oblasti
sulcus intertubercularis.

Proband uvadi bolesti Lp od 2/2018 bilateralné. Bolesti vznikly bez
zjevné priciny. Proband uvadi tupou bolest v oblasti Lp hlavné pri
stielbé z vyskoku. Ulevovou polohu uvadi vlehu na zidech
s pokréenymi DKK.

Tabulka 3- Anamnéza

Anamnéza
OA SA AA FA

pacientka zdrava, hazena aktivné 6 let,

v détstvi prodélala rekreacné cyklistika, neguje neguje
béZzné détské nemoci plavani, lyZovani

pacientka zdrava, hazena aktivné 5 let,

v détstvi prodélala rekreacné cyklistika, neguje neguje
béZné détské nemoci plavani, lyZovani
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P.3

P.4

P.5

P.6

P.7

P.8

P.9

P.10

pacientka zdrava,
v détstvi prodélala
bézné détskeé nemoci

pacientka zdrava,
v détstvi prodélala
bézné détské nemoci

pacientka zdrava,
v détstvi prodélala
bézné détské nemoci

pacientka zdrava,
v détstvi prodélala
bézné détskeé nemoci

pacientka zdrava,
v détstvi prodélala
bézné détské nemoci

pacientka zdrava,
v détstvi prodélala
béZzné détské nemoci

pacientka zdrava,
v détstvi prodélala
béZzné détské nemoci

pacientka zdrava,
v détstvi prodélala
béZzné détské nemoci

hazena aktivné 2 roky,
rekreacné tanec,
cyklistika, plavani

hazend aktivné 3 roky,
aktivné navstévuju 1x
tydné fitness centrum,
rekreacné cyklistika,
plavani, lyzovani

hazena aktivne 5 let,
badminton aktivné 4
roky, rekreacné
plavani, cyklistika

hazena aktivné 3 roky,
rekreacné plavani,
cyklistika

hazena aktivneé 5 let,

tenis aktivné 3 roky,

rekreacné cyklistika,
lyzovani

hazena aktivné 2 roky,
rekreacné cyklistika,
plavani, lyZovani

hazena aktivné 3 roky,
rekreacné plavani,
lyZovani

hazena aktivné 7 let,
rekreacné cyklistika,
plavani

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje

neguje
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P.1

P.2

P.3

P.4

P.5

baze

priméfend

priméfena

priméfend

priméfena

priméfena

Tabulka 4— Aspekce zezadu

paty

valgdzni
postaveni

valgdzni
postaveni
vice
vpravo

valgozni
postaveni

valgdzni
postaveni

valgdzni
postaveni

kolena

valgdzni
postaveni

L poplit.
ryha vys

symetrie

valgozni
postaveni

P poplit.
ryha vys

L poplit.
jamka vys

valgozni
postaveni
vice
vpravo
poplit.
jamky
symetrické

panev

L
subglut.
ryha i
SIPS vys

symetrie

P
subglut.
ryha i
SIPS vys

L
subglut.
ryha i
SIPS vys

subglut.
ryha
symetrie
L SIPS
Vys$s

Objektivni hodnoceni — aspekce zezadu

zada

elevace P
lopatky

zvysené
napéti

paravert.
svalti

bilateral.

elevace P
lopatky,
scapula

alata
bilateral.

elevace L
lopatky

elevace P,
vyraznd
scapula

alata vice
vpravo

elevace P
lopatky

mirna
skolioza
v oblasti

Th-L

ramena

elevace P
ramene

elevace P
ramene

elevace L
ramene

elevace P
ramene

elevace P
ramene
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P.6

P.7

P.8

P.9

P.10

priméfend

priméfend

priméfend

priméfena

priméfend

symetrie

vardzni
postaveni

pat

valgdzni
postaveni

pat

valgozni
postaveni

pat

symetrie

L poplit.
jamka vys

P poplit.
jamka vys

valgdzni
postaveni
kolen

poplit.
jamky
symetrie

valgdzni
postaveni
kolen

poplit.
jamky
symetrie

P poplit.
jamka vys

L
subglut.
ryha i
SIPS vys

P
subglut.
ryha i
SIPS vys

symetrie

symetrie

P
subglut.
ryha i
SIPS vys

elevace P
lopatky

elevace L
lopatky

elevace P
lopatky

symetrie

elevace L
lopatky

elevace P
ramene

elevace L
ramene

elevace P
ramene

symetrie

elevace L
ramene
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P.1

P.2

P.3

P.4

Tabulka 5 —Aspekce z boku

Objektivni hodnoceni — aspekce z boku

kolena panev

hyperextenze anteverze

symetrie anteverze
symetrie anteverze
symetrie anteverze

patef

hyperlordéza
Lp
s vrcholem
L1,
hyperlordoza
Thp
v vrcholem
v Th7

naprimeni
Lp
s vrcholem
v L1,
hyperkyféza
Thp
s vrcholem
v Th7

hyperlorddza
Lp
s vrcholem
vIL2-L13
hyperkyféza
Thp
s vrcholem
v Th7

hyperlorddza
Lp
s vrcholem
v Th12,
hyperkyféza
Thp
s vrcholem
v Th7

ramena hlava
protrakce . ,
, predsunuté
vice .,
drzeni
vpravo
protrakce . ,
, predsunuté
vice .,
drzeni
vpravo
vyraznd . ,
protrakce pred%untlte
bilat drzeni
ilat.
protrakce . ,
, predsunuté
vice .,
drzeni
vpravo
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P.5 hyperextenze

P.6 hyperextenze

P.7 hyperextenze

P.8 symetrie

P.9 symetrie

anteverze

anteverze

neutralni
postaveni

anteverze

neutralni
postaveni

hyperlordéza
Lp protrakce
s vrcholem vice
L2-L3,
oplostéla
kyfoza Thp

vpravo

hyperlordoza
Lp
s vrcholem
v L3,
hyperkyfoza
Thp
s vrcholem
v Thé

protrakce
vice
vpravo

prohloubena
lordézaLp  protrakce
s vrchoem ramen
v L],
oplostéla

kyféza Thp

vice
vpravo

hyperlordéza
Lp
s vrcholem
v L3,
hyperkyféza
Thp
s vrcholem
v Thé

protrakce
bilateral.

mirné
prohloubena
bederni
lordoza,
kyfotizace
Thp v normé

symetrie

predsunuté

drzeni

predsunuté

drzeni

symetrie

predsunuté

drzeni

symetrie
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P.10

P.1

P.2

P.3

P.4

P.5

hyperlordéza

Lp
s vrcholem trak
rotrakce z
. v L2 -L3 P , predsunuté
symetrie anteverze . vice v
hyperkyfoza drZeni
vpravo
Thp
s vrcholem
v Thé
Tabulka 6— Aspekce zeptedu
Objektivni hodnoceni — aspekce zepredu
chodidla kolena panev hrudnik
pricné1 inspiracni
podélné Lpatellavys L SIAS vys prrachy
., postaveni
plochonozi
L iP patella
tazend
viv s kranialné,
priche s zdufeni inspiracni
podéiné . L SIAS vy prrachy
., v oblasti postaveni
plochonozi .
tuberozitas
tibiae vice
vpravo
odélné . . inspiracni
P ., P patella vys P SIAS vys P ,
plochonozi postaveni
pricné 1 inspiracni
podélné P patella vys P SIAS vys p ,
v postaveni
plochonozi
podélné
plochonozi vnitfné rotacni
eni : postaveni kyc. inspiracni
profac SyiEEas kl. vice vpravo g {
postaveni ' vp postaveni
chodidel vice L SIAS vys
vpravo

40



P.6

P.7

P.8

P.9

P.10

priéné i

ot Iy iy inspiracni
podélné L patella vys L SIAS vys P ,
v postaveni
plochonoZzi
pricné i inspiracni
podélné P patella vy P SIAS vy prracty
v postaveni
plochonozi
priéné i S
oy . : inspiracni
podélné symetrie symetrie ,
., postaveni
plochonozi
podélné _ _ inspiracni
., symetrie symetrie ,
plochonozi postaveni
odélné . -~ inspiracni
P v P patella vys P SIAS vys p ,
plochonozi postaveni

Vysetfeni aspekce dle Haladové probéhlo ve vSech zminénych segmentech,

nalez vysetteni aspekci je uveden v tabulce ¢. 4, 5 a 6.

P.1

P.2

P.3

Tabulka 7— Palpacni vysetieni

Palpacni vySetfeni

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
m. transversus abdominis a m. obliquus externus, dochazi k pretiZeni
horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalii v oblasti
Lp, diastaza u probanda neni pfitomna

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
m. transversus abdominis a m. obliquus externus, dochazi k pfetiZeni
horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalii v oblasti
Lp, vyrazna diastdza bfisni

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
m. transversus abdominis a m. obliquus externus, dochazi k pretiZzeni
horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svali v oblasti
Lp, diastdza u probanda neni pfitomna

41



v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
pa M transversus abdominis a m. obliquus externus, dochdzi k pfetiZeni
; horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalt, diastaza

u probanda neni pritomna

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
ps ™ transversus abdominis a m. obliquus externus, dochdzi k pfetiZeni
; horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalt v oblasti

Lp, diastdza u probanda neni pfitomna

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
P ™ transversus abdominis a m. obliquus externus, dochdzi k pfetiZeni
; horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalt v oblasti

Lp, diastaza u probanda neni pfitomna

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
py M transversus abdominis a m. obliquus externus, dochazi k pretiZzeni
; horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalti v Lp,

diastdza u probanda neni pfitomna

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
pg ™ transversus abdominis a m. obliquus externus, dochazi k pretiZzeni
i horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalti v Lp,

pritomna vyrazna diastaza bfisni

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
pg ™ transversus abdominis a m. obliquus externus, dochazi k pretizeni
i horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalt v Lp,

pritomna vyrazna diastdza bfisni
v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
m. transversus abdominis a m. obliquus externus, dochazi k pfetiZeni

P.10 v e . Tont . .
horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalti v oblasti

Lp, diastaza u probanda neni pritomna

Vysetfeni palpace dle Haladové probéhl ve vSech vySe uvedenych

segmentech, palpac¢ni ndlez uveden v tabulce ¢. 7
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P.1

P.2

P.3

P.4

P.5

P.6

omezeni
do flexe
v C5/C6

omezeni
do flexe
v segment

u C6/C7

omezeni
do flexe
v segment

u C6/C7

omezeni

do flexe
v segment

u C5/C6

omezeni
do extenze
v segment

u C5/C6

bez
omezeni

Tabulka 8— Vysetieni hybnosti trup

Vysetfeni hybnosti

Thp

omezeni do
rotace a
tuhost do
extenze

omezeni do
rotace a
extenze

omezeni do
rotace,
tuhost a

bolestivost
Thp do
extenze

omezeni a
tuhost do
extenze

omezeni do
rotace,
tuhost do
extenze

omezeni do
rotace,
tuhost do
extenze

Lp

flexe bez omezeni, ale
bolestiva v prvni fazi
predklonu a pfi extenzi zpét
do napfimeni, extenze bez
omezeni, lateroflexe vpravo
omezena a bolestiva, vlevo
bez omezeni a bolestiva

flexe omezena a bolestiva
v prvni fazi pfedklonu a pfi
extenzi zpét do napiimeni,
extenze bez omezeni a
bolesti, lateroflexe omezena
a bolestiva bilateralne

flexe bez omezeni, ale
bolestiva v prvni fazi
predklonu a pfi extenzi zpét
do napfimeni, extenze bez
omezeni a bolesti, lateroflexe
vlevo omezend a bolestiva
v oblasti m. quadratus
lumborum vpravo.

flexe a extenze bez omezeni,
lateroflexe vpravo omezena
a bolestiva, vlevo bez
omezeni

flexe, extenze bez omezeni,

lateroflexe vpravo omezena
a bolestiva v oblasti m.

quadratus lumborum vlevo

bez omezeni

Thomayer

2 cm

20 cm

5 cm

10 cm

0 cm

10 cm
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P.7

P.8

P.9

P.10

P.1

P.2

P.3

omezeni do

bez rotace, .
, bez omezeni 5cm
omezeni tuhost do
flexe
omezeni
do flexe flexe bez omezeni,
vsegment Omezeni do lateroflexe vpravo omezena 15 cm
u C6/C7 rotace a bolestiva, vlevo bez
omezeni
flexe i extenze bez omezeni
, hybnosti, lateroflexe vlevo
bez omezeni do ) o .
, omezena a bolestiva v oblasti 5 cm
omezeni extenze
m. quadratus lumborum
vpravo
omezeni do
rotace,
bez ,
, tuhost do bez omezeni 10 cm
omezent extenze
Tabulka 9— VySeteni hybnosti trup
Vysetieni hybnosti
Kycelni kloub Kolenni kloub Hlezenni kloub

omezeni P ky¢. kI,
pfi flexi nad 90°
s vnitini rotaci,

proband udava bolest

v pravém tfisle a
v oblasti pravého SI,
L kycelni kloub bez

omezeni

bez omezeni

omezeni bilateralné

do vnitini rotace

bez omezeni bez omezeni

bez omezeni bez omezeni

bez omezeni bez omezeni
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P.4

P.5

P.6

P.7

P.8

P.9

P.10

bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni

omezeni P ky¢. kl.,
pfti flexi nad 90°
S vnitfni rotaci,
proband udava bolest
v pravém tfisle a
v oblasti pravého SI,
L ky¢. kl. bez

omezeni
bez omezeni
bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni

P kol. kl. lehce
omezeny pro bolest,
L kol. kl. bez omezeni
hybnosti

bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni
bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni

P hlez. kl. omezeny
do dorzalni flexe, L

hlez. kl. bez omezeni

hybnosti

bez omezeni

bez omezeni
bez omezeni

bez omezeni

Vysetfeni hybnosti dle Haladové probéhlo ve viech vySe zminénych

segmentech, omezeni hybnosti jsou uvedena v tabulkach ¢. 8 a 9.

P.1

P.2

P.3

P.4

P.5

Tabulka 10— VySetieni hypermobility

Vysetieni hypermobility

konstituéni hypermobilita

hypermobilita neni pfitomna v Zddném segmentu

hypermobilita neni pfitomna v Zddném segmentu

hypermobilita neni pfitomna v Zddném segmentu

hypermobilita neni pfitomna v Zddném segmentu
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P.6

P.7

P.8

P.9

P.10

hypermobilita neni pfitomna v Zadném segmentu

hypermobilita neni pfitomna v Zadném segmentu

hypermobilita neni pfitomna v Zadném segmentu

konstituéni hypermobilita

hypermobilita neni pfitomna v Zadném segmentu

Vysetfeni hypermobility dle Jandy byla provedena ve vSech segmentech,

pfitomnost hypermobility je uvedena v tabulce ¢. 10.

Tabulka 11— VySetteni posturalni stabilizace a posturdlni reaktibility

Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Dechovy
stereotyp

horni
P.1 hrudni

dychéni

Branicni test

proband aktivuje

svaly pouze malou

silou proti mému

odporu, nedokaze
udrZet vydechové

postaveni Zeber a

pfi nddechu
nedojde k rozsifeni
mezizebernich
prostor

Test flexe kycle

hrudnik se pfi
provedeni flexe
dostane do
inspira¢niho
postaveni,
dochazi
k aktivaci m.
rectus abdomis

Test hlubokého
dfepu - squat

dochazi ke
zvétseni Th
kyfozy a
protrakci ramene
vice vpravo,
Zebra jsou taZzena
kranialné, neni

schopna aktivace
HSSP
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horni
hrudni

dychani

P.2

horni
hrudni

dychéni

P.3

horni
hrudni

dychéni

P.4

proband aktivuje
svaly pouze malou
silou proti mému

odporu a dochazi  hrudnik se pfi
k taZzeni Zeber provedent flexe
kranialné, dostane do
nedokaze udrzet inspira¢niho
vydechové postaveni,
postaveni zeber a dochazi

pfi nadechu
nedojde k rozsifeni
meziZebernich
prostor, dochazi ke
kyfotizaci v ThLp

k aktivaci m.
rectus abdomis

proband aktivuje
svaly pouze malou
silou proti mému

o hrudnik se pfi
odporu a dochdzi , P
. provedent flexe
k tazeni zeber
crr dostane do
kranialne, . .,
. . inspira¢niho
nedokaze udrzet A ,
, , ostaveni,
vydechové P ,
dochazi

postaveni Zeber a
pfi nddechu
nedojde k rozsifeni
meziZebernich
prostor

k aktivaci m.
rectus abdomis

proband aktivuje
svaly pouze malou
silou proti mému

o hrudnik se pri
odporu a dochazi , P
. . provedent flexe
k tazeni zeber
o dostane do
kranialné, ) .,
. . inspiracniho
nedokaze udrzet A ,
] , ostaveni,
vydechové P .,
dochazi

postaveni Zeber a
i nadechu i
p. ... , rectus abdomis
nedojde k rozsireni
mezizebernich
prostor

k aktivaci m.

dochazi ke
zvétseni Th
kyfozy a
hyperaktivité
paravertebralnich
svalti v ThL
prechodu
bilateralné, Zebra
jsou tazena
kranialné, neni
schopna aktivace
HSSP

dochazi ke
zvétseni Th
kyfozy a
protrakci ramene,
Zebra jsou tazena
kranialné, dojde
k vyraznému
predsunu hlavy,
neni schopna
aktivace HSSP
trupu a
hlubokych flexti
C patete

dochazi ke
zvétseni Th
kyfozy a
protrakci ramene
bilateralné,
zvyrazni se
zaklon hlavy,
Zebra jsou taZena
kranialné, neni
schopna aktivace
HSSP
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dolni
hrudni

dychani

P.5

horni
hrudni

dychéni

P.6

horni
hrudni

dychéni

P.7

proband aktivuje
svaly pouze malou
silou proti mému
odporu a pfi
nadechu nedojde
k rozsifeni
mezizebernich
prostor, ale
nedochazi k tazeni
Zeber kranialné a
dokaze udrzet
vydechové
postaveni zeber

proband aktivuje
svaly pouze malou
silou proti mému
odporu a dochdzi
k taZeni Zeber
kranialne,
nedokaZe udrzet
vydechové
postaveni Zeber a
pfi nddechu
nedojde k rozsifeni
meziZebernich
prostor

proband aktivuje
svaly pouze malou
silou proti mému
odporu a dochdzi
k tazeni Zeber
kranialné,
nedokdze udrzet
vydechové
postaveni Zeber a
pfi nddechu
nedojde k rozsifeni
mezizebernich
prostor

hrudnik se pfi
provedeni flexe
dostane do
inspiracniho
postaveni,
dochazi
k aktivaci m.
rectus abdomis

hrudnik se pfi
provedent flexe
dostane do
inspirac¢niho
postavent,
dochazi
k aktivaci m.
rectus abdomis

hrudnik se pfi
provedent flexe
dostane do
inspira¢niho
postaveni,
dochazi
k aktivaci m.
rectus abdomis

dochazi ke
zvétSeni L
lordozy,
protrakci ramene
vice vpravo a ke
zvétSeni
pronacniho
postaveni
chodidel vice
vpravo, neni

schopna aktivace
HSSP

dochazi ke
zvétseni L
lorddzy a
protrakci ramene
vice vpravo,
Zebra jsou taZena
kranialné, neni

schopna aktivace
HSSP

dochazi ke
zvetSeni L
lorddzy a
protrakci ramene
vice vpravo,
Zebra jsou taZena
kranialné, neni

schopna aktivace
HSSP
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proband aktivuje
svaly pouze malou
silou proti mému

, . dochazi ke
L, hrudnik se pfi oY,
odporu a dochdzi , zvétseni Th
v . provedent flexe )
k taZzeni Zeber kyfozy a
) . dostane do )
horni kranialne, . L, protrakci ramene
, . . inspiracniho ,
P.8 hrudni nedokaze udrzet , vice vpravo,
Lo, ; , postaveni, 5 . .
dychani vydechové . Zebra jsou tazena
. dochazi o ,
postaveni zeber a .. kranidlné, neni
o, k aktivaci m. .
pfi nadechu . schopna aktivace
. o.. , rectusabdomis
nedojde k rozsifeni HSSP
mezizebernich
prostor
proband aktivuje
svaly pouze malou
silou proti mému , . dochazi ke
, hrudnik se pfi .w
odporu a dochdazi . zvetseni L
. . provedent flexe ,
k tazeni Zeber lordézy a
, . dostane do .
horni kranialne, . ., protrakci ramene
, . . inspira¢niho )
P.9 hrudni nedokaze udrzet ; vice vpravo,
7 7.7 /4 7 pOStavenll v . v
dychani vydechové ., Zebra jsou tazena
. dochazi R ,
postaveni Zeber a L kranidlné, neni
o, k aktivaci m. .
pfi nddechu . schopna aktivace
. . , rectusabdomis
nedojde k rozsifeni HSSP
mezizebernich
prostor
roband aktivuje o,
P J dochazi ke
svaly pouze malou v
. . zvétseni Th
silou proti mému
. o . kyfozy a
; odporu, nedokaze pfi provedeni )
dolni . , i ., protrakci ramene
, udrZet vydechové flexe dochazi ,
P.10 hrudni . L. vice vpravo,
L, postaveni zZeber a k aktivaci m.
dychani

pfi nddechu
nedojde k rozsifeni
mezizebernich
prostor

Zebra jsou taZzena
kranialné, neni
schopna aktivace
HSSP

rectus abdomis
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VySetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility dle Kolafe probéhlo

ve vSech vySe uvedenych segmentech, vysledky test(i jsou uvedeny v tabulce

¢ 1L

10

dyspraxie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie

Tabulka 12— Neurologické vysetient

Neurologické vysetteni

polohocit pohybocit somatognozie Lasseque

zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie

zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie

zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie

zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie

reflexy
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie
zadna
patologie

Neurologické vysetfenim dle Opavského bylo provedeno vyse uvedenymi

vySetfenimi, vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 12.
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P/L

Flexory kyc¢.
kl.

Flexory kol.
kl.

Extenzory
kol. kl.

m. piriformis

Paravertebral.

svaly

m. triceps
surae

m. pectoralis
major

m. quadratus
lumborum

m. trapezius

P.1

2/1

1/1

1/2

1/0

1/1

1/1

1/0

0/0

1/0

Tabulka 13— VySetieni zkrdcenyjch svalii

Vysetteni zkracenych svali

r.2 prP3 P4 P.5 P.6 P.7 P8 P9 PI0

1/1

2/2

11

0/0

1/1

2/2

1/0

0/0

1/1

1/1

11

1/0

11

1/1

1/1

2/2

0/0

1/1

1/1

11

11

0/0

11

1/1

2/1

0/0

2/2

1/1

11

2/1

0/0

11

1/1

1/0

0/2

1/0

1/1

11

11

0/0

1/1

2/1

1/0

0/0

1/0

1/1

11

1/2

1/0

1/1

1/1

0/1

0/0

0/1

1/1

11

11

0/0

11

1/1

1/0

0/0

1/0

0/1

11

11

0/0

11

1/1

1/0

2/1

1/1

1/1

11

1/2

0/0

11

1/1

1/2

0/0

1/2

Vysetfeni zkracenych svali dle Jandy probéhlo ve vSech vySe zminénych

segmentech, stupen svalového zkraceni je uveden v tabulce ¢. 13.
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Tabulka 14— VySetieni svalové sily

VysSetfeni svalové sily
P/L p1 P2 P.3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PI0
Flexe trupu 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3

Flexe trupu s

. 3/3 33 33 33 44 33 33 33 33 33
rotaci

Flexe ky¢. kl. 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

Extenze kyc¢.

i 33 33 33 4/3 3/3 4/4 3/3 3/3 3/3 3/3

Flexe kol. kl. 5/4 5/5 5/5 5/5 4/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5

Extenze kol.

Kl 54 5/5 5/5 5/5 4/5 5/5 5/5 5/5 5/A4 5/5

Vysetfeni svalové sily dle Jandy probéhlo ve vSech vyse uvedenych

segmentech, oslabeni svalt je uvedeno v tabulce ¢. 14.
Tabulka 15— Zdvér vysetieni
Zavér vysetieni

Proband udava bolest L kolene, které jsou dle mého nazoru zptisobené
odleh¢ovanim PDK, z diavodu bolesti Lp vice vpravo a omezeni
hybnosti a nestability P kycelniho kloubu. Bolesti Lp jsou také
zpusobené nedostatecnou posturalni stabilitou trupu.

P.1

Proband udava bolesti Lp bilateralné, dle mého nazoru jsou bolesti
P.2 zptisobenou nedostatecnou posturdlni stabilitou trupu s naslednym
pretiZzenim paravertebralnich svalt v oblasti Lp.

Proband udava bolesti Lp vice vpravo, dle mého nazoru jsou bolesti
zpusobené omezenou rotaci vThp a nedostate¢nou posturdlni

pP.3 stabilitou trupu. PotiZe s dychdnim jsou dle mého ndzoru zptisobené
vyraznym zkrdcenim mm. pectorales.
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P.4

P.5

P.6

P.7

P.8

P.9

P.10

Proband udava bolesti Cp a Thp vice vpravo, dle mého nazoru jsou
bolesti zptisobené hyperkyfdézou Thp, predsunutym drzenim hlavy,
vyraznym zkracenim m. trapezius (horni ¢ast) bilateralné. Dale uvadi
bolesti Lp bilaterdlné, které jsou dle mého ndzoru zptusobené
nedostatecnou posturdlni stabilitou trupu a naslednym pfetézovanim
paravertebralnich svalii a horni ¢asti m. rectus abdomis.

Proband udava bolesti P kolenniho kloubu, dle mého nazoru jsou
bolesti zplisobené Spatnou funkci hlavné pravého chodidla, které se
stadf vyrazné do pronace. Spatnou funkci nohy jsem si vysSetfila
pomoci Véleho testu. Ddle proband uvadi bolest Lp vlevo, ktera je dle
meho nazoru zptisobend zkracenym m. quadratus lumborum vlevo.

Proband udava bolesti pat a Achillovych Slach vice vpravo, dle mého
nazoru jsou bolesti zptisobené vyraznym zkracenim m. triceps surae
vice vpravo. Déle uvadi bolesti Lp bilaterdlné, které jsou dle mého
nazoru zpusobené nedostatecnou posturdlni stabilitou trupu a
naslednym pretéZovanim paravertebralnich svali a horni cdsti m.
rectus abdomis.

Proband uvadi bolesti Lp vice vlevo, které jsou dle mého nazoru
zpusobené a omezeni hybnosti a nestabilitou L kycelniho kloubu a také
nedostate¢nou posturalni stabilitou trupu.

Proband udava bolesti kolennich kloubu bilateralné, dle mého nazoru
jsou bolesti zplisobené riustem. Dale proband udava bolesti Lp
bilateralné, dle mého nazoru jsou bolesti zptisobenou nedostate¢nou
posturalni stabilitou trupu s naslednym pfetiZenim paravertebralnich
svalt v oblasti Lp.

Proband uvadi bolest Lp vpravo, kterd je dle mého nazoru zptisobena
zkrdcenim m. quadratus lumborum vpravo.

Proband udava bolesti L ramenniho kloubu, dle mého ndzoru jsou
bolesti zptisobené nedostatecnou funkci dolnich fixatord L lopatky.
Dale proband udava bolesti Lp bilaterdlné, dle mého nazoru jsou
bolesti zpusobenou nedostatecnou posturdlni stabilitou trupu
s naslednym pretiZenim paravertebralnich svalt v oblasti Lp.
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Tabulka 16— Krditkodoby rehabilitacni plin

Kratkodoby rehabilitacni plan

Prvotnim tikolem bude probanda naudit spravnému stereotypu dychani
a aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému a odstranéni bolesti.

P.1 -~ ek o . : ; . -
Zaméfime se na posileni flexort i extenzoru kolennich kloubti, pro lepsi
stabilizaci. Dale se zaméfime na stabilizaci P kycelniho kloubu.
Prvotnim tikolem bude probanda naudit spravnému stereotypu dychani

po 2 aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a odstranéni bolesti. Déle

se zaméfime na odstranéni diastdzy bfisSni, pomoci aktivace hlubokého
stabilizacniho systému.

Prvotnim ukolem bude probanda naucit spravnému stereotypu
P.3 dychani, aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a odstranéni bolesti.
Dale se zaméfime na protazeni mm. pectorales.

Prvotnim tikolem bude probanda naudit spravnému stereotypu dychani
P.4 a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a odstranéni bolesti. Déle
se zaméfime se na posileni fixatorti lopatek a protazeni m. trapezius.

Prvotnim tkolem bude u probanda zlepsit spravny stereotypu dychani
a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a odstranéni bolesti.

P.5 Zaméfime se na posileni flexorti i extenzorti kolennich kloubd, pro lepsi
stabilizaci. Dale se zaméfime na protaZeni m. quadratus lumborum
vlevo.

Z hlediska dlouhodobého rehabilitatniho pldnu jsem u vSech probandt
odhalila podobné obtiZe. U vSech probandt bude cilem dlouhodobého
rehabilitacniho planu, naucit je aktivaci a zapojeni HSSP béhem kaZdodennich
¢innosti a hlavné béhem sportu. Déle se budeme zaméiovat na zlepSeni
posturalni stability trupu a pouceni o spravném posilovani oslabenych a

protahovani zkracenych svalovych skupin.
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5.2 Cvicebni jednotky

5.2.1 Cvicebni jednotka 8. 1. 2020
Proband ¢. 1

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichdzi s bolesti Lp vice vpravo

a bolesti L kolenniho kloubu.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvysené napéti

paravertebralnich svalti vice vpravo, blokdda caput fibulae vlevo.

e mékké techniky na oblast Lp
e trakce v kycelnim kloubu v ose femuru
e mobilizace caput fibulae

e PIR na m. quadriceps femoris, m. iliopsoas a m. piriformis
Proband ¢. 2
Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband prichdzi s bolesti Lp bilateralné.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvysené napéti

paravertebralnich svalt bilateralné.
e mékké techniky na oblast Lp
Proband ¢. 3

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichazi s bolesti Lp vice vpravo

a s pocitem nedostate¢ného nadechu béhem sportovni zatéze.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje tklon trupu vpravo
a zvySené napéti m. quadratus lumborum vice vpravo. Dale se u probanda

vyskytuje protrakce ramen bilateralné.

e mékké techniky na oblast Lp
e PIR mm. pectorales
e vzpor kle¢mo, s vydechem se podivat za jednou rukou smérem do stropu

a vratit zpatky, totéz na druhou stranu
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e autoterapie na mm. pectorales
Proband ¢. 4

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichdzi s bolesti Thp a Cp vice vpravo

s iradiaci do hlavy. Déle proband uvadi bolesti Lp bilateralné.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvysSené napéti
m. trapezius vice vpravo, protrakce ramen vice vpravo a zvySené napéti

paravertebralnich svalti.

e mékkeé techniky na oblast Cp, Thp a Lp

e PIR na horni ¢ast m. trapezius a mm. pectorales
Proband ¢. 5

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichdazi s bolesti pravého kolenniho

kloubu a bolesti Lp vice vlevo.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvysSené napéti

m. quadratus lumborum vice vlevo a blokdda caput fibulae vpravo.

e mékké techniky na oblast Lp

e PIR na m. quadriceps femoris

e mobilizace patelly a caput fibulae

e nacvik funkce nohy vychazejici z Véleho testu, nacvik tfibodové opory

e antigravitacni PIR na m. quadratus lumborum
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dychani do
P.1
bricha
dychani do
P.2
bricha
dychani do
P.3
bricha
dychani do
P.4
bficha
dychani do
P.5
bricha

5.2.2 Cvicebni jednotka 24. 1. 2020

Proband é. 1

Tabulka 17— 1. cvicebni jednotka

3. mesic
s baléonem
3. mesic s
balénem
3. mesic s
balénem
3. mesic s
baléonem

3. meésic

s balonem

. mésic

. mésic

. mésic

. mésic

. mésic

1. cvicebni jednotka pozice z DNS

medvéd

3. mésic LNB

3. mésic LNB

medvéd

squat

squat

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichazi s bolesti L kolenniho kloubu,

bolesti Lp po posledni terapii zlepSeny.

Objektivni hodnoceni obtiZi: U probanda se vyskytuje blokada caput fibulae

vlevo.

e mékké techniky na oblast Lp

e trakce v kycelnim kloubu v ose femuru

e mobilizace caput fibulae

e PIR na m. quadriceps femoris, m. iliopsoas a m. piriformis

Proband ¢. 2

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband prichazi s bolesti Lp bilateralné.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvySené napéti

paravertebralnich svalu bilateralné.
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e mékké techniky na oblast Lp
e protaZeni flexort kolennich kloubti a m. triceps surae v joginské pozici pes

hlavou dolu
Proband ¢. 3

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichdzi s bolesti Lp vice vpravo,
ohledné dychdni uvadi mirné zlepSeni.
Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje tklon trupu vpravo

a zvySené napéti m. quadratus lumborum vice vpravo. Ddle se u probanda

vyskytuje protrakce ramen bilateralné.

e m¢ékkeé techniky na oblast Lp

e PIR mm. pectorales

e vzpor kle¢mo, s vydechem se podivat za jednou rukou smérem do stropu
a vratit zpatky, totéZz na druhou stranu

e autoterapie na mm. pectorales
Proband ¢. 4

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichazi s bolesti Lp bilateralné, bolesti

hlavy po posledni terapii zlepSeny.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvySené napéti
paravertebralnich svali a protrakce ramen a zvySené napéti m. trapezius vice

vpravo.

e mékké techniky na oblast Thp a Lp

e PIR na horni ¢ast m. trapezius a mm. pectorales
Proband ¢. 5

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband piichazi s bolesti Lp vice vlevo a bolesti

pravého kolenniho kloubu.
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Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvysené napéti

m. quadratus lumborum vice vlevo a blokada caput fibulae vpravo.

P.4

P.5

5.2.3 Cvicebni jednotka 12. 2. 2020

dychani do
bficha
dychani do
bficha
dychani do
bficha
dychani do
bficha
dychani do
bficha

Proband é. 1

mekkeé techniky na oblast Lp

mobilizace patelly a caput fibulae

PIR na m. quadriceps femoris a m. iliopsoas

nacvik funkce nohy vychazejici z Véleho testu, nacvik tfibodové opory

antigravitacni PIR na m. quadratus lumborum

Tabulka 18— 2. cvicebni jednotka

2. cvicebni jednotka pozice z DNS

3. meésic
s balonem
3. mesic s
balénem
3. mesic s
baléonem
3. meésic s
baléonem

3. meésic

s balonem

. mésic

. mésic

. mésic

. mésic

. mésic

medvéd squat

3. mésic LNB 3. mésic LNZ

3. mésic LNB 3. mésic LNZ

medvéd squat

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband pfichazi s bolesti Lp vice vpravo,

o vikendu proband mél vysokou fyzickou zatéZ na turnaji v hdzené. Koleno po

turnaji nebolestivé.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvySené napéti

paravertebralnich svalt vice vpravo, blokdda SI vpravo.
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e mékké techniky na oblast Lp
e trakce v kycelnim kloubu v ose femuru
e mobilizace SI skloubeni

e PIR na m. quadriceps femoris, m. iliopsoas a m. piriformis
Proband ¢. 2

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichdzi s bolesti Lp bilaterdlné,

proband neudava zlepSeni ani zhorSeni obtiZzi.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvysené napéti

paravertebralnich svalti bilaterdlné.
e m¢ékkeé techniky na oblast Lp
Proband ¢. 3

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichdzi s bolesti Lp vice vpravo beze

zmény, u dychani udava zhorseni z dtivodu nedostatecného cviceni.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje tklon trupu vpravo,
zvySené napéti m. quadratus lumborum vice vpravo a protrakce ramen

bilateralné.

e mékké techniky na oblast Lp

e PIR mm. pectorales

e vzpor klecmo, s vydechem se podivat za jednou rukou smérem do stropu
a vratit zpatky, totéz na druhou stranu

e autoterapie na mm. pectorales
Proband ¢. 4

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband pfichazi s bolesti Lp bilateralné beze
zmény. Proband udava zhorseni bolesti hlavy z divodu dlouhé piipravy do

Skoly.
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Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvysené napéti
paravertebralnich svala bilateralné, zvySené napéti m. trapezius vice vpravo

a protrakce ramen vice vpravo.

e mckkeé techniky na oblast Cp, Thp a Lp

e PIR na m. trapezius a mm. pectorales

Proband ¢. 5

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband ptichdazi s bolesti pravého kolenniho
kloubu zhorSené po turnaji v hazené. Bolesti zad uvadi po posledni terapii

neguje.
Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje caput fibulae vpravo.

e m¢ékkeé techniky na oblast Lp

¢ PIR na m. quadriceps femoris a m. iliopsoas

e mobilizace patelly a caput fibulae

e ndcvik funkce nohy vychdzejici z Véleho testu, nacvik tfibodové opory

e antigravitacni PIR na m. quadratus lumborum
Tabulka 19— 3. cvicebni jednotka

3. cvicebni jednotka pozice z DNS

dychanido 3. mésic

P.1 5. mésic  medvéd squat
bricha s balénem
nizky
dychdni do 3. mésics 3. mésic 3. mésic o
P.2 5. mésic sikmy
bricha balonem LNB LNZ
sed
nizky
dychani do 3. mésics
P.3 5. mésic Sikmy
bricha balonem
sed
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nizky

dychani do 3. mésics 3. mésic 3. mésic e
P.4 5. mésic Sikmy
bricha balonem LNB LNZ
sed
dychanido 3. mésic
P.5 5. mésic  medveéd squat
bricha s balonem

5.2.4 Cvicebni jednotka 21. 2. 2020
Proband ¢. 1

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichazi s bolesti Lp vice vpravo, po

posledni terapii udava proband mirné zlepSeni obtiZi. Koleno stale bez vétsi

bolesti.
Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvysené napéti
paravertebralnich svala vice vpravo.

e meékké techniky na oblast Lp
e trakce v kycelnim kloubu v ose femuru

e PIR na m. quadriceps femoris, m. iliopsoas a m. piriformis
Proband ¢. 2

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichdzi s mirnou bolesti Lp, proband
udava zlepseni bolesti po posledni terapii.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvySené napéti
paravertebralnich svalt bilateralné.

e mékké techniky na oblast Lp

e protazeni flexorti kolennich kloubti a m. triceps surae v joginské pozici pes

hlavou dola
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Proband ¢. 3

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband pfichdzi s bolesti Lp vice vpravo

s mirnym zlepSenim po posledni terapii, dychaci obtize opét zlepSeny.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje uklon trupu vpravo,
zvySené napéti m. quadratus lumborum vice vpravo a protrakce ramen

bilateralné.

e mékké techniky na oblast Lp

PIR mm. pectorales

e vzpor kle¢mo, s vydechem se podivat za jednou rukou smérem do stropu
a vratit zpatky, totéZ na druhou stranu

e vzpor klecmo, s nddechem se podivat za jednou rukou smérem do stropu

a s vydechem podtocit pazi pod trupem, polozit se na rameno a uvolnit,

totéz opakujeme i na druhou stranu

autoterapie na mm. pectorales
Proband ¢. 4

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband pfichazi s bolesti Lp bilateralné beze

zmény. Cp po posledni terapii zlepSena.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvySené napéti

paravertebralnich svalt bilateralné, protrakce ramen vice vpravo.

e mékké techniky na oblast Thp a Lp

e PIR na horni ¢ast m. trapezius a mm. pectorales
Proband ¢. 5

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband pfichazi s bolesti pravého kolenniho
kloubu, udava po posledni terapii mirné zlepSeni. Bolesti Lp proband stéle

neguje.
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Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje mirné zvySené napéti

m. quadratus lumborum vice vlevo a blokada caput fibulae.

e mékké techniky na oblast Lp
¢ PIR na m. quadriceps femoris a m. iliopsoas

e mobilizace patelly a caput fibulae

e nacvik funkce nohy vychazejici z Véleho testu, nacvik tfibodové opory

e antigravitac¢ni PIR na m. quadratus lumborum

Tabulka 20— 4. cvicebni jednotka

4. cvicebni jednotka pozice z DNS

dychdni 3. mésic
.mésic  medveéd squat
do bficha s balénem
dychdni 3. mésics 3. mésic 3. mésic
. mésic
do bficha  balénem LNB LNZ
nizky
dychdni 3. mésics
.mésic  Sikmy
do bficha  baléonem
sed
dychdni 3. mésics 3. mésic 3. mésic
. mésic
do bficha  balénem LNB LNZ
dychani 3. mésic
.mésic  medveéd squat
do bficha s balénem

prechod
squat
medveéd
nizky
Sikmy sed

nizky
Sikmy sed
prechod
squat

medveéd
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5.2.5 Cvicebni jednotka 4. 3. 2020
Proband ¢. 1

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichazi s bolesti Lp vice vpravo, od

posledni terapie beze zmény. Koleno bolestivé minuly tyden, nyni bez obtiZzi.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvysené napéti

paravertebralnich svalti vice vpravo.

e mékké techniky na oblast Lp

e trakce v kycelnim kloubu v ose femuru

e PIR na m. quadriceps femoris, m. iliopsoas a m. piriformis

e protazeni flexorti kolennich kloubti a m. triceps surae v joginské pozici pes

hlavou dolu
Proband é. 2

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichdzi s vyraznym zlepSenim stavu,
bolesti uz jsou minimalni.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje mirné zvySené napéti
paravertebralnich svalu bilateralné.

e mékké techniky na oblast Lp
e protazeni flexort kolennich kloubti a m. triceps surae v joginské pozici pes

hlavou dolu
Proband ¢é. 3

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband pfichazi s bolesti Lp vice vpravo,
bolesti zhorSeny béhem vikendu z diivodu dlouhého stoje, dychaci obtiZe pfi
zatézi beze zmény.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje tklon trupu vpravo,

zvySené napéti m, quadratus lumborum vice vpravo a protrakce ramen

bilateralné.
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e mékké techniky na oblast Lp

e PIR mm. pectorales

e vzpor kle¢mo, s vydechem se podivat za jednou rukou smérem do stropu
a vratit zpatky, totéz na druhou stranu

e vzpor kle¢mo, s nddechem se podivat za jednou rukou smérem do stropu
a s vydechem podtocit pazi pod trupem, poloZit se na rameno a uvolnit,
totéz opakujeme i na druhou stranu

e autoterapie na mm. pectorales
Proband ¢. 4

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband pfichdzi s bolesti Lp bilaterdlné, po

posledni terapii velké zlepSeni. Cp bez vétsich potizi.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje mirné zvySené napéti

paravertebralnich svalt bilaterdlné, protrakce ramen vice vpravo.

e meékkeé techniky na oblast Thp a Lp

e PIR na horni ¢ast m. trapezius a mm. pectorales
Proband ¢. 5

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband pfichazi s bolesti Lp vice vlevo, od
posledni terapie doslo ke zhorSeni bolesti po sportovni zatézi béhem vikendu.

Bolesti kolenniho kloubu opét zlepseny.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvySené napéti

m. quadratus lumborum vice vlevo.

e mékké techniky na oblast Lp

e PIR na m. quadriceps femoris a m. iliopsoas

e mobilizace patelly a caput fibulae

e nacvik funkce nohy vychézejici z Véleho testu, nacvik tfibodové opory

e antigravitacni PIR na m. quadratus lumborum
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e protaZeni flexort kolennich kloubti a m. triceps surae v joginské pozici pes

hlavou dolt
Tabulka 21- 5. cvicebni jednotka

5. cvicebni jednotka pozice z DNS

dychani prechod
3. mésic
P.1 do 5. mésic medvéd squat squat
s balonem
bricha medvéd
prechod
3. mésic
dychani 3. nizky
3. mésic s 3. mésic LNZ do
P.2 do 5. mésic mésic  Sikmy L
balénem LNB nizkého
bficha LNZ sed o,
sikmého
sedu
prechod
3. mésic
dychani nizky
3. mésic s 3. mésic LNZ do
P.3 do 5. mésic Sikmy
balénem LNB nizkého
bricha sed
sikmého
sedu
prechod
3. mésic
dychani 3. nizky
3. mésic s 3. mésic LNZ do
P.4 do 5. mésic meésic  Sikmy L
balonem LNB nizkého
bficha LNZ sed o
sikmého
sedu
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P.5

dychani prechod
3. mésic
do 5. mésic medvéd squat squat
s balonem
bricha medved

5.2.6 Cvicebni jednotka 30. 4. 2020
Proband ¢. 1

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichazi s bolesti Lp vice vpravo a

blokada SI vpravo. Za dobu karantény proband udava jako sportovni ¢innost béh

3x tydné 4 km. Po béhu podle informaci nedochdzelo k pravidelnému cviceni dle

konceptu DNS ani k protazeni. Koleno nyni bez bolesti.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvysené napéti

paravertebralnich svala vice vpravo.

meékké techniky na oblast Lp

mobilizace SI skloubeni

trakce v kycéelnim kloubu v ose femuru

PIR na m. quadriceps femoris, m. iliopsoas a m. piriformis

protaZeni flexorti kolennich kloubti a m. triceps surae v joginské pozici pes

hlavou dolu

Proband é. 2

Z dtvodu spole¢ného bydleni s rizikovou skupinou na onemocnéni Covid-19,

proband ukon¢il pfedcasné terapii.

Proband é. 3

Z dtivodu spole¢ného bydleni s rizikovou skupinou na onemocnéni Covid-19,

proband ukonc¢il predcasné terapii.
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Proband ¢. 4

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichdzi bez bolesti Lp. Za dobu
karantény udava jako sportovni ¢innost jen dlouhé prochazky se psem. U Cp
udava proband pouze obcasné bolesti. Z diivodu snizeni mnozstvi uciva
a nenoseni tézké tasky do Skoly udava zlepseni obtizi. Cviceni dle konceptu DNS

probihalo béhem karantény obcasné.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje mirné zvysené napéti

paravertebralnich svalti bilaterdlné, protrakce ramen vice vpravo.

e meékkeé techniky na oblast Thp a Cp

e PIR na horni ¢ast m. trapezius a mm. pectorales
Proband ¢. 5

Subjektivni hodnoceni obtizi: Proband pfichazi s bolesti Lp vice vlevo, za
dobu karantény neuvadi proband zadny sport. Proband udava dlouhé sezeni za

pocitacem. Cviceni dle konceptu DNS probihalo obcasné.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvySené napéti

m. quadratus lumborum vice vlevo.

e mékké techniky na oblast Lp

e PIR na m. quadriceps femoris a m. iliopsoas

e mobilizace patelly a caput fibulae

e nacvik funkce nohy vychazejici z Véleho testu, nacvik tfibodové opory

e antigravitacni PIR na m. quadratus lumborum

e protazeni flexorti kolennich kloubti a m. triceps surae v joginské pozici pes

hlavou dola
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Tabulka 22— 6. cvicebni jednotka

dychani 3. meésic 5. .mésic medvéd squat  prechod

do s balone squat

bficha m medved

dychani 3. mésics 5.mésic 3. mésic 3. vysoky  prechod

do balonem LNB mésic  Sikmy 3. mésic

bricha LNZ sed LNZ do
vysokého
Sikmého
sedu

dychdni 3.mésic  5.meésic medvéd squat pfechod
do s balone squat

bricha m medvéd

5.2.7 Cvicebni jednotka 7. 5. 2020
Proband ¢. 1

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband pfichazi s bolesti Lp vice vpravo, po
posledni terapii udava mirné zlepseni, ale obtiZe stale pretrvavaji. Koleno stéle

bez bolesti.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvySené napéti

paravertebralnich svalt vice vpravo.

e mékké techniky na oblast Lp

e trakce v kycelnim kloubu v ose femuru

e PIR na m. quadriceps femoris, m. iliopsoas a m. piriformis

e protazeni flexorti kolennich kloubti a m. triceps surae v joginské pozici pes

hlavou dola
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Proband ¢. 4

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband pfichdzi bez bolesti. Udava celkové

zlepSeni stavu.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje mirné zvySené napéti

paravertebralnich svali bilateralné.

e mékké techniky na oblast Thp, Cp aLp

¢ PIR na horni ¢ast m. trapezius a mm. pectorales
Proband ¢. 5

Subjektivni hodnoceni obtiZi: Proband pfichazi s bolesti Lp vice vlevo, po

posledni terapii udava mirné zlepseni obtizi. Koleno nebolestivé.

Objektivni hodnoceni obtizi: U probanda se vyskytuje zvysSené napéti

m. quadratus lumborum vice vlevo.

e meékkeé techniky na oblast Lp

¢ PIR na m. quadriceps femoris a m. iliopsoas

e mobilizace patelly a caput fibulae

e nacvik funkce nohy vychazejici z Véleho testu, nacvik tfibodové opory

e antigravitacni PIR na m. quadratus lumborum

e protaZeni flexord kolennich kloubti a m. triceps surae v joginské pozici pes

hlavou dolu
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dychani
do
bricha
dychani
do
bficha

dychani
do
bricha

5.2.8 Cvicebni jednotka 11. 5. 2020

Proband é. 1

Tabulka 23— 7. cvicebni jednotka

3. mésic 5. mésic

s balénem

3. mésics 5. mésic

balénem

3. mésic 5. mésic

s balonem

mekkeé techniky na oblast Lp

medvéd

3. mésic

LNB

medvéd

e trakce v kyc¢elnim kloubu v ose femuru

e mobilizace SI skloubeni

squat

meésic

LNZ

squat

prechod
squat
medveéd
vysoky
Sikmy
sed

prechod
squat

medvéd

e PIR na m. quadriceps femoris, m. iliopsoas a m. piriformis

prechod
3. mésic
LNZ do
vysokého
Sikmého

sedu

e protazeni flexorti kolennich kloubti a m. triceps surae v joginské pozici pes

hlavou dolu

Proband ¢. 4

e mékkeé techniky na oblast Thp a Cp

e PIR na horni ¢ast m. trapezius a mm. pectorales
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Proband ¢. 5

e mékké techniky na oblast Lp

¢ PIR na m. quadriceps femoris a m. iliopsoas

e mobilizace patelly a caput fibulae

e nacvik funkce nohy vychdzejici z Véleho testu, nacvik tfibodové opory

e antigravitacni PIR na m. quadratus lumborum

e protaZeni flexort kolennich kloubti a m. triceps surae v joginské pozici pes

hlavou dolu

dychani
do
bficha
dychani
do
bficha

dychani
do
bricha

Tabulka 24— 8. cvicebni jednotka

3. mésic 5. mésic

s balonem

3. mésics 5. mésic

balénem

3. mésic 5. mésic

s balonem

medvéd

3. mésic

LNB

medvéd

squat

mésic

LNZ

squat

prechod
squat

medvéd

vysoky
Sikmy
sed

prechod
squat

medvéd

prechod
3. mésic
LNZ do
vysokého
sikmého

sedu
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni kineziologické rozbory

P.1

P.4

P.5

P.6

P.8

P.9

P.10

Tabulka 25— Subjektivni hodnoceni, nynéjsi obtize

Subjektivni hodnoceni, nynéjsi obtize

Proband pfichdzi s pretrvavajici bolesti Lp vice vpravo. Udava tupou
bolest v oblasti paravertebralnich svalti a SI vpravo. ZhorSeni udava
po vétsi fyzickeé zatézi.

L kolenni kloub je nyni bez bolesti.

Proband prichazi bez bolesti. ObtiZe béhem terapie ustoupily.
Proband pfichdzi nyni bez bolesti. Po pravidelnych terapiich udava
zlepSeni obtizi.

P kolenni kloub je nyni bez bolesti.

Proband pfichazi s bolesti Lp bilateralné. Zhorseni bolesti udava po
vétsi fyzické zatézi.

Achillovy Slachy po zatézi stale bolestivé. V klidu bez bolesti.
Proband pfichazi s obcasnou bolesti Lp bilateralné. ObtiZe vznikaji
obcasné, vzdy po vétsi fyzické zatézi.

Kolenni klouby stéle bolestivé, hlavné pfi zatézi.

Proband pfichdzi s bolesti Lp vice vpravo. Popisuje tupou bolest

v oblasti m. quadratus lumborum, obtiZe udava nejhorsi pti dlouhém
stoji.

Proband pfichazi s obc¢asnou bolesti Lp, po delsi pauze bez hazené
jsou bolesti mirné zlepSeny.

L ramenni kloub nyni bez bolesti.
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Tabulka 26— Aspekce zezadu

baze paty kolena
valgdzni
valgozni postaveni

priméfena ,
postaveni

L poplit.
ryha vys

valgozni
postaveni

L poplit.

priméfena . oy
jamka vys

valgozni
postaveni
vice
vpravo
priméfena ol
jamky
symetrické

L poplit.

priméfena . ry
jamka vys

symetrie

valgozni
postaveni

- len
valgdzni Kale
pfiméfend postaveni

pat

poplit.
jamky
symetrie

panev

L
subglut.
ryha i
SIPS vys

L
subglut.
ryha i
SIPS vys

subglut.
symetrie

L SIPS
vys

L
subglut.
ryha i
SIPS vys

symetrie

zada

elevace P
lopatky

elevace P
lopatky

mirna
skolioza
v oblasti

Th-L

elevace P
lopatky

elevace P
lopatky

ramena

elevace P
ramene

elevace P
ramene

elevace P
ramene

elevace P
ramene
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valgdzni

~, postaveni
valgozni kolen
pifiméfend postaveni ) symetrie  symetrie  symetrie
pat poplit.
jamky
symetrie

P
P poplit.  subglut. elevace L elevace L
jamka vys ryha i lopatky ~ ramene
SIPS vys

pfiméfend  symetrie

Porovnanim vstupnich a vystupnich vysetfeni aspekce zezadu doslo ke
zméné pouze u probanda ¢. 4, kdy doslo ke zlepSeni fixace lopatek a ramena se

dostala do symetrie viz tabulka ¢. 26.

Tabulka 27— Aspekce z boku

kolena panev pateft ramena hlava

protrakce
vice
vpravo

predsunuté

hyperextenze .
yp drzeni

symetrie
protrakce . ,
i predsunuté
hyperextenze vice .
drzeni
vpravo
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hyperlordéza
Lp
s vrcholem
v L3,

P.6 hyperextenze anteverze T vice deveni

Thp vpravo

s vrcholem
v Thé

rotrakce " .
P predsunuté

hyperlordoza
Lp
s vrcholem
v L3, protrakce  predsunuté
hyperkyféza  bilateral. drzeni
Thp
s vrcholem
v Thé

P.8 symetrie anteverze

mirné
prohloubena
neutralni bederni
postaveni lordoza,
kyfotizace
Thp v normé

P.9 symetrie symetrie symetrie

hyperlordéza
Lp
s vrcholem
vL2-1L13,

P.10 symetrie anteverze j vice .,
y hyperkyféza drzeni

Thp vpravo

s vrcholem
v Thé

rotrakce . ,
P predsunuté

Porovnanim vstupnich a vystupnich vysetfeni aspekce z boku doslo
u skupiny vyzkumnych probandii €. 1, 4 a 5 k symetrickému postaveni panve,

vyhlazeni L lordézy a u probanda ¢. 1 a 4 k napfimeni Thp viz tabulka ¢. 27.
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Tabulka 28— Aspekce zepredu

chodidla

pricné i
podélné
plochonozi

pricné i
podélné
plochonozi

pricné i
podélné
plochonozi

pricné i
podélné
plochonozi

podélné
plochonozi

podélné
plochonozi

kolena

L patella vys

P patella vys

symetrie

L patella vys

symetrie

symetrie

P patella vys

panev

L SIAS vy

P SIAS vy

L SIAS vy

symetrie

symetrie

P SIAS vy

hrudnik

inspiracni
postaveni

inspiraéni
postaveni
inspiracni
postaveni

inspiraéni
postaveni

Porovnanim vstupnich a vystupnich vysetfeni aspekce zepfedu doslo

u vSech vyzkumnych probandii k vydechovému postaveni hrudniku. U

probanda ¢. 5 doslo k neutrdlnimu postaveni chodidel a k symetrii kycelnich

kloubt viz tabulka ¢. 28.



Tabulka 29— Palpacni vysetient

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
m. transversus abdominis a m. obliquus externus, dochazi k pretiZeni
horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalii v oblasti
Lp, diastaza u probanda neni pfitomna

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
m. transversus abdominis a m. obliquus externus, dochazi k pretiZeni
horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalti v Lp,
pritomna vyrazna diastaza bfisni

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
m. transversus abdominis a m. obliquus externus, dochazi k pfetiZeni
horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svalti v Lp,
pritomna vyraznd diastdza biisni

v oblasti bficha se vyskytuje hypotonie dolniho kvadrantu, konkrétné
m. transversus abdominis a m. obliquus externus, dochazi k pfetiZeni
horni tfetiny m. rectus abdominis a paravertebralnich svali v oblasti
Lp, diastaza u probanda neni pfitomna

Porovnanim vstupnich a vystupnich palpacnich vysetfeni doslo u vsech

vyzkumnych probandt k aktivaci m. transversus abdominis a m. obliquus

externus, doslo ke sniZeni napéti horni tfetiny m. rectus abdominis

a paravertebralnich svalti viz tabulka ¢. 29.
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Tabulka 30— VySeteni hybnosti trup

=

Thomayer

omezeni
do flexe
v C5/C6

Thp Lp

omezeni
do extenze
0 cm
v segment
u C5/Cé6
omezeni do
bez rotace, :
, bez omezeni 10 cm
omezeni tuhost do
extenze
omezeni flexe bez omezeni,
do flexe =~ omezeni do lateroflexe vpravo omezena 15
., cm
v segment rotace a bolestiva, vlevo bez
u Ce6/C7 omezeni

flexe i extenze bez omezeni
hybnosti, lateroflexe vlevo

bez omezeni do , L, .
, omezena a bolestiva v oblasti 5 cm
omezeni extenze
m. quadratus lumborum
vpravo
omezeni do
bez rotace, i
, bez omezeni 10 cm
omezeni tuhost do
extenze
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Porovnanim vstupnich a vystupnich vySetfeni hybnosti patefe doslo

u probanda ¢. 4 ke zlepSeni hybnosti Cp, Thp i Lp, které jsou nyni bez omezeni.

U probanda ¢. 1 a 5 doslo ke zlepSeni rotability a hybnosti do extenze Thp, Lp

také bez omezeni, ale u probanda ¢. 1 bolestiva prvni fazi pfedklonu a extenzi viz

tabulka ¢. 30.

P.1

P.4

P.5

P.6

P.8

P.9

P.10

Tabulka 31— VySetteni hybnosti DK

Ky¢elni kloub
bez omezeni
bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni
bez omezeni

bez omezeni

Vysetfeni hybnosti
Kolenni kloub

bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni

bez omezeni
bez omezeni

bez omezeni

Hlezenni kloub
bez omezeni
bez omezeni
bez omezeni

P hlez. kl. mirné
omezeny do dorzalni
flexe, L hlez. kl. bez
omezeni hybnosti

bez omezeni
bez omezeni

bez omezeni

Porovndnim vstupnich a vystupnich vySetieni hybnosti DKK doslo

u probanda ¢. 1 ke zlepSeni hybnosti v P kycelnim kloubu a u probanda ¢. 5 ke

zlepSeni hybnosti P kolenniho kloubu viz tabulka ¢. 31.

Vystupni vysetfeni hypermobility je stejné jako vstupni.
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Tabulka 32 - VysSetient posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility

Dechovy Branicni test Test flexe kycle Tevs t hiubokeho
stereotyp dfepu — squat

hrudnik se pfi
provedeni flexe
nedostane do
inspiracniho
postaveni, ale
stale dochazi
k lehké aktivaci
m. rectus
abdomis

proband aktivuje
svaly pouze
malou silou proti

mému odporua  hrudnik se pfi dochazi ke
dochéazi k tazeni = provedeni flexe zvétSeni L lordozy
horn Zeber kranidlné, dostane do a protrakci ramene
h 01;11, nedokaZe udrzet inspiracnitho  vice vpravo, Zebra
d ,ruh ,m, vydechové postaveni, jsou taZzena
ychamt postaveni zeber a dochazi kranialné, neni
pfi nddechu k aktivaci m. schopna aktivace
nedojde rectus abdomis HSSP
k rozsifeni
mezizebernich
prostor



horni
hrudni

dychani

P.8

horni
hrudni

dychéni

P.9

dolni
hrudni

dychéni

P.10

proband aktivuje
svaly pouze
malou silou proti
mému odporu a
dochézi k tazeni
zeber kranialné,
nedokaze udrzet
vydechové
postaveni zeber a
pfi nadechu
nedojde
k rozsifeni
meziZebernich
prostor

proband aktivuje
svaly pouze
malou silou proti
mému odporu a
dochazi k tazeni
zeber kranialné,
nedokdze udrzet
vydechové
postaveni Zeber a
pfi nddechu
nedojde
k rozsifeni
mezizebernich
prostor

proband aktivuje
svaly pouze
malou silou proti
mému odporu,
nedokdze udrzet
vydechové
postaveni Zeber a
pfi nddechu
nedojde
k rozsiteni
mezizebernich
prostor

hrudnik se pfi
provedeni flexe
dostane do
inspiracniho
postaveni,
dochazi
k aktivaci m.
rectus abdomis

hrudnik se pfi
provedeni flexe
dostane do
inspirac¢niho
postaveni,
dochazi
k aktivaci m.
rectus abdomis

pii provedeni
flexe dochazi
k aktivaci m.

rectus abdomis

dochazi ke
zvétseni Th kyfozy
a protrakci ramene
vice vpravo, Zebra
jsou taZzena
kranialné, neni

schopna aktivace
HSSP

dochazi ke
zvétseni L lordozy
a protrakci ramene
vice vpravo, Zebra
jsou tazena
kranialné, neni
schopna aktivace

HSSP

dochazi ke
zvétseni Th kyfozy
a protrakci ramene
vice vpravo, Zebra
jsou taZena
kranialné, neni
schopna aktivace
HSSP
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Porovnanim vstupnich a vystupnich DNS testt doslo u vsech vyzkumnych
probandti ke spravnému provedeni, az na probanda ¢. 1, kdy pfi flexi v kycelnim
kloubu dochazi stale k lehké aktivaci m. rectus abdominis viz tabulka ¢. 32.

Vystupni neurologické vysetfeni je stejné jako vstupni. Neprojevila se zddna
patologie.

Tabulka 33- Vysetteni zkracenych svalii

P.1 P.4 P.6 P.8 P.9 P.10
- 1/1 1/1 1/1 0/1 1/1
- 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1
- 1/1 1/1 1/1 1/1 1/2
- 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1

1/1 1/1 2/1 1/1 1/1 1/1

. 1/0 1/0 1/0 1/0 1/2
0/0

0/0 0/0 2/1 0/0

1/0 - 1/0 1/0 1/0 1/1 1/2

Porovnanim vstupnich a vystupnich vySetfenich zkracenych svali doslo

1/0

0/0

u vyzkumné skupiny probandt k protazeni vyrazné zkracenych svall viz

tabulka ¢. 33.
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Tabulka 34— Vysetieni svalové sily

VysSetfeni svalové sily

P/L P.1 P.4 P.5 P.6 P.8 P.9 P.10
Flexe trupu 3 4 3 3 3 3 3

Flexe trupu s

, 3/3 3/3 4/4 3/3 3/3 3/3 3/3
rotaci

Flexe ky¢. kl. 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
E"tefle kye: 5 43 33 44 33 33 33
Flexe kol. k1. 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5
Extenzekol. | 5/5 5/5 55 555 5/4 55

kl.

Porovnanim vstupnich a vystupnich vySetfeni svalové sily doslo u probanda

¢.1a5 k posileni svalti v okoli kolennich kloubti viz tabulka ¢. 34.

6.2 Zhodnoceni efektu terapie

Dne 11. 5. 2020 jsem u vSech probandii odebrala data pro zavérecna vysetteni.
Data jsem nasledné porovnala se vstupnimi kineziologickymi rozbory

a vyhodnotila efekt terapie.

6.2.1 Zhodnoceni efektu terapie 1. probanda

Porovndnim vstupnich a vystupnich vySetfeni 1. probanda vyslo celkové
zlepSeni drZeni téla. Doslo ke zlepSeni fyziologického postaveni patefe, kdy se
povedlo dostat lordozu Lp do normy a napfimit hrudni kyfézu. Velky posun je
vidét i testech dle konceptu DNS. Proband dokaZe aktivovat HSSP a dominuje
u néj predevsim brani¢ni dychdni. Je schopen udrZet Zebra ve vydechovém
postaveni a téméf rovhomérné zapojuje biisni svaly. Doslo ke zvySeni svalové

sily u oslabenych svalti kolem L kolenniho kloubu a tim i k odeznéni bolesti.
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ZlepsSeni je vidét i na protazitelnosti zkracenych svalt opét kolem L kolenniho
kloubu a také omezeného P kycelniho kloubu. Subjektivné proband uvadi
pretrvavajici bolesti Lp vice vpravo, koleno nyni bez bolesti. Pretrvavajici bolesti
Lp jsou také zptsobeny pferuSenim terapie na téméf 2 meésice z diivodu
pandemie. Proband pfi cviceni spolupracovat, dbal pokynt, ovSem pravidelné
domaci cviceni nedodrzoval. Nedodrzovani domaciho cviceni mtize byt také
dalsi d@ivod bolesti Lp. U probanda byl zvétsi casti splnén kratkodoby
i dlouhodoby rehabilitacni plan. Proband byl znovu edukovan k pokracovani ve

cviceni zadanych cviktl v domdcim prostredi.

6.2.2 Zhodnoceni efektu terapie 4. probanda

Porovnanim vstupnich a vystupnich vysetfeni 4. probanda vyslo celkové
zlepSeni drzeni téla. Doslo ke zlepSeni fyziologického postaveni patete, kdy se
nam povedlo dostat lordézu Lp do fyziologického postaveni a srovnat hrudni
kyfézu. Velké zlepsSeni je vidét u posileni fixatord lopatek, kdy se ndm povedlo
srovnat lopatky do symetrického postaveni a z velké c¢asti odstranit scapula alata.
Doslo také k protaZeni a sniZzeni napéti m. trapezius. Velké zlepsSeni je vidét
i v testech dle konceptu DNS. Proband dokaZe aktivovat HSSP, dominuje u néj
brani¢ni dychani a dokdZe udrZet vydechové postaveni hrudniku. BfiSni svaly se
zapojuji rovnomérné. Subjektivné je proband nyni bez bolesti. Proband pfi
cviceni spolupracoval, dbal pokynt a vrdmci moZnosti dodrzoval domdci
cviceni. Proband byl edukovdn k pokracovani ve cvi¢eni zadanych cviki

v doméacim prostiedi.

6.2.3 Zhodnoceni efektu terapie 5. probanda

Porovnanim vstupnich a vystupnich vysetfeni 5. probanda vyslo celkové
zlepseni téla. Podafilo se dostat bederni lordézu do fyziologického postaveni.
Doslo k protazeni a posileni svalii pfedevsim kolem P kolenniho kloubu, které je
nyni nebolestivé. ZlepSeni je vidét i v testech dle konceptu DNS, proband dokéze

aktivovat HSSP, dominuje u néj branicni dychani a dokdZe udrzet vydechové
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postaveni hrudniku. Bfisni svaly se zapojuji rovhomérné. Subjektivné je proband
nyni bez bolesti. Proband pfi cviceni spolupracoval, dbal pokynii a v ramci
moznosti dodrzoval domaci cviceni. Proband byl edukovan k pokracovani ve

cviceni zadanych cvikti v domécim prostiedi.

6.2.4 Zhodnoceni 6. probanda
Porovnanim vstupnich a vystupnich vysetfeni 6. probanda vyslo, ze k zadné

zméné drzeni téla ani ostatnich modalit provedeného vysetfeni nedoslo.

6.2.5 Zhodnoceni 8. probanda

Porovnanim vstupnich a vystupnich vysetfeni 8. probanda vyslo, Ze k zadné
zméné drzeni téla ani ostatnich modalit provedeného vySetfeni nedoslo.
Proband udava zlepSeni obtizi bez fyzické zatéZe béhem zdpasti a tréninki
hazené.
6.2.6 Zhodnoceni 9. probanda

Porovnanim vstupnich a vystupnich vysetfeni 9. probanda vyslo, ze k Zadné

zméné drzeni téla ani ostatnich modalit provedeného vySetfeni nedoslo.

6.2.7 Zhodnoceni 10. probanda

Porovnanim vstupnich a vystupnich vysetfeni 10. probanda vyslo, ze k Zadné
zméné drZeni téla ani ostatnich modalit provedeného vySetfeni nedoslo.
Proband udava zlepseni obtiZi bez fyzické zatéze béhem zapast a tréninkii

hazené.

87



7 DISKUZE

Hazena je velice atraktivnim kolektivnim sportem bohuZel vice ve svété nez
u nas, v Ceské republice je dosti opomijeny sport. V poslednich letech se situace
lehce lepsi, hazend se dostava i do hodin télesné vychovy na zdkladnich skolach,
coz pozoruji jako velky tspéch. I pfesto se uroven ceské a napfiklad némecké
hdzené neda srovnat. Velky problém ceské hazené jsou finance. Bez financi si
nemuzete dovolit kvalitné vySkolené trenéry, bohuzel ani tymové
fyzioterapeuty. Trenéfi v klubu, kde sama hraji, a kde jsem s dévcaty pracovala,
odvadi svou praci zadarmo, bez jakékoliv odmény. To je dalsi z davodu
nedostatecné motivace vzdélavat se. Trenéfi casto zamrzli v ¢ase a pouzivaji stale
své staré techniky posilovani a protahovani svalti. I kdyZ se trenéfi obcas snazi
pridat alespon na zavér tréninku néjakou protahovaci ¢ast, cviky jsou to vétSinou
nezazivné, hraci cviky neprovadéji spravné, naopak si jesté vice ublizuiji.

Hazena je velmi drsny sport ndchylny na zranéni a bolesti, ktery za posledni
roky hodné pritvrdila a zrychlila, to jeden z dalSich d@ivod{i, pro¢ jsou zranéni
v hdzené tak castd a nyni bohuzel uz od Zdkovskych kategorii. Jak uvadi
Wedderkopp (1999) ve své studii, na 1000 hodin hry hazené piipada nad
50 zranéni hrac¢t. U sportovci by se nemélo zapominat na regeneraci

a kompenzacni cviceni uz od raného véku.

V mé bakalaiské praci jsem se zabyvala fyzioterapii u mladych hazenkarek,
kdy bylo cilem mé prace dokazat efektivitu cviceni dle konceptu DNS spolecné
s dalSimi fyzioterapeutickymi metodami na ovlivnéni bolesti dolnich zad
u vyzkumné skupiny hracek. Troufdm si fict, Ze hlavni cil prace byl v ramci
moznosti splnén. VétS§ina vyzkumnych proband(i uvadi zlepseni bolesti.

ZlepSeni nasvédcuji i vysledky po vystupnim vySetieni.

Po 8 cvicebnich jednotkdch doslo u vyzkumnych probandt k celkovému
zlepSeni drzeni téla. Pfi porovnani vstupnich a vystupnich vysetteni aspekci je

vidét rozdil v postaveni celé patefe. U probandti doslo k napfimeni Lp a Thp.
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Pfi vystupnim vySetfeni mtizeme vyhodnotit zapojeni bfisSnich svalti. Vyzkumni
probandi jsou schopni aktivace m. transversus abdominis a m. obliques externus
a relaxace m. rectus abdominis i paravertebralnich svalt. Zlepsila se rotabilita
a hybnost patere. U vySetfeni posturdlni stabilizace a posturdlni reaktibility doslo
k vyraznému zlepSeni provadéni pohybu pfi jednotlivém testovani. Vyzkumni
probandi jsou schopni aktivace HSSP, udrzet Zebra ve vydechovém postaveni
a relaxovat m. rectus abdominis. Béhem terapie doslo k protazeni zkracenych

svalovych skupin a posileni oslabenych svalt kolennich kloubt.

Zranéni v hdzené je opravdu mnoho a jsou velice riznorodd. Z mé prace
vyplyva, ze =zranéni v hdzené je dosti individudlni. Ve vstupnich
kineziologickych rozborech je mimo spolecné bolesti zad vidét rozpéti vSech
moznych zranéni a bolesti. Bere (2015) udava ve svém clanku jako nejcastéjsi
zranéni v hdzené poranéni dolni koncetiny, nejvice v oblasti hlezna a svalové
zranéni v oblasti stehna a kolena. Jako dalsi ¢asté zranéni uvadi v oblasti hlavy
a obliceje. Podobné tvrzeni o nejcastéjsich zranéni v hazené uvadi i Giroto (2017).
Ve svém clanku udava jako nejcastéjsi akutni zranéni hract brazilské elitni
hazené poranéni svali, podvrknuti a pohmoZdéniny, dale uddva poranéni
hlezna a kolena. Jako chronickd zranéni udava tendinitidy a poranéni ramene.
Anderson (2018) ve své praci udava nejcastéjsi zranéni v oblasti ramenniho

kloubu.

V mé bakalarské praci jsem se setkala s bolesti zad v bederni oblasti, kterou
trpi pravidelné ¢i obcasné vSichni probandi. Na zdkladé dohody s trenéry jsem si
vybrala 5 ndhodnych hracek tymu a s témi zacala individualné pracovat. Pfed
zacatkem terapie jsem se byla podivat na jejich tréninkovych jednotkach po dobu
14 dni. Velké nedostatky jsem shledala v posilovaci ¢asti tréninku. Trenéfi

s dévcaty posilovali pfevazné m. rectus abdominis a paravertebralni svalstvo.
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V protahovaci casti byly také velké mezery, proto jsem probandy jesté pred
zacatkem terapie edukovala o dtlezZitosti protahovani zkrdcenych svalovych

skupin.

Mé probandy trapily bolesti dolnich zad v rtiznych castech bederni patefe
a z ruznych pficin. Rossi (2018) ve svém clanku udava u mladych sportovcti do
21 let vyskyt 87 bolesti zad v bederni oblasti na 1000 sportovcti. Pro tvrzeni o tom,
Ze bolest zad je u hdzenkart velky problém, bych potfebovala testovat mnohem
vice hracd, nez je 10. V mé praci ma problém s bolesti zad 100 % sportovcti, coz je
zptisobeno nizkym poctem testovanych hraci a stejnou tréninkovou jednotkou
vSech 10 hrac¢a. Mizoguchi (2019) uvadi ve svém clanku, ze 48 % ze 123 hraca
volejbalu trapily v pfedchozim roce bolesti zad. Pohyby, které bolest vyvolavaly
byly rozmanité bez spole¢ného faktoru. S timto jsem se setkala i sama ve své
praci.

Rozdil ve zranéni shleddvam i v tom, jaky post hraci hraji. Radic (2013) ve
svém clanku uvadi nejvétsi pocet zranéni u spojek a pivotd. V mé praci se toto
tvrzeni potvrdilo. Probandi, ktefi hraji post spojky nebo pivota maji obtize vétsi
a Castéji se vraceji. Je to zptisobeno tim, Ze spojky jsou tahouni tymu, tvofi hru
a nejvice se dostavaji do stfeleckych pozic. Pivot se naopak k mici dostane ze
vSech posti nejméné, ale jeho ukolem je tvofit misto pro spojky v obrané
protihrace. Z toho davodu se pivot dostava do nejvétsiho fyzického kontaktu

s protihraci a na jeho télo jsou casté postrky velkou zatézi.

Tunas et al. (2015) ve svém clanku uvadi, Ze neshledal rozdily mezi bolestmi
zad u hraca hazené a fotbalu béhem klidového obdobi a obdobim sezoény. Ja si
ve své praci diky pandemii Covid — 19 a opatfenim vladdy ovéfila, Ze néktefi
probandi uvadi po pauze od trénink( a zapasu zlepSeni nebo uplné vymizeni
bolesti. S tvrzenim Tunase si dovolim z tohoto d@ivodu nesouhlasit. Probandi
z kontrolni skupiny uvadi po klidovém obdobi vétSinou zlepSeni obtizi. Tato

skutecnost je zajimava i z hlediska toho, Ze fyzioterapeuti vstépuji vSem
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pacienttim dtilezitost pravidelného pohybu. Prof. Pavel Kolaf v rozhovoru rekl:
,Problém je v tom, Ze se snizila pohybovi aktivita, a i kdyZ snad cvicime,
nekoncentrujeme se na pohyb. Jako bychom prestali pohyb a své télo vnimat. Netrénujeme
to. Na Vijchodé je to jiné, fada cviceni, tieba tchaj-¢i nebo jéga, tam vede k tomu, Ze
netrénujete svaly, ale cviCite si pfedevsim vnimadni, senzitivitu, zpracovdini informaci.”

(Kdo je Pavel Kolar)

Frank (2013) uvadi ve svém clanku, jak je dynamicka neuromuskuldrni
stabilizace dtilezita pro dobry sportovni vykon. Stabilizace nedosahneme pouze
posilovanim bfisnich, zddovych nebo jinych svalovych skupin. Dtlezita je
koordinace téchto svalti za aktivace nitrobfiSniho tlaku. Bohuzel jsem si ve své
praci nemohla ovéfit pravdivost tohoto tvrzeni, protoze z divodu pandemie
doslo k pfesuSeni hazenkaiské sezony a nemohla jsem sledovat lepsi ¢i horsi

sportovni vykon svych probandii.

Dle mého nazoru byly bolesti zad u vSech probandii zptisobené nedostate¢nou
posturalni stabilitou trupu. Po zacviéeni metodou DNS a schopnosti aktivace
HSSP jsou obtize u vyzkumné skupiny probandd znacné lepsi. Koldf, Lewit
(2005) moje zjisténi potvrzuji. Ve svém clanku udavaji jako jeden z hlavnich
faktorti bolesti zad poruchy ve funkci svalli stabilizujicich patef. Jako hlavni
lécebny postup u akutnich ¢i chronickych vertebrogennich obtiZi udavaji cilené
ovlivnéni HSSP.

Z pétimésicniho vyzkumu vyplyva, Ze pravidelné individudlni cviceni
u vyzkumné skupiny pozitivné ovlivnilo pohybovy aparat svéfencti a zlepSilo
vadné drZeni téla. U kontrolni skupiny sice doslo pravdépodobné v dtsledku
klidového reZzimu ke zlepSeni obtiZi, ale k tpravé drZeni téla nebo zapojeni HSSP
nikoli. NejspiSe po navratu zpét do tréninkového a zapasového zapfahu se
bolesti vrati. Pozitivni vysledky u vyzkumné skupiny jsou také dany snahou
a spolupraci probandti. Domaci cviceni sice neprobihalo dle mych predstav, ale

musime brat ohled i na vék probanddi, ktefi maji doma na praci spoustu lepsich
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povinnosti nez cviceni. Bocan (2011) uvadi ve své studii, Ze déti ve véku 13-15 let
travi nejvice casu sledovanim televize, poslouchdnim hudby a ve vSedni dny

ucenim.

Pfi zdvérecném porovnani dvou skupin probandti mohu fici, Ze doslo
u vyzkumné i kontrolni skupiny ke zlepSeni obtizi. OvSem zlepSeni drZeni téla je
patrné pouze u vyzkumnych probandi. Vysledky jsou samoziejmé ovlivnény
pandemii, protoze dévcata byla 2 mésice bez terapie pod mym dohledem. I tak

byl efekt terapie vzhledem k podminkdm velmi dobry.

Cvicebni jednotky u vyzkumné skupiny probandt ndm potvrdily, jak je
tyzioterapie u sportovcu dilezitd uz od mladého véku. Po pravidelnych
cvicebnich jednotkach doslo ke zlepSeni obtiZi i drzeni téla. Dale potvrdily, Ze je
dilezité vzdélavat trenéry hdzené v oboru fyzioterapie, aby trenéfi uméli se
svymi svéfenci spravné vést posilovaci a protahovaci cviceni. V poslednich letech
se na trenérskych kurzech zacinaji objevovat i prednasky o tom, jak bojovat
s vadnym drZenim téla v rdmci tréninku hazené. Pfednasky jsou doprovazeny
i praktickou ukdzkou a moznosti si vSechny cviky vyzkouset. OvSem ne vSichni
trenéfi jsou ochotni odstoupit od své zajeté posilovaci metody nebo se Skolenim
vyhybaji. Dle mého nazoru je to velice Spatné a svou praci se budu snaZit
prezentovat trenérim hazené jako pfiklad toho, co dokaze udélat par spravnych
cvikti se Spatnym drzenim téla a bolestmi. Déle se budu snazit trenéry poucit

o metodé DNS a ukazat jim, jak jde tato metoda zaclenit do sportovniho tréninku.
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8 ZAVER
V mé bakalafské praci jsem se zabyvala tématem bolesti zad u mladych
hazenkarek, kterou jsem fesila pomoci metody DNS. Hazena je velice kontaktni

sport, a proto je prakticky nemozné vyhnout se béhem hry fyzickému kontaktu.

Z téchto divodl najdeme v hdzené spoustu zranéni a bolesti.

Pro vyzkumnou skupinu 5 probandu jsem sestavila 8 cvicebnich jednotek.
V nich jsem na zdkladé vstupnich vySetfeni volila individualné vhodnou terapii
na zakladé vsech jejich obtizi. Béhem terapeutickych jednotek jsem mimo metody
DNS vyuzivala i napfiklad mékké techniky nebo mobilizace, protoze je diilezité

umét fyzioterapeutické metody propojit v kvalitni cvicebni jednotku.

Z dtivodu pandemie nemoci Covid — 19 mi byl znemozZnén pristup k
probandim na dva mésice. Rodice nékterych probandtim si nepfali pokracovat
vterapii ani po rozvolnéni opatfeni, tak jsem se knékterym probandim
nedostala uz viibec. Z tohoto d@ivodu nejsou vysledky prace tak, jak jsem si na

zacatku pfedstavovala.

I ptes piekdzky se povedlo dosahnout hlavniho cile prace, dokazat efektivitu
cviceni dle konceptu DNS. Vyzkumna skupina hracek udava zmirnéni nebo
uplné zlepSeni bolesti dolnich zad i dalsich bolesti. Objektivné u vyzkumné
skupiny doslo ke zlepSeni drzeni téla, aktivaci HSSP i brani¢niho dychéni.
Ziskané poznatky, vysledky prace a soubor cvic¢ebnich jednotek budou moci déle

trenéfi vyuzivat jako priklad posilovaci ¢asti béhem sportovniho tréninku.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
Cp — krcni patef

Thp — hrudni pater

Lp — bederni pater

m. - musculus

PIR - postizometricka relaxace

ky¢. kl. — kycelni kloub

kol. kl. — kolenni kloub

bilateral. - bilateralné

paravert. svaly — paravertebralni svaly
poplit. ryha — poplitedlni ryha

subglut. ryha — subglutedlni ryha

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

LNZ - leh na zadech

LNB - leh na bfise

DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace
HSSP - hluboky stabilizacni systém patete

P. - proband
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