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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou svalovych dysbalanci u dospélych
aktivnich hract florbalu. Ty jsou zplsobeny jednostrannym zatéZovanim svalovych
skupin dle povahy tohoto sportu. Cilem bakalaiské prace je korekce svalovych dysbalanci
pomoci kompenzacnich cviceni, jejichz soucasti je naptiklad Akralni koaktiva¢ni terapie

nebo senzomotoricka stimulace.

Prvni Céast prace je teoretickd a objasiiuje problematiku svalovych dysbalanci a
funk¢nich poruch. Jsou zde uvedeny anatomické a kineziologické poznatky tykajici se

tohoto sportu a také zakladni informace o samotném florbalu.

Druha ¢ast prace spociva v praktické aplikaci jednotlivych kompenzacnich cviceni
navrzenych na zaklad¢€ vstupnich kineziologickych rozbort u kazdého probanda. Soucasti
tohoto celku jsou kromé ptehledu pribéhu terapii také vystupni kineziologické rozbory

pro posouzeni u¢innosti terapie.

Klicova slova

Svalové dysbalance; jednostranné zatizeni; kompenzacéni cviceni; akralni koaktivacni

terapie; senzomotorika; florbal



Abstract

This bachelor thesis deals with problems of muscle imbalance of active adult floorball
players. These problems in this sport are caused by unilateral loading on muscle groups.
The aim of this bachelor thesis is the correction of the muscle imbalance by using
compensatory exercises, which include, for example, the Acral Coactivation Therapy

method and the Sensorimotor Stimulation activities.

The first part is theoretical and it explains the problems of muscle imbalance and
functional disorders. There are anatomical and kinesiological findings, floorball

regarding, and the basic information about the game itself.

The second part deals with practical application of individual compensatory exercises.
It works on the basis of the output kinesiology analysis of each proband. It does not
include just an overview of the process of therapies, but also its kinesiological analysis,

which can be used for the assessment of treatment efficiency.

Keywords

Muscle imbalance; unilateral loading; compensatory exercises; the Acral Coactivation

Therapy; sensorimotorness; floorball
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1 UVOD

Tato bakalatska prace se bude zabyvat predevsim problematikou svalovych dysbalanci
u hraca florbalu. Svalové dysbalance u tohoto typu sportu jsou pomérné bézné vzhledem
k povaze florbalu, v disledku které dochdzi k jednostrannému zatizeni rGznych

svalovych skupin.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze obecné je problematika svalovych dysbalanci
predevsim v oblasti trupu a téma vadného drzeni téla ¢im dal tim aktudlnéjsi, a to i u
sportovct, ktefi se svému télu v ramci sportovnich vykona vénuji. Tato problematika,
které se ve své praci budu vénovat, je aktualni i z hlediska problémt u mladsi generace
v dtsledku Spatného Zivotniho stylu, postradajiciho pohyb. Zavdavkem pro vybér tohoto
tématu byla také skute¢nost, ze v mém okoli je hned n¢kolik hract florbalu, se kterymi
mohu spolupracovat a podilet se tak na tprave jejich tréninku. Budu tak moci sledovat
nejen efekt nastavené terapie na svalové dysbalance, ale také zavislost vykonnosti
probandii na téchto aspektech. Myslim, Ze aplikace naptiklad Akralni koaktivacni terapie,

by mohla z tohoto hlediska ptinést kladné vysledky v ramci kompenzacnich cviceni.

Aktualni situace vtéto problematice svalovych dysbalanci, zplsobenych
provozovanim jakéhokoliv sportu je ¢im dal tim vice feSené téma. Spousta sportovcil

vnima, Ze pro dobry vykon, je potieba hlavné spravného tréninku.

Od této prace si slibuji kladné vysledky po pouziti terapeutickych metod v cele
s Akralni koaktivaéni terapii a prvki senzomotorické stimulace. Doufam v pfinos této
prace zejména z hlediska cviceni u hraci florbalu ¢i ledniho hokeje piedevs§im u nizsich
ligovych tymt a sportovcil, kde v mnoha piipadech neni post fyzioterapeuta zastoupen a

neni zde tedy provadén trénink cileny na tuto problematiku.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie patere

Patet je osovy organ, jehoz zédkladnim kamenem jsou obratle. Patet je tvofena 33-34
obratli, z toho je 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 4-5 kostrénich, které
sristaji a tvoii kost kostréni. (Cihak, 2011) (Grim, a dalsi, 2016)

Kazdy obratel ma corpus vertebrae, coz je nejveétsi nosna ¢ast celého obratle a arcus
vertebrae, ktery zde slouzi jako ochrana michy, kterd prochazi mezi télem a obloukem —
prostorem nazyvanym jako foramen. Dohromady tvoii takzvany patetni kandl. Kazdy
obratel dle jeho umisténi v riiznych segmentech patete ma také kloubni vybézky pro
upony meékkych tkéni, svali ¢i vazd. Obratle jsou prolozeny meziobratlovymi
ploténkami, jejichz funkci je primarné tlumeni nérazi a odpruzeni vzpiimené polohy

patete. (Cihdk, 2011) (Grim, a dalsi, 2016)

Soucasti patete je krome kostnich segmentt i ligamentovy systém, ktery lemuje patet

po celé jeji délce. Ptitomny jsou dlouhé a kratké vazy patefe. (Cihak, 2011)

2.1.1 Statika a dynamika patere

Pater je v celé své délce n€kolikrat zakiivena. V pfedozadnim sméru je v oblasti kréni
a bederni prohnuta dopiedu, zde je tedy takzvana lordoza. V hrudnim segmentu je naopak
vyklenuta dozadu, je zde tedy kyfotické zaktiveni. Na konci patefe se nachazi os sacrum
— kost kifzova, ta je zakiivena kyfoticky a navazuje na promontorium. (Cihak, 2011)

(Grim, a dalsi, 2016)

Patet jako celek je pohybliva do n€kolika smért. Zakladni pohyby jsou pfedozadné
v sagitalni rovin¢, kde probiha anteflexe a retroflexe. Lateroflexe probihd v roviné

frontalni a rotace v roviné transverzalni. (Cihak, 2011)

2.2 Funkéni poruchy a svalové dysbalance

Hlavnim tématem této prace jsou svalové dysbalance a funk¢ni poruchy vznikajici

v disledku jednostranného pietéZovani téla sportoveil, v tomto piipadé florbalisti.
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Funkéni porucha je stav, pfi kterém bolest a zietelné klinické projevy nejsou
zpusobeny zadnym onemocnénim a nemaji strukturdlni odivodnéni. Existuje mnoho
funk¢nich poruch, které mohou mit pfi¢inu hned v nékolika oblastech. U funk¢nich
posturalnich poruch jsou nejcastéji tyto problémy zplisobeny centralni koordina¢ni
poruchou v dobé vyvoje organismu, dale vznikem a pribéznym utvarenim a korekci

pohybovych stereotypli nebo porusenym vnimanim bolesti. (Kolat, 2009)

Svalové dysbalance mohou byt zpisobeny Spatnym drzenim téla, nespravnymi
pohybovymi stereotypy, nerovnomérnym zatéZzovanim organismu, kdy dochazi
k asymetrickému pietéZzovani jedné skupiny na tkor ochabovani skupiny jiné. Svalova
dysbalance je tedy stav, pfi kterém jsou svaly a jejich zatézovani v nerovnovaze. Zatimco
na jedné stran¢ se svaly zkracuji vlivem pfetéZovani, svaly pracujici proti nim, tedy jejich
antagonisté, vlivem menSiho zatéZovani ochabuji. Dochdzi tak k nerovnomérné zatézi
v urcité oblasti, to md za nasledek asymetrické zatéZovani kloubl a vazl, blokady
v problematické oblasti a v dlouhodobém méfitku i postupné deformity. Tyto disledky

mohou byt doprovazené i bolestmi. (Kolat, 2009) (Alter, 1999) (Funkce svali, 2010)

Ve spojitosti s touto problematikou je dulezité objasnit typy svalil, které jsou
ovlivnény pii téchto poruchach. Svaly rozdélujeme na dvé skupiny, svaly tonické a
fazické. Svaly tonické jsou tvoreny predevSim pomalymi Cervenymi vldkny a jsou
vyvojove starsi. Tyto svaly jsou méné unavitelné nez svaly fazické. Po namaze se rychleji
zotavuji. Také udrzuji vzptimené drzeni téla, tedy posturu, a vzhledem k jejich povaze

maji tendenci ke zkracovani. (Cihak, 2011) (Dylevsky, 2007) (Funkce svalti, 2010)

Naopak svaly fazické jsou vyvojové mladsi, obsahuji predevsim bild rychla svalova
vldkna. Zajistuji zejména provedeni pohybti. Z tohoto diivodu jsou rychleji unavitelné a

maji sklony k ochabovéni. (Cihak, 2011) (Dylevsky, 2007) (Funkce svali, 2010)

NS4

s jejich zaatky, ipony a hlavnimi funkcemi.
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Tabulka 1 Prehled hlavnich posturdlnich svali (Cihdk, 2011)

Sval

m.

sternocleidomastoideus

mm. scaleni

m. levator scapulae

m. trapezius — horni
vlakna

m. pectoralis major

m. pectoralis minor

m. quadratus
lumborum

m. iliopsoas

m. biceps femoris

m. semitendinosus, m.
semimembranosus

m. rectus femoris

Adduktory kycelniho
kloubu

Zacatek

Manubrium
sterni,
clavicula

C1-C7

Pfiéné
vybézky C-
obratlu

Linea nuchae

1.-6. Zebro,
klavikula,
linea alba,
sternum

3.-5. zebro

Crista iliaca,
bederni
obratle

Th12-L4,5,
fossa iliaca

Tuber
ischiadicum

Tuber
ischiadicum

Spina iliaca

anterior
inferior

Os pubis

Upon

Proc.
mastoideus,
linea nuchae

1. az 2. Zzebro

Horni Ghel
lopatky

Klavikula,
spina
scapulae,
acromion

Crista
tuberculi
majoris
humeri

Proc.
coracoideus

12. Zebro

Trochanter
minor

Caput fibulae

Medialni
kondyl tibie

Tuberositas
tibiae (lig.
patellae)

Vnitini strana
femuru

Funkce

Flexe, extenze, predsun —
bilateraln¢; lateroflexe na
stranu kontrakce —
jednostranné

Lateroflexe na stranu
kontrakce, rotace na
stranu opacnou, flexe
kréni patete

Elevace lopatky, natoceni
dolniho uhlu lopatky
dovnitt, lateroflexe Cp

Elevace ramene, fixace a
stabilizace lopatky, torze
dolniho uhlu lopatky ven

Flexe, addukce, vnitini
rotace humeru; pomocny
nadechovy sval

Tahne lopatku dopifedu a
dolti; pomocny
nadechovy sval

Bilateraln¢ extenze
patete, jednostranné
lateroflexe patete

Flexe kycelniho kloubu

Flexe kolenniho kloubu

Flexe kolenniho kloubu

Extenze kolenniho kloubu

Addukce kycelniho
kloubu

12



Epikondyl

m. triceps surae femuru,

caput fibulae

Mm. erector spinae

Tuber
calcanei

Tabulka 2 Prehled svalii vzprimovacii trupu (Cihdk, 2011)

Systém Svaly
Spinotransversalni m. splenius
m. longissimus
m. iliocostalis
Spinospinalni m. spinalis

Transversospinalni m.
transversospinalis

Kratké svaly
hibetni

mm. interspinales

mm.
intertransversarii

Priubéh snopci

Trnové vybézky
kaudalné;sich obratl
-> pricné vybeézky
kranidlnéjSich
obratld

Propojuji trnové
vybézky obratli

Pricné vybézky
kaudalnéjsich obratli
-> trnové vybeézky
kranidlnéjsich
obratli

Propojuji sousedni
trnové vybézky a
pticné vybézky

Plantarni flexe nohy

Funkce

Bilateralne —
napfimeni patefe,
extenze hlavy
Unilateralne —
lateroflexe a rotace
na stejnou stranu
kontrahovaného
svalu

Napfimeni patefe

Bilateralné —
napiimeni patefe
Unilateralné —
lateroflexe a rotace
na opacnou stranu

od kontrahovaného
svalu

Extenze a
lateroflexe

V nasledujici tabulce je ptehled problematickych svalt fazickych. Je stru¢né€ uveden

jejich zacatek, ipon a hlavni funkce.
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Tabulka 3 Prehled hlavnich fazickych svali (Cihdk, 2011)

Sval

m. longus capitis

m. longus colii

mm. rhomboidei

m. trapezius —
stfedni a dolni
vlakna

m. serratus
anterior

m. rectus
abdominis

m. obliquus
internus
abdominis

m. obliquus
externus
abdominis

m. gluteus
maximus

m. gluteus medius

m. gluteus
minimus

Zacatek

C3-Co6

Th1-Th3

Trnové vybézky
kréni a hrudni patete

Spindlni vybézky C2-

C7, Thl-12

1.-9- zebro

Proc. xiphoideus, 5.-
7. zebro

Thorakolumbalni
fascie, crista iliaca,
lig. inguinale

Kaudalni zebra

Lopata kosti kycelni,
0S sacrum, os
coccygeus

Lopata kosti kycelni,
crista iliaca

Lopata kosti kycelni

Upon

Baze
lebecni

Atlas

Medialni
okraj
lopatek

Spina
scapulae,
tuberculum
deltoideum

Medialni
okraj
lopatky

Os pubis

Posledni
tfi zebra,
linea alba

Crista
iliaca,
linea alba

Velky
trochanter

Velky
trochanter

Velky
trochanter

Funkce

Flexe hlavy

Flexe krcni patete

Addukce lopatek k pateti,
posun lopatek nahoru,
vtaceni dolniho thlu do
stiedu

Fixace, stabilizace
lopatky, pohyb lopatky
kaudaln€, vytaceni
dolniho uhlu zevné

Ptitahuje lopatku

k hrudniku, vytac¢i dolni
uhel lopatky ven,
pomocny nadechovy sval

Flexe trupu, ovliviiuje
sklon panve, vydechovy
sval, bfisni lis

Bilateraln¢ flexe trupu,
jednostranné lateroflexe a
rotaci na stranu stahu

Bilateraln¢ flexe trupu,
jednostranné lateroflexe
na stranu stahu, rotace na
opacnou, bfisni lis

Extenze a zevni rotace
v kycli, abdukce kycle

Vnitini a zevni rotace,
abdukce v ky¢li

Vnitini rotace v kycli,
extenze kycle
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2.2.1 Horni zkFiZeny syndrom

Horni zktizeny syndrom je piipad svalové dysbalance, konkrétné¢ v oblasti horni
poloviny téla. Jde o stav, pii kterém se zkracuji horni vldkna musculus trapezius a
musculus levator scapulae, dale se zkracuje musculus sternocleidomastoideus, extenzory
Sije a musculus pectoralis major. Na druhé stran¢ jsou oslabeny hluboké §ijové flexory a
dolni fixatory lopatek. Dusledkem téchto zmén a nerovnovahy se horni zkfizeny syndrom
projevuje predev§im vétSim prohnutim kréni patete a pfedsunem hlavy, diky ¢emuz
dochdzi k ptetizeni kréni patefe. Dale je ptetizen i segment prechodu kréni-hrudni patete,
kdy je znateln€ oploStéla hrudni patet. Dal§im znakem je protrakce ramen. Tyto zmény
mohou v kone¢ném dusledku ptfes nervovy systém ovliviiovat 1 pohyb v ramennim

kloubu a dychéni. (Kolat, 2009) (Pastucha, 2014)

Mrwv

2.2.2 Dolni zkFiZeny syndrom

Dolni zkiizeny syndrom je obdoba horniho zktizeného syndromu. Opét jde o svalovou
dysbalanci, v tomto piipadé v dolni poloviné téla. Dochazi ke zkraceni svalu m. rectus
femoris, m. tensor fascie latae a flexort kolenniho kloubu. Déle zkraceni m. iliopsoas, m
quadratus lumborum a vzptimovact pateie v jejich dolnich segmentech. Na druhé strané
se objevuje oslabeni glutedlnich a bfisnich svalti. Disledkem téchto dysbalanci je zvySena
lordéza v lumbalnim segmentu a vétSi anteverze panve. V navaznosti na tyto zmeény
dochdzi k vyraznému zmenSeni extenze v kyCelnim kloubu. Tim se pfetézuje
lumbosakralni pfechod patete a nasledné také meziobratlové ploténky. Vysledkem téchto
prestaveb miize byt instabilni kiiz, coz je stav, pfi kterém se fixace pienasi na
thorakolumbalni pfechod na pétefi a tim se uvolni jiz zminovany lumbosakralni pfechod.

(Kolat, 2009) (Pastucha, 2014)

2.2.3 Svalové dysbalance jako diisledek unilateralni zatéze

V disledku dlouhodobéjsiho provozovani florbalu projde télo jednotlivych hractu
ur¢itymi zménami. Hraci florbalu jsou vystaveni jednostrannému zatiZeni, zptisobenému
predevsim dlouhou dobou stravenou v ptredklonu a sklonénim k jedné strané, na které
hrac¢ svira hil. Kromé postiZeni ur€itych svalovych skupin jejich stranovou dysbalanci,
se objevuje také horni zkfiZzeny syndrom. Toto asymetrické zatézovani organismu bez

jakékoliv kompenzaéni intervence negativné postihuje v dlouhodobém ¢asovém méfitku
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nejen svalové komponenty, ale také kostni struktury, predevsim fyziologické zakiiveni

patete. (Kolat, 2009) (Alter, 1999) (Carda, 2014)

Ptitomnost svalovych dysbalanci vede ke Spatnému a ochablému drzeni téla, kulatym
zadlm a také nepfiznive ovliviiuje pohybové stereotypy jednotlivce. V ndvaznosti na tyto
poruchy, se pii jejich nefeSeni, mohou objevovat omezené kloubni rozsahy v dasledku
zkracenych svall. Z dlouhodobého hlediska se pak u florbalistl objevuje skoliotické
drzeni téla. Hlavnimi projevy jsou dale kulata zada, protrakce ramen a asymetrie pravého
a levého ramene, kdy jedno je vySe nez druhé z diivodu jednostranného drZeni hole.

(Carda, 2014) (Mares, 2018)

Tyto zmény mohou gradovat az v bolesti kloubi, svald a z funk¢éniho hlediska k nizsi
vykonosti a vydrzi. Tyto nerovnovahy a oslabeni organismu a jeho struktur ¢astéji mohou
vést k akutnim uraztim nebo chronickym porucham pohybového aparatu. (Kolat, 2009)

(Carda, 2014) (Mares, 2018) (Lhot’an, 2011)

2.2.4 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabilizacni systém patete je systém, ktery zajistuje vzpiimené drzeni téla
proti gravitaci a jeho stabilitu ve vSech pozicich. Je aktivovan neustale, pii vSech
statickych 1 dynamickych aktivitach: v sedu, stoji, pti chlizi, behu, ¢i jakémkoli pohybu
hornich nebo dolnich koncetin a trupu. Jeho tkolem je udrzeni vSech segmenti téla
v optimalnim postaveni vic¢i sobé, aby jednotlivé pohyby byly vykondvany co
je v idedlnim ptipadé co nejSetrnéjsi. Tato aktivace je automaticka a vzdy se zapojuje cely
svalovy fetézec, pri¢emz prvni se aktivuje hluboka vrstva HSSP, na niZ navazuje zapojeni
povrchovéjsi vrstvy. Zahrani¢ni literatura jednoduSe udéava, ze tento systém je tvotfen
hlubokymi svaly, které zajistuji stabilizaci. V dnes$ni dob€ uz nejen v zahranici, ale i u
nas je tento stabilni stied téla znam jako ,,core®. (Kola¥, 2009) (Palas¢akova Springrova,

2018) (Key, 2013)

Zéklad HSSP tvofi tyto svaly ¢i svalové skupiny: m. transversus abdominis, musculi
multifidi, diaphragma a diaphragma pelvis — skupina svalli panevniho dna. Mezi dalsi
komponenty HSSP se déale fadi: m. quadratus lumborum, m. serratus posterior

inferior a musculi obliquii abdominis interni. Déle literatura uvadi, Ze tohoto systému
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se ucastni nejen svaly stfedu téla ale i periferie — napiiklad svaly plosky nohy, m.
popliteus, pelvitrochanterické svaly, m. subscapularis nebo m. anconeus. (Kolaf, 2009)

(Palas¢akova Springrové, 2018) (Suchomel, 2006)

Postupné zapojeni vSech svali HSSP je diilezité v ur¢itém sledu. Jako prvni se zapojuji
hluboké extenzory patetfe. V navaznosti na né€ se aktivuji hluboké flexory kréni a svaly
zvySujici nitrobfisni tlak, tedy branice svaly panevniho dna a bfiSni svaly. Aktivace
svalovych fetézci a spravna souhra svali HSSP navozuji stav oznaCovany jako
stabilizace. V ptipad¢ nefyziologického zapojeni téchto svali a skupin dochazi

k instabilité v jednotlivych segmentech. (Kolat, 2009) (Palas¢akova Springrova, 2018)

2.3 Florbal

Florbal je inspirovan pravidly ledniho hokeje, fotbalu nebo basketbalu. Zakladnim
cilem hry je vstfelit vice branek, nez soupef. Florbal je v dnesni dob¢ fazen mezi kontaktni
sporty, ackoliv dfive tomu tak nebylo. Je to sport, provozovany v hale na tvrdé, rovné
podlaze, nejCastéji parkety nebo taraflex. Zapas hraje vzdy 5 hraci v poli plus jeden
brankaf. Soucasti zdkladni vystroje je florbalova hil, mi¢ek a salova obuv, popiipadé

chrénice. (Kysel, 2010)

2.3.1 Historie

Svét

Ackoliv prvni naznak florbalového uméni je datovan vroce 1958 v USA
v Minneapolis, kde si parta délnikii vytvorila plastové hokejky, s kterymi poté hrali, za
kolébku florbalu se povazuje Skandinavie, kde se tento sport poprvé objevil na zacatku
70. let, piesnéji o 10 let pozdéji nez v USA. Prvné zejména ve Svédsku, kde se mu fikalo
innebandy a poté se rozsifil i do Finska, dodnes pod nazvem salibandy. (Kysel, 2010)

(Skruzny, 2005)

Tento sport ma své kofeny také ve Svycarsku, kde mél ale ze zagatku trochu jinou
podobu nez dnesni florbal a tamni obyvatel¢ ho znaji primarné pod ndzvem unihockey.

Tato podoba byla jina v tom, Ze brankaf mél hokejku, coz za normdlnich okolnosti nema
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a v poli se objevovali pouze tfi hra¢i namisto dneSnich péti. Na vyssich urovnich jiz

Svycarsko dnes hraje stejné s ostatnimi staty. (Kysel, 2010) (Skruzny, 2005)

Po propojeni téchto dvou oblasti, tedy Svycarska a Skandinavskych zemi doslo v roce
1986 k zalozeni Mezinarodni florbalové federace — IFF. Postupem casu se ke tfem
zakladatelim zacaly ptidavat dalsi staty, v prvnich vinach naptiklad dal$i severska zemé

Norsko, dale Mad’arsko nebo Rusko. (Kysel, 2010)

Prvni Mistrovstvi Evropy v muzské kategorii probéhlo ve Finsku v roce 1994, o rok
pozd¢ji probéhla obdoba tohoto mistrovstvi v kategorii zenské. Viibec prvni Mistrovstvi
svéta bylo v roce 1996 a odehrélo se ve Stockholmu. To byl zac¢atek kazdoro¢niho konani
Mistrovstvi svéta v této hie, kdy se Zenskd a muzska kategorie sttida po roce. (Kysel,

2010)

Mezinarodni florbalova federace byla v roce 2008 zafazena do organizace Sport
Accord a vroce 2011 byla uznana Mezindrodnim olympijskym vyborem a tim dostala
Sanci se v budoucnu dostat mezi sporty zastoupené na Olympijskych hrach. V nynéjsi
dobé¢ IFF sidli v Helsinkach a jeji soucasti je 72 zemi a prezidentem je Tomas Erikson ze

Svédska. (Cesky florbal, c2014-2019)
Ceska republika

V tuzemsku doslo k prvnimu setkani s florbalem v roce 1984 prostifednictvim mladych
studentd VSE, ktefi se s timto sportem spiatelili diky vyménnému pobytu ve Finsku.
Vyznamnou osobou nejen v této udalosti, ale pozdé&ji i v rozvoji florbalu u nas je Michal
Bauer a Petr Chaloupka. Poté v roce 1991, po mensi pauze, kdy z nedostatku vybaveni
se florbal v Cesku na chvili odmléel, se vratil diky dovozu dal$ich hokejek. V roce 1992
byly dovezeny prvni mantinely a tim se odstartoval uz neptferuseny rozvoj florbalu. V

témze roce byla zaloZena Ceska florbalova unie. (Kysel, 2010) (Skruzny, 2005)

V roce 1993 se Cesko zatadilo vedle dal3ich stati do Mezinarodni florbalové federace.
A vroce 1998 uz bylo Cesko potadatelem v poradi druhého Mistrovstvi svéta muzi
konajiciho se v Praze a Brné. V roce 2003 se konal v Ceské republice Evropsky pohar

muzl a zen a Svétovy Sampionat juniort. (Kysel, 2010)
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Posledni Mistrovstvi svéta muzi se konalo vroce 2018 opét v Ceské republice.
Aktudlnim Sampionem je Finsko. Mistrovstvi svéta Zen je na programu letos, a to

v terminu 7.-15. prosince ve Svycarsku. (Cesky florbal, c2014-2019) (Wikipedie, 2019)

2.3.2 Pravidla

Florbal je podobny pravidlim ledniho hokeje, fotbalu nebo basketbalu. Cilem je hry
je vstrelit vice branek, nez vstieli soupet. Florbal je kontaktni sport, provozovany v hale
na tvrdé, rovné podlaze. Hraci plocha je obdélnikového tvaru s oblymi rohy a je rozdélena

na 3 ¢asti: sttedni pasmo, obranné pasmo a utocné pasmo. (Kysel, 2010)

Kazdého zapasu se Gc€astni dva rozhodci, ktefi se staraji o hladky pribéeh hry, hodnoti
sporné situace a oznamuji goly a fauly. V poli hraje 5 hract plus jeden brankar. Tito hraci
se kdykoliv v priibéhu hry mohou vysttidat s hra¢i na stfidacce. Kazdy tym musi mit
svého kapitana, ktery je kompetentni v pfipadnych rozmluvach a konfrontacich mluvit

s rozhod¢im. (Kysel, 2010) (Skruzny, 2005)

Co se tyCe vystroje a vyzbroje hracu, kazdy hra¢ v poli musi mit florbalovou hiil, u
které je dulezita spravna délka, tvrdost a ¢epel. Dale musi mit vhodnou, nejlépe salovou
obuv, popripadé chranice. Dalsi nedilnou vybavou je dostatecnd zasoba florbalovych
micki. U brankait je navic potiebna brankéiska maska na oblicej, kolenni a koleno-
holenni chranice, rukavice a vhodny dres a kalhoty, potfebné pro spravnou a pohodlnou

pohyblivost brankare. (Skruzny, 2005)

Hra samotnd je rozdélena také do tfi Casti, tzv. tfetin. Délka jedné tietiny se 1isi dle
soutéze a veku, ale nejcastéjsi je tietina dlouhd 20 minut Cistého Casu, tedy bez preruseni.

(Kysel, 2010)

Zakladni situace ve hie

Jak jiz bylo feceno cilem hry je na konci zépasu mit vstfeleno vice branek, nez vstrelil
soupet ndm. V prubehu hry se objevuje n€kolik zakladnich situaci. VSechny nasledujici

situace nastavaji po pierusSeni hry. Jedna se o vhazovani, volny uder, rozehrani nebo

trestné stileni. (Skruzny, 2005)
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Tresty

Dalsi soucasti hry jsou prestupky a jejich nasledné tresty. Rozhod¢i mize udéelit mensi
trest na dvé minuty za mensi, ast¢jsi prestupky, vétsi trest na S minut za hakovani nebo
nebezpecné udery a osobni trest, ktery je vzdy spojeny s dvou nebo pétiminutovym
trestem a postihuje ptimo hrace, ne celé¢ druzstvo. Osobni trest ma vétSinou trvani 10

minut. (Skruzny, 2005)

Vstieleni branky

, GOl je povazovan za spravné vstieleny, jestlize mic, zahrany spravnym zpiisobem,
prejde celym objemem brankovou caru.” (Skruzny, 2005 str. 30) Toto je definice gélu,

kterd kdyz je naplnéna je druzstvu, ktery branku vstielil uzndn pomyslny bod.
V momenté, kdy odehraje nové vhazovanti, jiz gél nemize byt zpétn€ vymazan. (Skruzny,

2005)

Time-out

Tento pojem zna¢i pravo kazdého zdruzstev si béhem hry vzit kdykoliv
tficetisekundovou pauzu. Ta je odstartovana rozhod¢im aZ po nejbliz§im piferuSeni hry.
Druzstvo vétSinou tuto pauzu vyuziva k upiesnéni taktiky, ale i ke kratkému odpocinku

hr&ct pti dilezitych situacich. (Skruzny, 2005)

Ukon¢eni zapasu

Zapas kon¢i po uplynuti zdkladni hraci doby, pokud v tom okamziku je mezi tymy
brankovy rozdil. Pokud na konci zékladniho hraciho Casu je stav nerozhodny nésleduje
prodlouzeni. To trva zpravidla do doby prvniho vstfeleného golu, poté zépas konci ve
prospéch tymu, ktery branku vstielil. Maximalni limit pro prodlouzeni je 10 minut. Pokud
se do té doby zadnému tymu nepodaii branku vstfelit, nasledu;ji trestna sttileni, na kazdé
stran¢ 5. Pokud se po 5 pokusech péti hraci na kazdé strané nerozhodne, pokracuje se
v trestnych stfilenich po jednom pokusu stale dokola do tplného rozhodnuti. (Skruzny,

2005)
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2.4 Kineziologie florbalu

Pti florbalu se setkdvame se tfemi zdkladnimi pohyby a pozicemi. Jsou to zakladni
florbalovy postoj, beh, coz je lokomoc¢ni aktivita a stielba, kterd zastupuje herni Cinnost.
Kromeé téchto tii nejcastéjsich aktivit se setkavame také s pfihravkami, které nejsou silove

tak intenzivni jako stielba a s osobnimi souboji.

2.4.1 Zakladni florbalovy postoj

Zakladni florbalovy postoj je zaloZzen na tom, aby hra¢ byl kdykoliv schopen pohybu
jakymkoliv smérem. Diilezita jsou pokrcena kolena, diky cemuz nedochazi k takovému
piedklonu trupu a zada nejsou piili§ ohnuta. Zaroven musi mit hra¢ zvednutou hlavu, aby
mél neustaly pfehled o déni na hiisti. Tento postoj se nazyva stteh a miize byt bud’ utoény

nebo obranny. (Kysel, 2010) (Skruzny, 2005)

Obrazek 1 Zakladni florbalovy postoj

Utoény stireh je charakteristicky $ir§im postojem, kdy jsou nohy od sebe i dale nez na
Sitku boki, kolena jsou lehce pokrcena a vaha je spiSe na piednich castech chodidel, pro
rychlejsi odraz pii pohybu vpied. Zde se jiz klade velky diraz na postaveni zad. Velmi
Casto se stava, ze se hraci piili§ nakloni dopfedu a doll, tedy automaticky smérem k

micku. V tu chvili dochazi ke zvysené kyfotizaci zad a flektuje se i kréni patet, dochazi
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tedy k predklonu a ptedsunu hlavy. Ve spojitosti s tim je hra¢ vzdy mirn¢€ naklonén na tu
stranu, kde drzi hil. Na té stran€ ruka svira hitil nize, coz prohlubuje pfedklon. (Kysel,

2010)

Obranny stieh se pfirovnava k postoji musketyra. Lisi se od uto€ného zaprvé tim, Ze
hra¢ svira htl pouze v jedné ruce, ¢imz nedochazi k takovému ptedklonu a opote o hil.
Za druhé¢ se 1181 mistem, kam hra¢ pfenasi nejvétsi vahu. V tomto piipadé jsou také obé
kolena pokr¢ena, kvili stabilit¢ a vetsi reaktibilite, ale vaha je spiSe uprostied chodidel,
protoze branici hra¢ nepotiebuje ani tak rychly pohyb vpied a vzad, ale do stran. (Kysel,

2010)

2.4.2 Béh

Pii florbalu se sportovci pohybuji po hiisti pomoci bipedalni lokomoce — zejména
béhu. Ackoliv se mize jednat i o lehky poklus, po vétSinu Casu jde o rychly béh s ndhlymi
zménami sméru. Obecné jde o beh s mickem i1 bez micku, pii kterém se ke stfedni

rychlosti béhu pridava kratkodobé maximalni zrychleni. (Bernacikova, a dalsi, 2010)

Béh jako takovy je velmi podobny stereotypu chlize. Zapojuji se pii ném podobné
svalové skupiny ve vétsi intenzité. V posloupnosti jednotlivych fazi je navic béh po fazi
odrazové doplnén o fazi letovou, kdy télo neni zadnou ¢asti v kontaktu se zemi. (Kucera,

1999)

2.4.3 Stielba

Stielba je dulezita herni vlastnost kazdého florbalisty. A pravé i tato hra¢ska schopnost
se z velké casti podili na vzniku svalovych dysbalanci, protoze hrac¢i drzi hiil pouze na
jedné preferované strané. Nejvyuzivanéjsi je ve florbale stielba Svihem, také nazyvéana
golfovy uder. Ta se da rozdé€lit na tii ¢asti: pripravna, Svihova a protaZeni. Pfi piipravné
fazi dochazi k naptahu, a prave tato prvni ¢ast ma vliv i na rychlost a silu stfely vzhledem
k zdkonu o zachovani energie. Druhd ¢ast — samotnd stfela, se také podili na pozdé;si
rychlosti sttely, dochazi pti ni ke Svihovému pohybu hokejkou. Posledni ¢ast nastava jiz

po zasazeni micku holi, setrvacnosti se horni koncCetiny zastavi az v pozici nad hlavou.

(Kysel, 2010) (Skruzny, 2005) (Bernacikova, a dalsi, 2010)
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Z kineziologického hlediska se do samotné stielby zapojuje hned n€kolik svali a
svalovych skupin. Ve vSech fazich stielby se samoziejmé zapojuje 1 spoustu dalSich svald,
dale je vSak vycet téch nejzasadnéjsich. Stielba gélovym uderem zacina v ndptahu. Tuto
pozici znazornuje nasledujici fotografie. (Kysel, 2010) (Skruzny, 2005) (Bernacikova, a
dalsi, 2010)

Obrazek 2 Pripravna faze stirelby — naprah

Pii nejdilezitéjsi ¢asti celého procesu stielby, tedy pii samotné Svihové fazi — se
zapojuji zejména svaly trupu a hornich koncetin. Na hornich koncetinadch pozorujeme
zejména aktivaci m. deltoideus, m. coracobrachialis pfi flexi v rameni a dale m. flexor
carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris a m. palmaris longus pfi palmarni flexi v zapésti u
koncetiny, kterd drzi hill nize. Velmi dilezitym svalem v procesu stfelby je m. triceps
brachii, kontrahovany také u koncetiny umisténé nize na holi, ktery udava silu strely. U
druhé koncetiny, ktera svira htil t¢éméf na jejim konci, dochdzi hlavné ke kontrakci m.
deltoideus, m. serratus anterior a m. supraspinatus pii abdukci v rameni. Na obou hornich
koncetinach jsou samoziejmé v kontrakcei také flexory prstid, diky kterym je umoznéno

drzeni hole. (Bernacikova, a dalsi, 2010)

Krom¢ svalt hornich koncetin ma velky vyznam i zapojeni svala trupu. Pii stielbé se

totiz cely trup rotuje ve sméru stielby zjedné strany na druhou. Kontrahuji se tedy
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zejména mm. obliquii interni et externi abdominis, v zavislosti na tom, na jakou stranu je
trup aktualn€ rotovan. Svou funkci zde plni také m. rectus abdominis, protoze dochazi i
k mirné ¢i vétsi flexi trupu. Na nasledujici fotografii je florbalista zachycen uprostied

Svihové faze. (Bernacikova, a dalsi, 2010)

Obrazek 3 Svihovd fize stielby

Pfi protazeni se koncetiny setrvacnosti zpomaluji a télo se tak dostane do opacné
pozice nez na zacatku, coz je zndzornéno na nasledujici fotografii. (Bernacikova, a dalsi,

2010)
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Obrdazek 4 Posledni faze strelby — protazeni

2.5 Nejdilezitéjsi faktory vykonu florbalisti

2.5.1 Technické faktory

Mezi technické faktory patii zejména Sikovnost, schopnost prace s mickem ale i bez
néj, technika strely a pfihravek. Také se sem daji zaradit defenzivni schopnosti a celkovy

pohyb pfi hie. (Bernacikova, a dalsi, 2010)

2.5.2 Kondic¢ni faktory

Do kondi¢nich faktort se fadi v prvni fad€ vytrvalest hraci — jak samotna kondice,
tak 1 vytrvalost svalova. Je to submaximalni zatéz, kterd vyuzivd hlavné aerobnich
mechanismi s ob¢asnymi anaerobnimi zménami. Pfi florbale se uplatituje kratkodoba
zatéz, trvajici ptiblizn€ 20-30 minut s aerobnim metabolismem nastupujicim po 3
minutach zatéze. V tomto Case nastava faze odbouravani tukl. (Kucera, 1999)

(Bernacikova, a dalsi, 2010)

Dal$im dtlezitym faktorem je rychlost. Rychlostni schopnosti jsou zalozeny na
provedeni svalové kontrakce a nasledném pohybu v daném case. Rychlost jako vlastnost,
tak ukazuje kvalitu nervovych impulzli a odpovéd’ dotycnych efektorti, ptfi¢emz tento
proces je limitovan ¢asem. Pii rychlostnich aktivitich se také projevi schopnost
kooperace agonistii a antagonistd. Hraci vyuzivaji rychlost reakéni, zejména pii
rychlych zménéch sméru pii pohybu po hiisti jak v ofenzive, tak defenzive. Druhou

25



slozkou rychlosti je rychlost akéni — v tomto piipad¢ se jednd o schopnost rychlého
utoku, ptipadné€ obrany, obecné o rychly pohyb v jednotlivych hernich situacich. (Kucera,

1999) (Bernacikova, a dalsi, 2010)

Mezi kondi¢ni faktory také fadime silu. Zejména pii stielbé je dilezita sila a
koordinace svalt hornich koncetin. Z riznych typt silovych schopnosti se ve florbale
projevuje zejména dynamicko-silova schopnost, kdy je pfekondvan odpor okolniho
prostiedi a je zde diilezitd koordinace svali — hlavné agonistli a antagonistl. Pfi stielb¢ a
pfipadné i pfihravkach se kromé& dynamicko-silovych objevuji jesté explozivné silové
schopnosti. Vysledkem aktivace riznych svalovych komponent v predem daném sledu je
viditelny ,,explozivni“ efekt. Bohuzel tento typ je pfi¢inou mnoha klinickych problémd,
zejména ve sportu, z divodu neSetrnosti, Spatného provedeni nebo piekroceni limitni
hranice u jednotlivych pohybtl. Vysledkem je poté ptetizeni svalovych Gipont a svalovych
skupin. Reakéné silova schopnost se jako dalsi typ projevuje pfedevSim u brzdnych
pohyb, coz je ve florbale také dilezité. Dochazi k neustalému rychlému zastavovani a
zménam sméru. U tohoto typu je vyznamna svalovd koordinace. (Kucera, 1999)

(Bernacikova, a dalsi, 2010)

Jak jiz bylo zminéno se silou je uzce spjata schopnost koordinace, a to nejen svalové,
ale jelikoz je tento sport kolektivni, tak i koordinace s ostatnimi hraci v tymu. (Kucera,

1999) (Bernacikova, a dalsi, 2010)

2.5.3 Psychické faktory

Florbal, jakozto kolektivni hra, je fazen mezi heuristicko-kolektivni sporty. Z hlediska
psychosocialnich faktorGi je vyznamnd narokovost na kreativitu hracd, tymovost,
spolupréci a interakci s ostatnimi spoluhraci pii hie, ale i mimo ni. DilleZita je prostorova
orientace a schopnost predvidat vyvoj hry a chovani a akce spoluhracti i protihracu.
Vyznamnym faktorem v tomto odvétvi je i emocni stabilita a schopnost sebeovladani.

(Kucera, 1999)
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2.5.4 Charakteristika vykonu a zatéZe ve florbale

Vykon

Kazdy florbalovy zéapas je rozdélen na tfi stejné dlouhé tietiny, povétSinou trvajici 20
minut. Hra¢i nejsou po dobu zapasu na hiisti celou dobu, ale stfidaji se v pomérné
kratkych intervalech. Na zakladé tohoto systému tedy dochazi ke kratké zatézi v kontrastu
s 0 néco malo delSim odpocinkem, kdy je hra¢ na stfidacce. Doba trvani samotné¢ho
vykonu je pfiblizné¢ minutu az dv€. Doba odpocinku se naproti tomu pohybuje kolem 1,5

az 2 minut. (Kysel, 2010) (Skruzny, 2005) (Bernacikova, a dalsi, 2010)

Zatéz

Jak jiz bylo uvedeno, pfi florbalovych zépasech hraci podstupu;ji kratkodobou sttedni
az vysokou zatéz v riznych intervalech. VE&tSinou je patrna snaha o pravidelné intervaly,
ale vzhledem ke stfidani v riznych fazich hry, dochazi velmi Casto k nepravidelnym
prodlevam mezi zaté¢zemi. (Kucera, 1999) (Kysel, 2010) (Skruzny, 2005) (Bernacikova,
a dalsi, 2010)

Tato kratkodoba zatéz je velmi intenzivni. Hrd¢ ve svém kratkém case strdveném ve
hte vynaklada velké usili a zatézuje organismus na maximum zejména béhanim. Avsak i
v tomto kratkém Case dochdzi ke kolisani zatéze, kdy hra¢ méni intenzitu v zavislosti na
potiebach ve hie. Neustalé ptizptisobovani se vyvoji hry tedy vyzaduje rychlé a intenzivni

reakce jednotlivych hraci. (Kucera, 1999) (Bernacikova, a dalsi, 2010)
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalarské prace je objasnéni nasledkt dlouhodobé jednostranné zatéze

u hraca florbalu a jejich nasledna korekce pomoci kompenzacnich cviceni.

Cilem teoretick¢ ¢asti je seznameni cCtenafe se zakladnimi anatomickymi a
kineziologickymi fakty souvisejicimi s problematikou svalovych dysbalanci vzniklych
v disledku vykonu florbalu. Soucasti teoretické casti jsou také zakladni poznatky o

pouzitych vySetfovacich a terapeutickych metodach a o samotném florbalu.

Cilem praktické ¢asti je aplikace jednotlivych vhodnych fyzioterapeutickych postupti
u hraci florbalu na zaklad€ vstupnich kineziologickych vySeteni. Soucésti korekénich a
kompenzacnich cvieni je napiiklad Akralni koaktivacni terapie, senzomotoricka
stimulace nebo protahovaci cviceni. V kapitole vysledky je vyhodnoceni efektu zvolené

terapie.
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4 METODIKA

4.1 VySetifovaci metody

4.1.1 Anamnéza

U kazdého pacienta pomoci kratkého rozhovoru ziskavdme anamnestické tidaje, které
nam davaji §ir$i obrazek o pacientové zdravotnim stavu. Udaje se ziskavaji predev§im
piimym dialogem s pacientem, ktery odpovida na otdzky ohledn¢ uzivani 1€k, riznych
zdravotnich obtiZi v priib&éhu Zivota, zodpovida otazky o roding ¢i jeho socialni situaci.
Ackoliv je to pouze obecny prehled podbarveny pacientovym subjektivnim vniméanim, je
anamnéza jedna z dalezitych vysetfovacich metod, diky niz se dd mnoh¢ odhalit. Zejména
v oblasti bolesti je anamnéza jednou z metod, ktera miize pomoci v objasnéni jeji priciny.

(Kolat, 2009)
Casti celkové anamnézy:

e Osobni anamnéza — v této slozce nas zajimaji predevs§im fakta o pacientovych
urazech, operacich a onemocnénich, kterd prodé€lal v pribéhu svého Zzivota.
Diiraz je kladen na aktualni choroby, se kterymi je pacient momentaln¢ 1écen.

e Nyn¢jsi onemocnéni — dilezitd cast, ve které zjistujeme aktudlni problém
pacienta, se kterym piichazi. Hlavni komponentou, kterd ndm mitize mnohé
odhalit je pfedevSim bolest. Ptame se tedy na vznik a typ bolesti, na jeji dobu
trvani a opakovani. Zajima nas spoustec bolesti, jeji pribeh a pripadné ulevové
polohy nebo jeji tiSeni 1éky ¢i jinymi prostiedky.

e Rodinnd anamnéza — v této ¢asti se ziskavaji informace o zdravotnim stavu
nejblizsich ptimych ¢lent rodiny.

e Pracovni anamnéza — zajima nds povaha pacientova zaméstnani. Fyzicka i
psychicka zatéz, narocnost, nejcastéjsi poloha pii praci, dale délka pracovni
doby a také pracovni prostiedi. Vzhledem k riznym pfi¢indm riznych
onemocnéni je dualezitd 1 fyzikdlni strdnka — tzn. teplotni nebo svételné
podminky.

e Socialni anamnéza — zde se dotazujeme pifedevSim na socialni vztahy

s rodinou, partnery, kamarady ¢i kolegy. Zajimame se o financni situaci i o
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charakteristiku bydleni. Dulezita je taky informace o zajiSténi pacienta
z hlediska souziti s dalSimi lidmi a na to navazujici sobé&stacnost doma.
Dotazujeme se 1 na vedlejsi aktivity mimo préci, tedy konicky, zejména sport,
zvlast v tomto ptipad¢, kdy se jedna o problematiku spojenou se sportovni
aktivitou.

e Alergologickd anamnéza — zjiStujeme informace tykajici se pacientovych
alergii zejména na léky a také nds zajima povaha alergické reakce.

e Farmakologicka anamnéza — dllezita slozka anamnézy, ve které se dotazujeme
na léky, které pacient uziva. Zajima nas hlavné nazev, ptipadn¢ alespon typ
1éku, ucinek, davkovani a jak dlouho pacient Iéky uziva.

e Gynekologickd anamnéza — ¢ast objevujici se u zen, kde nas zajima pocet a
prabéh porodl a pripadné komplikace. Ptdme se také na jiné gynekologické

problémy a operace. (Kolat, 2009)

4.1.2 Aspekce

Pomoci této vySetfovaci metody se nam muze naskytnout pomérné dobry pohled na
pacientiiv stav. Aspekei, tedy pohledem, zjistujeme pouhym okem viditelné problémy
pacienta, jako jsou otoky nebo riiznad zabarveni klize. A samoziejmé nas také zajima
pacientiiv pfirozeny a nekorigovany pohyb a drzeni téla, stoj a chiize, pohybové

stereotypy a ptipadné antalgické drzeni. (Kolat, 2009)

Pti stoji hodnotime kontury a symetrii dolnich a hornich koncetin, postaveni panve a
lopatek, pfipadné postaveni hlavy. Zabyvame se jak pohledem zeptedu, tak z boku a
zezadu. Pii vySetfeni chlize nds zajima charakter chiize, rytmus, délka krokd, typ chiize
dle Jandy, souhyby hornich koncetin, souhyby trupu a panve a vysetiujeme také rizné
modifikace chiize: chiize se zavienyma oc¢ima, chlize po zpatku, po Spickach, po patach a

se vzpazenyma rukama. (Kolat, 2009)

4.1.3 Palpace

Diky této vySetfovaci metod¢ mizeme odhalit poruchy, které nejsou viditelné pouhym
okem. Je to dalSi stupent vySetieni po aspekci. Pii palpaci vySetfujeme dotykem a

subjektivné odhalujeme tonus mékkych tkanich, spazmy, spoustové body nebo zatuhnuti.
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Dale také zjistujeme mobilitu pohyblivych tkani a kloubli a protazitelnost a posouvani

ktize, fascii a dalSich mékkych tkani. (Kolat, 2009)

4.1.4 Antropometrické a goniometrické vySetieni

V ramci antropometrického vySetfeni méfime délky, Sitky ¢i obvody ur€itych casti
téla. Jsou to zejména délky a obvody koncetin a Sitky a obvody trupu a panve. Do tohoto
vySetieni patii také idaj o vySce a vaze pacienta. Pii odebirani téchto hodnot se fidime
pfesné¢ danymi anatomickymi body na téle. Pro meéfeni téchto hodnot vyuzivame
krej¢ovského metru na méfeni délek a obvodd, pelvimetru na méteni Sitky panve a trupu,

kefalometru na méfeni Sitky hlavy a vahu. (Haladova, 1997)

V goniometrickém vySetieni nas zajimaji rozsahy pohybu v kloubech. Tyto hodnoty
ziskavame za pomoci goniometru a naslednym porovnanim s fyziologickymi hodnotami
muzeme odhalit riznd omezeni v rozsahu pohybu kloubu a poté se zaméfit na piicinu
omezeni, kterou mohou byt jak funkéni poruchy jako naptiklad zkracené svaly nebo
strukturdlni poruchy jako jsou rtizné deformity kloubi a kosti. Métfeni téchto rozsahti
méfime aktivné, kdy pohyb je vykondvan pacientem nebo pasivné, kdy pohyb vede
terapeut. Dulezitd pro spravnost udaji je spravnd vychozi poloha, spravné pfilozeni
goniometru, a spravné provedeni pohybu. Vysledky méteni se zapisuji nejéastéji pomoci
metody SFTR, kterd bude pro zapis téchto hodnot pouzita i zde v této praci. (Haladova,
1997)

4.1.5 VysSetieni zkracenych svali

Svalové zkraceni je stav, kdy pii pasivnim natazeni svalu neni mozné dosdhnout
plného rozsahu v kloubu a v klidové poloze je sval kratsi. Pfi jeho vySetfeni zpravidla
narazime na tuhou bariéru. Svalové zkraceni postihuje pfedevs§im svaly s posturalni
funkei. Jejich vySetfenim mtizeme zjistit, zdali jsou svaly nezkracené, mirné zkracené
nebo velmi zkracené a na stupnici 0-2 ohodnotit. Dtilezité je opét vychozi poloha, fixace
a provedeni pohybu terapeutem. Nezkraceny sval, ktery neklade zadny odpor a pohyb je
proveden v plném rozsahu je hodnocen stupném 0. Sval, ktery klade mirny odpor, ale l1ze
lehkym zapruzenim bariéru pfekonat je hodnocen stupném 1 a sval, pii kterém nelze
provést pohyb v plném rozsahu a nardZzime na tuhou bariéru je hodnocen stupném 2.

(Janda, 2004) (Kolét, 2009)
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4.1.6 VySetieni hypermobility

Hypermobilita neni Cisté porucha svalu, toto vysSetfeni vSak spadad pod vySetieni
zkracenych svalll a svalové sily. U hypermobility rozliSujeme dle Sachseho tfi typy:
hypermobilita mistni, generalizovana a konstitu¢ni. Toto vySetieni spoc¢iva ve zjisténi
kloubniho rozsahu a nasledném porovnani s fyziologickou hodnotou. Pfi tomto vySetieni
nas zajimaji vzdy ob¢ strany, pficemz stranové rozdily nejsou tak zjevné jako mohou byt

rozdily mezi dolnimi a hornimi koncéetinami. (Janda, 2004)

4.1.7 Svalovy test dle Jandy

Pro zjisténi svalové sily urcitych svalli pouzivame funk¢ni svalovy test dle profesora
Vladimira Jandy. Metoda je zaloZena na opakovaném provadéni pohybt, které sval
vykonava a nasledném hodnoceni svalové sily na skale od 0 do 5. Sval, ktery neni schopen
vykonat pohyb ani zaskub hodnotime stupném 0. Stupeni 1 zna¢i mirny zaskub svalu,
stupném 2 oznacujeme sval, ktery je schopen provést pohyb v poloze, ve které je
vyloucena gravitacni sila. Hodnoceni stupném 3 pfipadd svalim, které jsou schopny
pfekonat odpor gravitacni sily. Stupeni 4 hodnoti sval, ktery dokaze vykonat pohyb proti
mirnému odporu. A stupen 5 oznacuje svaly pfekonavajici vétsi odpor. U kazdého svalu,
ktery testujeme musime dodrzovat piesnou vychozi polohu a spravnou fixaci. Pohyb
musime provadét v maximdlnim mozném rozsahu, ktery si pied zahajenim testovani
vyzkousime pasivnim pohybem. Pfi testovani pohyby pacient vykonava plynule, a
terapeut dba na rovnomérné kladeni odporu. Pro spravné hodnoceni provadime pohyb

ttikrat za sebou. (Janda, 2004) (Kolat, 2009)

4.1.8 Neurologické vySetieni

Nedilnou soucasti je vysetfeni reflexi. Reflex mizeme popsat jako samovolnou
odpovéd’ organismu na urcity podnét. Reflexy délime na proprioceptivni, exteroceptivni
a patologické. U proprioceptivnich, jinak oznaCovanych jako myotatickych a
exteroceptivnich reflexi ocekdvame pii vySetfeni motorickou odpovéd’, na rozdil od
patologickych, kdy pfitomnost motorické odpovédi zna¢i poskozeni. Pro vysSetieni a
piipadnou vybavitelnost reflexti je dilezita poloha pacienta. Pro zvySeni excitability
organismu na podnéty existuji manévry, zalozené na kontrakci urcitych svall, které

zvySuji vnimavost a ndslednou odpovéd’ organismu. Nejznaméj$im je Jendrassikiv
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manévr, pii kterém pacient odtahuje zaklesnuté prsty hornich koncetin od sebe. (Kolaf,

2009)

Nedilnou c¢asti neurologického vySetfeni je vySetfeni mozeckovych funkci. Tam patii
v tomto pfipadé¢ vySetieni velké a malé asynergie, taxe a diadochokineze. VySetfeni velké
a malé asynergie odhaluje ptfipadnou svalovou inkoordinaci. Pti velké asynergii tuto
inkoordinaci vidime ve stoji €1 pfi chiizi. Malou asynergii testujeme v sed€¢ nebo vleze.
Taxe je cileny pohyb, ktery vySetfujeme vyzvanim pacienta, aby se dotkl ukazovakem
Spicky nosu nebo protilehlého ucha. Na dolnich koncetindch se musi dotknout patou
predem uréeného mista. Tyto pohyby vykonava pii otevienych nebo zavienych ocich. Pti
poruse taxe odhalujeme hypermetrii, tzv. ptestfelovani pohybu nebo hypometrii, kdy je
pohyb pomaly, nékdy i nedokonceny. Pii vySetieni diadochokineze se odhaluje rytmicita,
rychlost a symetri¢nost rychlych, stfidavych pohybt. Testuje se naptiklad rychly pohyb
jazyka nebo rychlé pohyby hornich koncetin, kdy se otaceji natazené HK stiidavé dlani
vzhiru a dolti. Porucha téchto rychlych pohybt se oznacuje jako dysdiadochokineze.

(Kolat, 2009)

4.1.9 Pohybové stereotypy

,Pohybové stereotypy tvoii neménnou soustavu podminénych a nepodminénych
reflexii, které vznikaji na zikladé stdle se opakujicich pohybii.” (Pastucha, 2014 str. 122)

Vysetfeni pohybovych stereotypii nam mtize mnohé napoveédét o funkénich poruchach
pacienta. Jde o vySetfeni n€kolika zékladnich pohybd, pii kterém sledujeme zapojeni
svald, tzv. timing, vykonavajicich pohyb. Testuji se pohyby: extenze a abdukce v ky¢li,
abdukce v rameni, flexe trupu a Sije a provedeni kliku. Postupné zapojovani urcitych
svalli poté hodnotime: zdali se zapojuji ve spravném potadi a popisujeme piipadné

odchylky. (Kolét, 2009) (Pastucha, 2014)
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4.2 Terapeutické metody

4.2.1 Zahrati organismu a streéink

Zahrati organismu

Zacatek kazdé cvicebni jednotky nejen u probandil v této praci, ale u sportovci vitbec
by mél zastavat zahtivaci blok. Cilem této casti je zvySeni Cinnosti sympatické Casti
vegetativniho nervstva. V této ¢asti se organismus pfipravi na nadchézejici zvySenou
zateéz v podobé jednotlivych cviceni. V jejim pribéhu narlstaji fyziologické hodnoty
srde¢ni a dechové frekvence do maxim. Cilem aplikace jednoduchych cvikil v ramci
zahtati organismu je pfedevsim zvyseni teploty téla a lepsi prokrveni tkani, dale zrychleni
srdecni frekvence, a tedy zrychleni krevniho obéhu. Také dochazi k rychlejsi latkové
vyméné a vétsimu uvolniovani kysliku. V navaznosti na to dochazi k vys$si vykonnosti

v pribéhu tréninku a snizeni ptipadného zranéni. (Alter, 1999) (Kucera, 1999)

Streéink

Druhou fézi je kratky streCink, pro pfipravu svalii na samotné cviceni. Strecink je
metoda, kterd vede k protazeni a naslednému prodluzovani svali. Mezi kladné disledky
streCinku patfi zejména zvySeni rozsahu pohybu v kloubech, snizeni rizika Uraza a
natazeni a pretizeni svalll a snizeni bolestivosti svalii po namaze. Kladné ptisobi také na
pohybové stereotypy a spravné drzeni t€la. Vyznamna je i1 relaxaéni stranka streCinku,
kdy piisobi pozitivng i na pacientdv psychicky a duSevni stav. (Alter, 1999) (Kokkonen,
a dalsi, 2014)

Existuje 5 typu streCinku: staticky, dynamicky, pasivni, aktivni a proprioceptivni. V
této praci je u probandl aplikovan strecink staticky, proto také bude uvedena
charakteristika pouze tohoto typu. Jedna se o protahovani svalu do krajni pozice, do které
je mozny pohyb v daném kloubu. Tento typ stre¢inku mé nékolik zasad. Provadi se
pomalym, plynulym pohybem ve sméru natazeni svalu. Pohyb se vede az do pocitu
nataZeni svalu, maximaln¢ dosazend pozice vSak nesmi byt bolestiva. V maximalnim
rozsahu pohybu se setrva do zmenSeni nebo vymizeni tahu. Poté se miiZe provést pomaly,
plynuly pohyb déle ve sméru protazeni. Doba protazeni danych svali by méla trvat 20-

30 sekund. (Alter, 1999) (Ptehled cviki pro protazeni Vasich svalt, 2006)
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4.2.2 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace, zkracené PIR, je terapeutickd metoda, pii niz je sval po
izometrické kontrakci nasledné pasivné uvolnén ve sméru omezeni pohybu. Nejprve se
vykoné pohyb v kloubu do maximalné¢ mozného rozsahu — pfedpéti. Poté v této pozici
pacient setrvava proti kladenému odporu, ktery je ve sméru protazeni svalu — nastava
izometrickd kontrakce zkracené¢ho svalu. Zde vydrzime piiblizn¢ 15-20 sekund a poté
pacient s vydechem uvolni svalovou kontrakci. Sval se pasivné prodluzuje (Haladova,
2003) (Wikiskripta, 2018) Pfi této terapii je dulezitd spravna vychozi poloha
uvoliiovaného segmentu a spravna fixace. Je také mozné provadét autoterapii, pii které je

odpor druhé osoby nahrazen gravitacni silou. (Wikiskripta, 2018)

PIR a PIR s protaZenim pomaha uvolnit a protdhnout zkracené svaly a pomaha tak
zvetsit rozsah pohybu v kloubech. Také je to jedna z hlavnich terapii vyuzivanych pfi

1é¢bée trigger pointii. (Haladova, 2003) (Wikiskripta, 2018)

4.3 Kompenzacni cvi¢eni

Tato prace je zaméiena na upravu svalovych dysbalanci, proto zakladem jednotlivych
rehabilita¢nich pland jsou kompenzacni cviceni. Tato cviceni jsou zamétena na jednotlivé
¢asti pohybového aparatu, které jsou v nerovnovaze a na cilenou upravu téchto segmenti
za ucelem zlepSeni celkového stavu nejen pohybového aparatu, ale celkového stavu
¢lovéka. Kompenzac¢ni cviceni probihaji v jednotlivych pozicich a polohach, které se
prizptisobuji aktualnimu stavu jedince. Cviky mohou byt provadény i za pomoci riznych
cvicebnich pomutcek — thera-band, overball nebo gymball. V rdmci kompenzacnich
cviCeni se bude v této praci pouzivat nékolik cvicebnich metod, které jsou uvedeny nize.

(Levitova, a dalsi, 2015)

4.3.1 Akralni koaktivaéni terapie

Jednou z terapeutickych metod, kterd bude aplikovdna v ramci kompenzaénich cviceni
u posuzovanych probandi bude Akralni koaktivacni terapie. Tato metoda vychazi
z terapie dle Roswithy Brunkowové. Ta podstatu své metody odhalila diky svému osudu,
kdy byla po trazu odkazana na vozik. Pii opirdni rukama o opérky voziku pocitovala

napfimeni trupu a ramenniho pletence. Zakladnim principem této metody tedy jsou
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napinaci vzpérna cvieni zalozena na vzpirani se na akrech, pfi jejich dorsalni flexi
v oblasti zapésti a kotniku. Smér vzpéru je distalni proti pevné podloZce nebo odporu.
Dilezité je postaveni aker, tedy dlani a nohy. Je zésadni udrzet pficné i podéIné klenby

na hornich i dolnich konéetinach ve spravném postaveni. (Palag¢ikova Springrova, 2018)
Podstata Akralni koaktivaéni terapie

Zakladem metody Akralni koaktivacni terapie, zkracené ACT, je vzpér na akrech. Ten
probiha na hornich koncetinach o kofeny rukou a na dolnich koncetindch o paty.
Prostfednictvim této opory v riznych pozicich dochdzi hned k né&kolika naslednym
jevam. V prvni tfadé dochéazi k napfimeni patete v celé jeji délce, dale k aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému a v disledku toho i ke spravnému drzeni postury proti
vnéjSim sildm. Predevsim postura je dulezita z hlediska jeji llohy ve veSkerém pohybu.
Tato metoda posiluje svaly a napoméaha k jejich sprdvnému zapojeni pii rlznych

pohybech, tedy ke spravnym pohybovym stereotypiim. (Palas¢akové Springrova, 2018)

4.3.2 Senzomotoricka stimulace

Tato metoda mé kofeny u anglického ortopeda Freemana, ktery jako prvni definoval
nasledky urazli nejen na strukturdlni Grovni v rdmci ortopedie, ale také na neurologické
urovni s poskozenim a utlumem aferentniho systému. Toto propojeni nejdiive popsal na
hleznu po trazu, kde nasledkem bylo nejen poSkozeni vazl, kosti a §lach, ale 1 itlum
aferentniho systému a tim pddem instabilita kotniku. V rdmci ndpravy pouzival pii
balancnich cviceni nestabilni plochy, naptiklad usece, pro zlepseni stability a rovnovahy.
Pokracovatelem této metodiky byl u nas zejména profesor Vladimir Janda. (Janda, a dalsi,

1992)
Motorické uceni

Zaklad senzomotorické stimulace je teorie o dvou stupnich motorického uceni.
V prvnim stupni jsou dulezité senzoricka a motorickd oblast v mozkové kuie. Ty se
podileji na vytvoreni, zvladnuti a nau¢eni nového pohybu a vytvoreni novych funkénich
spojeni. Tento prvni stupen je energeticky naro¢ny, protoze vyzaduje vétsi koncentraci a

vytrvalost. (Janda, a dals$i, 1992)
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Proto jsou nau¢ené pohyby, které jsou zvladnuté v zakladu, preveleny do podkorovych
center, coz charakterizuje druhy stupeii. Ten je snaz$i a energeticky neni tolik naro¢ny.
Ma vsak 1 svou nevyhodu a tou je, ze jednou zde ulozené procesy se velmi tézko pieucuji.

(Janda, a dalsi, 1992)

Cilem této metody je automaticka aktivace svalil ve spravném potadi a to tak, aby byly
co nejméné narocné na kontrolu korovymi centry. Je tedy ekonomictéjsi, kdyz kontrola

probiha na subkortikalni Grovni. (Janda, a dalsi, 1992)

Podstata senzomotorické stimulace

Zakladem cviceni senzomotorické stimulace je ovlivnéni a facilitace proprioreceptort.
Nejvice se jich nachézi v plosce nohy a v kratkych okcipitalnich svalech. Proto pfi cvic¢eni
zaCindme nacvikem tzv. malé nohy. Jde o aktivaci svalu quadratus plantae, ktery se
z velké ¢asti podili na tvorbé klenby nohy. Mala noha se nacvicuje nejprve v sedé a poté
ve stoje. Tato mald zména ma za nésledek zménu postaventi a tlakii v kloubech. Po zau¢eni
zakladnich prvkl v sedu a stoji, zvladnuti malé nohy a ovladnuti stoje na obou i na jedné

dolni koncetiné se pfechazi na nestabilni plochy. (Janda, a dalsi, 1992)

Zasady cviceni jsou predevsim:

e Postup od distalnich casti proximalné¢ — korekce nejprve chodidla, kolene a
poté az panve a ramen,;

e cviceni na boso — lepsi vnimani podlozky pacientem a lepsi kontrola
terapeutem;

e cvifeni nesmi bolet a pacient nesmi byt pfili§ unaveny — je nutnd velka

soustiedénost. (Janda, a dalsi, 1992)

Kladnymi pfinosy tohoto cviceni je nejen lepsi svalova koordinace, ale také rychlejsi
reaktibilita svalu a nasledna svalovd kontrakce a v neposledni fadé¢ automatizace

pohybovych stereotypii. (Janda, a dalsi, 1992)
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K cviceni dle této metody se vyuziva riznych pomucek. Nejcastéji jsou to rizné
kulové a vélcové tsece, balan¢ni podlozky, ¢ocky, bosu nebo malé i1 velké nafukovaci

mice. (Janda, a dalsi, 1992)

Senzomotorickd stimulace je diky svym U¢inkiim a vlastnostem indikovéana u rznych
poruch a irazli jak na ortopedickém, tak i neurologickém podklad¢. Naléza uplatnéni také
u vadného drZeni téla, proto byla cviceni ztéto metody vybrana pro jeji piinosy
vyjmenované vyse a také k ovlivnéni svalovych dysbalanci u hract florbalu i v této praci.

(Janda, a dalsi, 1992)
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5 SPECIALNI CAST

V této Casti jsou uvedeny 4 kazuistiky hract florbalu. VSichni za¢astnéni probandi byli

pouceni a pred zac¢atkem celého vySetfeni a terapie podepsali informované souhlasy.

Jednotlivé rehabilitacni plany jsou u probandu velmi podobné, avSak terapie byla

provadéna s kazdym probandem individualné a probihala po dobu 4 mésict.

5.1 Proband 1

5.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Pohlavi: muz Vyska: 188,5 cm
Vék: 26 Viaha: 78 kg
BMI: 22,07 Dominantni koncetina: prava Drzeni hole: nalevo

NO: obcasné bolesti bederni pateie a levého trapézového svalu, nejcasteji po sportu;

objevuji se bolesti zapésti zejména po zapasech po veétsi ndmaze.

OA: béZna détska onemocnéni, pneumonie v détstvi, fraktura I'V. Prstu vlevo (2014),

fraktura radia vlevo (2011).
RA: Zadn¢é zavazné onemocnéni v roding.
SA: svobodny, bezdétny, zije s ptitelkyni v panelovém domé s vytahem.
PA: manaZzer ve sportovnim obchod¢€ — aktivni zaméstnani, nesedavé.
Sportovni A: aktivni hrac¢ florbalu, rekreacné tenis, squash, badminton, lyzovani.
FA: neguje.; AA: neguje.

Abusus: kava cca 1x denné, alkohol ptilezitostné.
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VySsetieni stoje:

Pti vySetteni stoje aspekci zezadu jsou paty, kotniky a kontura Achillovy Slachy
symetrické. Leva noha je vytoCena Spickou ven. Je patrné vice vyrysované levé lytko.
Poplitedlni a subglutedlni ryhy jsou taktéz symetrické. U stehen nevidime Zzadnou
asymetrii ve velikosti ani kontuie. Pétef je v osovém postaveni a zadni spiny a cristy jsou
symetrické. Dale je vétsi thorakobrachialni trojiihelnik na levé strané. Dolni thel levé
lopatky je kaudalnéji nez pravy. Trapézovy sval na levé strané je vyrazné vétsi a napjatéjsi
a levé rameno je vySe neZ pravé. USi jsou v symetrické vySce, hlava ve stfednim

postaveni.

Pti pohledu zeptedu si v§imame pomérné vyrazného vytoceni levé nohy ven. Nejsou
znatelné zndmky plochonozi. Malleoly jsou symetrické. Patella je mirn¢ vystouplejsi
vpravo na vnitini stran¢. Umbilicus je uprostied. Stejné tak trapézovy sval je vétsi vlevo,

levéa clavicula je kranialngji.

Pii pohledu z obou bokt je ploska nohy, kontura lytek, postaveni kolen i kontura
stehen a hyzd'ovych svalti v norm¢. VS§imame si mirné hyperlordézy v bederni oblasti.
Dale je z boku znatelna protrakce ramen a ptredsun hlavy. V neposledni fad€ je znatelna

rotace panve mirn¢ doleva. Trendelenburg-Duchennova zkouska je pozitivni.
VySetieni chiize:

Typ chlize dle Jandy je peronedlni. Rytmus chlize je pravidelny, kroky stejné dlouhé.
Rotace panve je mensi nez norma. Extenze je mensi nez fyziologicka hodnota. Spicky
jsou kladeny spise ven jinak je odvijeni nohy od podlozky v potfaddku. Souhyb hornich
koncetin je fyziologicky. Modifikace chiize — po Spickach a po patach, v podiepu, se
zavienyma o€ima, se vzpaZzenyma rukama zvlada bez obtiZi. Pouze pfi chizi vzad je

omezena extenze v ky¢elnim kloubu.
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Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

Pohybovy stereotyp: Extenze v ky¢elnim kloubu

Sinister et dexter: 2. Ischiokruralni svaly — 4. Homolateralni paravert. svaly Lp — 1.
M. gluteus maximus — 3. Kontralateralni paravert. svaly Lp — 5. Kontralateralni svaly Thp

— 6. Homolaterdlni paravert. svaly Thp

Pohybovy stereotyp: Abdukce v ky¢elnim kloubu

Sinister et dexter: 2. M. tensor fasciae latae — 1. M. gluteus medius et minimus — 3.

M. quadriceps femoris — 4. bfi$ni svaly

Pohybovy stereotyp: Flexe Sije

Sinister et dexter: 4. M. sternocleidomastoideus — 1. Mm. scaleni — 2. M. longus colii

et capitis — 3. Hyoidealni svaly

Antropometrie:

Z naméfenych antropometrickych hodnot je patrnd symetrie obou hornich i dolnich

koncetin.

Dynamika patere:

Dle vySetfeni dynamiky patefe je rozvijeni jednotlivych segmentli patefe ve
fyziologickych hodnotach. Pouze Thomayerova zkouska dosdhla hodnoty 19 cm
pravdépodobné pro zkraceni hamstringu.

Goniometrie:

Rozsahy kloubli HKK a DKK jsou fyziologické. V tabulce je pfehled pouze téch

pohybi, které nejsou ve fyziologickém rozsahu. Méteni probihalo pasivné.
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Tabulka 4 Vstupni goniometrické vySetreni — proband 1

Sinister Testovany pohyb Dexter
o Extenze v kycelnim s
kloubu
110° Flexe v kolennim kloubu 120°
Vnitrni rotace v ky¢elnim
20° 25°
kloubu
50° Dorsalni flexe v zapésti 60°

Zdroj: vlastni

Vysetieni hypermobility dle Jandy:

Neni prokézan hypermobilni rozsah v Zadném vySetfovaném segmentu.

Palpace:

Palpac¢ni vySetfeni ukazalo hypertonus a trigger pointy v paravertebralnim svalstvu
bilateraln€ hlavné v oblasti hrudni a bederni patefe a v trapézovych svalech, vice v levém.

Hypertonus byl znatelny i ve flexorech kolenniho kloubu.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:

Tabulka 5 Vstupni vySetieni zkracenych svali — proband 1

Sinister Svalova skupina Dexter
2 Flexory ky¢elniho kloubu 2
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 M. sternocleidomastoideus 0
1 Mm. pectorales 1
1 M. trapezius 1

Zdroj: vlastni
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Svalovy test dle Jandy:

Vysetieny byly svaly HKK, DKK a trupu. V tabulce jsou uvedeny svaly s nizsi

svalovou silou nez 5.

Tabulka 6 Vstupni vysSetieni svalové sily — proband 1

Sinister Testovany pohyb Dexter
3 Obloukovita flexe Sije 3
4 Flexe trupu 4
4 Flexe trupu s rotaci 3+
4 Extenze ramenniho 4

kloubu
4 Horizontalni abdukce 4
v ramennim kloubu
34 Extenze v kycelnim 1t
kloubu
4 Abdukce v ky¢elnim 4
kloubu
1t Vnitini rotace kycelniho 4
kloubu
Supinace s plantarni flexi
4 4
v hleznu
4 Supinace s dorsalni flexi 4

v hleznu
Zdroj: vlastni

Vysetieni HSSP dle Kolare:

Tabulka 7 Vstupni vysetieni HSSP — proband 1

Test Provedeni

Slaba aktivace proti odporu, znatelné
zapojeni m. rectus abdominis pred
zapojenim a vyklenutim svalll v oblasti
podbftisku

Test nitrobriSniho tlaku

Mala aktivace HSSP proti odporu
v oblasti palpace dolnich Zeber,
nedochazi ke znatelnému rozsiteni zeber
lateralné

Branicni test

Zdroj: vlastni
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Neurologické vySetieni — Bez neurologického nalezu.

Zavér vstupniho kineziologického vysetieni

Z komplexniho vysetfeni prvniho probanda je patrné, ze proband mé odchylky od
spravného stoje. Neviditelnéjsi je vytoceni levé DK ven, coZ je znatelné i pii chiizi, kde
se vSak vytaci i prava koncetina Spickou ven. To miize byt zplisobeno oslabenymi
vnitinimi rotatory kycelniho kloubu, coz potvrdilo vySetfeni dle ST nebo zkradcenymi
zevnimi rotatory kyc¢elniho kloubu, coz dle testt dle Jandy nelze vysetfit. Pti chiizi je také

patrnd mald extenze v kycelnim kloubu, coZ potvrdilo i goniometrické vySetfeni a

vySetieni svalové sily dle ST.

Proband ma dale nespravné tfi pohybové stereotypy: flexi Sije, extenzi v kyCelnim
kloubu a abdukci v ky¢elnim kloubu. Pietézovani zadovych svali pii extenzi v kycli
zpusobuje Cast&jsi vyskyt trigger pointll v bederni a hrudni oblasti. Nespravny stereotyp
flexe S§ije, kdy proband zacind piedsunem hlavy, tedy primarn€ aktivaci m.
sternocleidomastoideus zptisobuje pietizeni tohoto svalu a jeho nasledné zkraceni a na

druhé¢ stran¢ oslabeni hlubokych flexort.

Thomayerova zkousSka ukazala nedostatecny piedklon, kdy k zemi chybé€lo 19 cm, coz
je pravdépodobné zplsobeno velmi zkracenymi ischiokruralnimi svaly. Zkraceni flexorti
kycelniho kloubu zase koreluje s omezenim pohybu pii flexi v kolennich kloubech.

Zkraceni prsnich svall vysvétluje protrakci ramen viditelnou pfi stoji.

5.1.2 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitaéni plan je zaméfen zejména na spravné provadeéni
protahovacich cvi€eni, protazeni svalli dolnich koncetin a svalli v oblasti pletence
ramenniho a §ije. Dale posileni oslabenych svali a svali HSSP pomoci Akralni
koaktivacni terapie a aplikace senzomotorické stimulace pro zlepSeni stability kotniku.
Déale se pomoci analytického posilovani pokusime zpevnit oblast kotniku, zapésti a posilit
vnitini rotatory kycelniho kloubu. V neposledni tad€ je soucasti planu korekce

nespravnych pohybovych stereotypi.
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Soucasti dlouhodobého rehabilitacniho planu je zejména pokracovani v zavedené
terapii, korekce sprdvného drzeni téla, zavedeni aktivace HSSP do kazdodennich 1

sportovnich ¢innosti a piipadnd rezimova opatieni.

5.1.3 Pribéh terapie

Prosinec — 3 cvicebni jednotky:

1. cvi¢ebni jednotka — 5. 12. 2018

Vstupni kineziologicky rozbor. Dle vstupnich hodnot byly stanoveny nejvice

problematické Casti téla a na zaklade¢ téchto vstupnich informaci byla navrhnuta terapie.

Zahtati organismu — beh. Edukace spravného protahovani nejvice problematickych

svall.. Edukace prvku senzomotorické stimulace — nacvik tfibodové opory v sed¢.

2. cvicebni jednotka — 12.12 2018

Rozcviceni a zahtati organismu — skoky pies Svihadlo. Korekce protahovacich cviceni,
zaméfenych na protahovani svalii dolnich koncetin —svaly ischiokruralni a flexory kycle
a hornich koncetin a trupu — prsni svaly, trapézové svaly a m. sternocleidomastoideus.
Nécvik dal§iho prvku senzomotorické stimulace — ndcvik tfibodové opory ve stoje.
Cviceni prvkl Akralni koaktivacni terapie. Vysvétleni podstaty ACT a spravné provedeni

prvniho cviku. (viz ptiloha)

3. cvicebni jednotka — 20.12.2018

Kratké rozcviceni — pomaly béh. Protazeni zkracenych svali pomoci PIR s
protazenim. Opakovani jiz naucenych cviki ze senzomotorické stimulace — trénovani
ttibodové opory v sed¢ a pfi stabilnim stoji. Opakovanim prvniho cviku z ACT a jeho

korekce.
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Leden — 4 cvi¢ebni jednotky:

4. cvi¢ebni jednotka — 3.1.2019

Zahtati organismu — vyskoky a nasledné podifepy v rychlejSim tempu. Protazeni
zkracenych svalovych skupin pomoci PIR s protazenim. Edukace Agr, aby se proband

mohl protahovat touto metodou sam.

Analytické posilovani dle svalového testu dle Jandy na svaly hornich koncetin pro
zpevnéni zapésti a na dolnich koncetinach na vnitini rotatory kycelniho kloubu.
Opakovani prvki senzomotorické stimulace — néacvik tfibodové opory v sed¢ a tfibodové

opory ve stoji.

5. cvi¢ebni jednotka — 11.1.2019

Rozcviceni — pomalejsi beh. Staticky strec¢ink na protazeni zkracenych svalt. Cviceni
senzomotorické stimulace — pfidani udrzeni spravného postaveni DK a tfibodové opory
pfi dynamickych modifikacich stoje — stoj na jedné DK, stoj se zavienyma o¢ima. Z prvki
ACT pro posileni hlubokého stabiliza¢niho systému byly pfidany dalsi cviky. Jednalo se

o 2. skupinu cvikt. (viz ptiloha)

6. cvicebni jednotka — 19.1.2019

Zahtati organismu — modifikace béhu — vysoka kolena, zakopavani, béh bokem vpied.
Protazeni zkracenych svalti pomoci PIR s protazenim. Opakovani vSech dosud zadanych
cviki z metody ACT pro posileni HSSP a aker. Opakovani cvikll ze senzomotorické
stimulace — udrZeni tfibodové opory ve vSech jiz nauCenych polohdch — sed, stoj,

modifikace stoje.

7. cvi¢ebni jednotka —27.1.2019

Rozcvicka — beh spojeny se stfelami na branu. ProtaZeni zkracenych svalovych skupin
pomoci statického stre¢inku. Analytické posilovani oslabenych svalovych skupin
kyc€elniho kloubu a kotniku dle svalového testu dle Jandy a pomoci therabandu.

Opakovani cviki z metody ACT, pricemz pozornost byla kladena zejména na kvalitu
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provedeni. Zamérovali jsme se i na spravné nastaveni klenby na HK i DK a spravné

postaveni koncetin vici trupu pii provadéni jednotlivych cvik.
Unor - 4 cvi¢ebni jednotky:
8. cvicebni jednotka — 4.2.2019

Zahiati — skoky pies Svihadlo. Staticky streCink zkracenych svalovych skupin, pii
kterém byla provedena i jeho kontrola a korekce. Posilovani HSSP a aker pomoci ACT —
pridani tfeti skupiny cvikll (viz ptiloha). Edukace dalSiho prvku ze senzomotorické

stimulace — stoj na labilni ploSe.
9. cvi¢ebni jednotka — 11.2.2019

Pomaly béh na zahtati. Protazeni zkracenych svalovych skupin pomoci PIR s
protaZzenim. Z divodu bolesti a ptetizeni (pravdépodobné nasledek intenzivniho vykonu
v zépase) byly prostiednictvim PIR protaZeny 1 svalové skupiny na piedlokti — flexory a

extenzory zapésti na HKK.

Analytické posilovani dle ST na vnitini rotatory kycelniho kloubu a svaly zpeviujici
kotnik — supinace s dorsalni a supinace s palmarni flexi, tedy m. tibialis anterior a m.
tibialis posterior. Opakovani tfeti skupiny cviki z ACT. Nacvik stabilniho stoje a udrzeni

ttibodové opory na labilni plosSe.
10. cvi¢ebni jednotka — 18.2.2019

Zahtati organismu — modifikace vyskoki — na jedné DK, na obou DK, vyskoky

snozmo a vyskoky se stfiddnim snozmo a roznozmo.

Staticky strecink. Nacvik vypadil na labilni plochu, pfi¢emz byla vénovéana pozornost
spravnému provedeni a udrzeni tiibodové opory a celkové stability. Opakovani a korekce
posledni zadané skupiny cvikl z Akralni koaktiva¢ni terapie. Pozornost byla kladena na

kvalitu provedeni jednotlivych cviki a jejich fazi.
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11. cvicebni jednotka — 25.2.2019

Zahtati — béh s hokejkou s vedenim micku. Protazeni zkracenych svali pomoci PIR s
protazenim. Analytické posilovani oslabenych svalovych skupin DK a ramene pomoci
therabandu. Korekce prvkil ze senzomotorické stimulace s diirazem na udrzeni tfibodové
opory pii vSech modifikacich cvi¢eni. Opakovani a korekce vSech cvikti z ACT, které jiz
proband znal. Kontrola spravného nastaveni klenby na HK 1 DK, spravné postaveni
koncetin vii¢i trupu a celkova kvalita provedeni v jednotlivych fazich kazdého cviku.
Korekce tfi pohybovych stereotypil na zdklad€ vstupniho vySetfeni, tedy flexe Sije,

extenze a abdukce v kycli.

Bi‘ezen — 4 cvi¢ebni jednotky:

12. cvicebni jednotka — 4.3.2019

Zahrati organismu — modifikace skokil pfes Svihadlo. Staticky strecink na protaZeni
zkracenych svalovych skupin. Pfidani ¢tvrté skupiny cviki z ACT. (viz ptiloha) Diraz
byl kladen na spravné provedeni a kvalitu. Korekce dosud naucenych cvi¢eni z SMS —

hlavné na labilni plose.

13.cvi¢ebni jednotka — 13.3.2019

Zahtati organismu — slalomovy béh s mickem. ProtaZzeni vSech zkracenych svalovych
skupin pomoci PIR s protazenim. Analytické posilovani oslabenych svali kycelniho
kloubu a kotniku dle ST a s pomoci therabandu. Kontrola ¢tvrté skupiny cviki z ACT.
Duraz se kladl na spravné provedeni a kvalitu jednotlivych cvi¢eni. Nacvik diepti na
labilni plose. Korekce pohybovych stereotypti, které u tohoto probanda neprobihaly podle

fyziologie — flexe §ije, extenze v kyc¢li a abdukce v kycli.

14. cvi¢ebni jednotka — 22.3.2019

Zahtati pomalym klusem. Protazeni statickym streCinkem. Korekce vSech cviceni
z ACT. Vénovali jsme se spravnému provedeni i vydrzi v jednotlivych fazich cviki.

Trénink cvikl na labilni plose — diepy, vypady, prenaseni vahy.
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15. cvi¢ebni jednotka — 29.4.2019

Béh s mickem zakoncenym stielbou pro rozehtati organismu. ProtaZeni zkracenych
svalovych skupin pomoci PIR s protazenim a opakovani protazeni pomoci Agr pro
pokracovani v terapii i doma. Opakovani, a pfedev§im kontrola a korekce vSech cvikl
z ACT. Kontrola a korekce vSech nauCenych prvki ze senzomotorické stimulace,
zejmeéna prvkid na labilni ploSe. Posilovani oslabenych svali dle ST a korekce

nespravnych pohybovych stereotypi.

Duben

16. cvi¢ebni jednotka — 2.4.2019

Odebrani dat pro vystupni kineziologicky rozbor. Kontrola vSech zadanych a

provadeénych cvikii zejména z ACT a prvkii senzomotorické stimulace.

Vystupni kineziologicky rozbor a porovnani se vstupnim vySetfenim je uvedeno a

znazornéno v kapitole Vysledky.

5.2 Proband 2

5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Pohlavi: muz Vyska: 190 cm

Vék: 34 Vaha: 82 kg

BMI: 22,71 Dominantni koncetina: prava DrZeni hole: nalevo

NO: jiz delsi dobu mé obcasné potize se zadnim zkfizenym vazem v pravém koleni,
coz je nasledek urazu. Aktudlné proband udava pomérné velké bolesti v oblasti
mezilopatkovych svalii, zhorSujici se po vykonu jak v tréninku, tak v praci. Bolest velmi

omezuje pohyb hlavy.

OA: bézna détska onemocnéni, st. p. apendektomii (2013), tiraz kolene s nésledkem

ruptury zadniho zkiizeného vazu — feSeno konzervativné (2014)
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Vewr

SA: svobodny, bezdétny, Zije v byté s pfitelkyni.

PA: pracuje jako instalatér.

Sportovni A: hra¢ florbalu, byvaly fotbalovy brankaf, rekreacné se vénuje spousté

ruznych sportt.

FA: neguje.; AA: neguje.

Abusus: kurak, alkohol ptilezitostné, pije kdvu — cca 2x denné.

Vysetreni stoje:

Pii stoji je u tohoto probanda zezadu viditelné vytoCeni obou dolnich koncetin ven.
Paty jsou symetrické, Achillova §lacha a lytko jsou vyrysovangjsi vlevo. Poplitedlni ryha,
kontura stehen a subglutealni ryhy jsou symetrické. Thorakobrachidlni trojuhelnik je veétsi
vlevo. Prava lopatka je vys a pravy trapézovy sval je vice napjaty a v&tsi. Patet je v ose a

panev je ve stiednim postaveni.

Pti pohledu zeptedu opét vidime vytoceni obou DK ven. Levé lytko je vyrysovangjsi,
prava patela je vystouplejsi. Umbilicus je uprostied. Trup je lehce rotovan vlevo, prava

ruka vice pfed télem. Pravé rameno vySe postavené, pravy trapézovy sval vetsi.

Pti pohledu z boku je vidét, ze proband mé vétsi vahu na ptedni ¢asti nohou, na
prstech. Mirna hyperlordéza v oblasti bederni patefe. Ramena ve vyrazné protrakci a

hlava v pfedsunu.

VySetfeni chiize:

Délka kroku je symetrickd, rytmus chiize pravidelny, chlize je stabilni. Lateralni i
rotaéni pohyby panve jsou v norm¢. Rotace trupu témét nulova. Velmi maly pohyb

v ky€elnim kloubu. Typ chiize dle Jandy — peronedlni. Proband klade pti chlizi Spicky

50



ven, jinak odviji nohu od podlozky fyziologicky. Souhyb hornich koncetin je znatelny

spise u levé HK.

Modifikace chiize — chlize po Spickach, po patach, se zavienyma ocCima, se
vzpazenyma rukama — proband zvladd bez problému. Pouze u chiize pozpatku lehce
zaostava extenze v kyc¢elnim kloubu.

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy:

Pohybovy stereotyp: Extenze v ky¢elnim kloubu

Sinister et dexter: 2. [schiokruralni svaly — 1. M. gluteus maximus — 3. Kontralateralni
paravert. svaly Lp — 4. Homolateralni paravert. svaly Lp — 5. Kontralateralni paravert.

svaly Thp — 6. Homolateralni paravert. svaly Thp

Pohybovy stereotyp: Abdukce v ky€elnim kloubu

Sinister et dexter: 2. M. tensor fasciae latae — 1. M. gluteus medius et minimus — 3.

M. quadriceps femoris — 4. bfis$ni svaly

Pohybovy stereotyp: Abdukce v ramennim kloubu

Sinister: 1. M. supraspinatus — 2. M. deltoideus — 3. M. trapezius — kontralateraln¢ —

4. M. trapezius homolateraln¢ — 5. M. quadratus lumborum — 6. Mm. peronei

Dexter: 1. M. supraspinatus — 2. M. deltoideus — 4. M. trapezius homolateralné — 3.

M. trapezius — kontralateraln¢ — 5. M. quadratus lumborum — 6. Mm. peronei

Pohybovy stereotyp: Flexe Sije

Sinister et dexter: 4. M. sternocleidomastoideus — 1. Mm. scaleni — 3. Hyoidealni

svaly — 2. M. longus colii et capitis
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Antropometrie:

Antropometrické vysSetfeni hornich 1 dolnich koncetin prokazalo oboustrannou

symetrii.

Dynamika patere:

Dynamické vySetfeni patete prokazalo fyziologické rozsahy v jednotlivych
segmentech. Pii Thomayerové zkousce se proband dotkl Spickami prstii zemé, naméteno
bylo tedy 0 cm.

Goniometrie:

Rozsahy kloubii HKK a DKK jsou fyziologické. V tabulce je piehled pouze téch

pohybd, které nejsou ve fyziologickém rozsahu. Méfeni probihalo pasivné.

Tabulka 8 Vstupni goniometrické vySetreni — proband 2

Sinister Testovany pohyb Dexter
Extenze v kycelnim
10° 10°
kloubu
950 Vnitini rotace kycelniho 350
kloubu
90° Vnitini rotace 750

v ramennim kloubu
Zevni rotace v ramennim

90° 80°
kloubu
Abduk i
90° (bez souhybu lopatky) " ckel(\)/ulzl;nennlm 80° (bez souhybu lopatky)

Zdroj: vlastni

Vysetieni hypermobility dle Jandy:

Vysetieni hypermobility neprokazalo zvySeny hypermobilni rozsah v zddném

vySetfovaném segmentu.
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Palpace:

Palpacni vySetfeni odhalilo trigger pointy v trapézovych svalech a také hypertonus m.

subscapularis vpravo.

Vysetreni zkracenych svali:

Tabulka 9 Vstupni vySetieni zkrdacenych svalii — proband 2

Sinister Svalova skupina Dexter
1 M. triceps surae 1
1 Flexory kolenniho kloubu 1
Adduktory kycelniho
: kloubu ?
2 Prsni svaly 2
1 M. trapezius 2
1 M. sternocleidomastoideus 1

Zdroj: vlastni

Svalovy test dle Jandy:

Vysetieny byly svalové skupiny HKK, DKK i trupu. V tabulce jsou uvedeny pouze

svaly, které nedosahuji svalové sily 5.

Tabulka 10 Vstupni vysetieni svalové sily — proband 2

Sinister Testovany pohyb Dexter
3+ Obloukovita flexe Sije 3+
3+ Flexe trupu 3+

4 Flexe trupu s rotaci 3+
4 Addukce lopatek 4

Vnitini rotace v

ramennim kloubu

Zevni rotace v ramennim

kloubu
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3+ Extenze kycelniho kloubu 3+

Vnitini rotace v kycelnim

4 4
kloubu

4 Zevni rotace v ky¢elnim A
kloubu

Zdroj: vlastni
Vysetireni HSSP dle Kolare:

Tabulka 11 Vstupni vySetreni HSSP — proband 2

Test Provedeni

Malo citelnd aktivace a vyklenuti svalli
Test nitrobriSniho tlaku v podbiisku, diivejsi aktivace brisnich
svali
Zebra se pohybuji kranialng, hrudnik se
dostava do nadechového postaveni, tlak
proti odporu je velmi maly v oblasti

palpace

Branic¢ni test

Zdroj: vlastni

Neurologické vySetieni — Bez neurologického nalezu.

Zavér vstupniho kineziologického vySetieni:

Vstupni vySetfeni u probanda ¢. 2 odhalilo odchylky ve stoji, kde je viditelné vytoceni
obou DK s$pi¢kami ven. To je pravdépodobné zplsobeno zkracenim zevnich rotatora
kycelniho kloubu, bohuZzel tato svalova skupina se ve svalovych testech a testech na
zkracené svaly dle Jandy nemé&fi, takze tato domnénka neni podloZena vySetienim. Pii
stoji je také viditelny hypertonus pravého trapézového svalu, coz je prokazatelné i z

palpac¢niho vySetieni, kdy v trapézovém svalu jsou piitomny trigger pointy.

Vysetieni pohybovych stereotypl ukazalo nespravny pohybovy stereotyp pfi extenzi
v ky¢li, abdukei v ky¢li, abdukei v rameni a flexi Sije. Extenze v kycli je dle svalového
testu oslabena, coz je vidét i u testovani chlize vzad nebo pii vySetieni pohybového
stereotypu extenze v kyc¢li. Pi1 abdukci v ramenti se dfive aktivuje trapézovy sval na strané

abdukované paze, to je divodem pietizeného trapézového svalu vpravo. Aktivni abdukce
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v pravém rameni bez souhybu lopatky a dalSich komponent je znejasnych pficin
omezena, coz prokazuje goniometrické vySetfeni, ze kterého je viditelné i omezeni vnitini
a zevni rotace. Pti flexi $ije proband neni schopen provadét flexi obloukovité a zacina
pfedsunem hlavy, dochédzi k nadmérné aktivaci m. sternocleidomastoideus, ktery je tak

pretizen a zkracen, a to se projevuje predsunem hlavy.

Vysetieni zkracenych svalil prokazalo také zkraceni svalti prsnich, coz se klinicky

projevuje protrakci ramen, ktera je viditelna i pii stoji.

5.2.2 Rehabilita¢ni plin

Rehabilita¢ni plan probanda 2 obsahuje protahovani zkracenych svalovych skupin, coz
v tomto piipade jsou: m. triceps surae, flexory kolenniho kloubu, adduktory kycelniho
kloubu, m. sternocleidomastoideus bilateralng, m. trapezius vice vpravo a mm. pectorales.
Pro posileni oslabenych svalii dolnich koncetin a mezilopatkovych sval je aplikovano
analytické posilovani dle ST a s pomoci therabandu. Pro komplexni zvySeni svalové sily,
posileni svali HSSP a pro napiimeni patefe je aplikovana metoda ACT a také
senzomotorickd stimulace pro vétsi stabilitu a posileni svalii ky¢elnich kloubi a pro vétsi

stabilitu pti pohybu. Soucasti planu je také korekce nespravnych pohybovych stereotypti.

Dlouhodoby rehabilitacni plan je postaven na pokracovani v zavedené terapii, dale
zahrnuje zejména korekci nespravnych pohybovych stereotypii, zapojeni aktivace HSSP

do kazdodennich ¢innosti.

5.2.3 Pribéh terapie

Prosinec — 3 cvicebni jednotky:

1. cvic¢ebni jednotka — 7. 12. 2018

Vstupni kineziologicky rozbor. Na zakladé ziskanych dat byl probandovi sestaven jeho

rehabilita¢ni plan. Edukace spravného provedeni strecinku na zkracené svalové skupiny.
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2. cviebni jednotka — 11.12.2018

Zahtati organismu — pomalej$i béh. Protazeni zkracenych svalovych skupin pomoci
PIR a PIR s protazenim. Vysvétleni podstaty metody Akralni koaktivacni terapie a nacvik
prvniho cviku (viz ptiloha). Dlraz byl kladen na spravné postaveni klenby na HK i DK

pii jeho provedeni. Nacvik prvniho prvku — tfibodové opory v sed¢.

3. cvi¢ebni jednotka — 19.12.2018

Rozcviceni — skdkani pies Svihadlo. Staticky streCink zkracenych svalovych skupin.
Opakovani a korekce prvniho cviku z ACT. Dbalo se pfedev§im na kvalitu provedeni.
Opakovani prvniho prvku z SMS a ptidani dal§iho — nacvik tiibodové opory ve stoje.
Edukace autoterapie protahovani zkracenych svalli — metoda Agr, aby proband mohl

doma pouzivat i jiné protahovani nez staticky stre¢ink.

Leden — 4 cvi¢ebni jednotky:

4. cvi¢ebni jednotka — 4.1.2019

Rozcvicka — béh spojeny se stfelbou na branu. Protazeni zkracenych svalovych skupin
pomoci PIR s protazenim. Posilovani oslabenych svalovych skupin — zejména svalt
kycelniho kloubu a svalii mezilopatkovych — pomoci analytického posilovani dle ST a
posilovani s therabandem. Pfidani druhé skupiny cviki z ACT (viz pfiloha). Kladl se
daraz na spravné nauceni jednotlivych poloh a na kvalitni provedeni. Opakovani prvki
ze senzomotorické stimulace a pfidani dalSiho prvku — nécvik a udrzeni tfibodové opory

pti modifikacich stoje — stoj na jedné DK, stoj se zavienyma oc¢ima.

5. cvi¢ebni jednotka — 11.1.2019

Rozcvicka — skoky pies Svihadlo. Staticky streCink zkracenych svalovych skupin.
Opakovani a zdokonalovani provedeni jednotlivych cviceni z ACT. Soustiedili jsme se
na udrzeni klenby na DK a HK, kvalitu provedeni a spravnou aktivaci HSSP. Opakovani
vSech prozatim naucenych prvki ze senzomotorické stimulace — nacvik ttibodové opory

v sedé, stoji a modifikacich stoje.
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6. cvicebni jednotka — 19.1.2019

Rozcevicka — rozbéhani. Uvolnéni a protazeni zkracenych svalli postizometrickou
relaxaci a PIR s protazenim a zopakovani autoterapie na protazeni svali. Korekce
jednotlivych cvikl z ACT pro posileni HSSP. Opakovani posilovani oslabenych svalil
dolnich koncetin a mezilopatkovych svalti pomoci analytického posilovani. Opakovani

nauc¢enych prvkll ze senzomotorické stimulace.
7. cvicebni jednotka — 26.1.2019

Rozcvicka — modifikace vyskoktl. Staticky streink. Opakovani vSech doposud
naucenych cviceni z obou metod — ACT a SMS. Ditiraz byl kladen na kvalitu provedeni a

aktivaci HSSP pfi jednotlivych cvicenich.
Unor - 4 cvi¢ebni jednotky:
8. cvicebni jednotka — 3.2.2019

Rozcvicka — skoky ptes Svihadlo. Protazeni zkracenych svalovych skupin pomoci
metody PIR a PIR s protazenim. Opakovani protahovani metodou Agr. Piidani tieti
skupiny cviki z metody ACT (viz ptiloha). Zamétovaly jsme se zejména na spravné
nauceni jednotlivych pozic a pohybl. Opakovani vSech naucenych prvka ze
senzomotorické stimulace. Korekce pohybovych stereotypii, které mél proband

nespravné.
9. cvi¢ebni jednotka — 10.2.2019

Slalomovy béh s vedenim micku na zahtati. Staticky streCink na zkrdcené svalové
skupiny. Analytické posilovani dle ST a s therabandem oslabenych mezilopatkovych
svalii a svali kycelntho kloubu. Trénink senzomotorické stimulace — opakovani

naucenych prvki a pfidani stoje na labilni ploSe a vypady na labilni plochu.
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10. cvi¢ebni jednotka — 18.2.2019

PomalejSim béh na zahtati. ProtaZeni zkracenych svalii pomoci PIR s protaZenim.
Zdokonaleni provedeni cvikli z metody ACT. Diiraz kladen na kvalitu provedeni, udrzeni
klenby na HK 1 DK a spravné postaveni koncetin vii¢i trupu. Trénovani prvki ze

senzomotorické stimulace — cviceni probihalo ptfedevsim na labilni ploSe.

11. cvicebni jednotka — 25.2.2019

Rozcviceni — skakani ptres Svihadlo. Staticky streink na zkracené svalové skupiny.
Analytické posilovani oslabenych svalovych skupin v oblasti kycelnich kloubl a
mezilopatkovych svalli s pomoci therabandu i bez néj. Opakovani vSech doposud

zadanych cvikt z ACT. Opakovani a trénovani prvka ze senzomotorické stimulace.

Biezen — 4 cvi¢ebni jednotky:

12. cvicebni jednotka — 3.3.2019

Rozcviceni — béh svedenim micku zakonceného stielbou na branu. Protazeni
zkracenych svali pomoci PIR s protazenim. Pfidana ¢tvrta skupina cvika z ACT (viz
priloha). Dlraz byl kladen na spravné nauceni jednotlivych pozic a pohybt. Pridany

dfepy a pfenaseni vahy na labilni plose v rdmci SMS.

13. cvicebni jednotka — 10.3.2019

Rozcvicka — modifikace vyskokli — na jedné DK, na obou DK, snozmo, rozkro¢mo.
Protazeni statickym streCinkem. Opakovani vSech cvikii z ACT, které byly v prabchu
terapie zadany. Trénink kvality provedeni, spravné aktivace HSSP a spravného provedeni
pohybu. Opakovani a trénovani vSech prvkl zadanych v rdmci senzomotorické stimulace,

hlavné na labilni plose.

14. cvicebni jednotka — 17.3.2019

Rozcvicka — diepy s vyskoky. Protazeni zkracenych svali pomoci PIR s protazenim.

Posileni oslabenych svalovych skupin pomoci analytického posilovani a posilovani
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s therabandem. Opakovani vSech zadanych cvi¢eni z metody ACT a senzomotorické

stimulace. Dliraz byl kladen na kvalitu provedeni a vydrz.

15. cvic¢ebni jednotka — 27.3.2019

Rozbéhani na zahtati. ProtaZeni zkracenych svalovych skupin statickym strecinkem.
Trénovani a korekce vSech cviki ACT, které byly zadané. Hlidali jsme ptredevSim
provedeni a spravnou aktivaci HSSP v jednotlivych fazich cvikli. Opakovani vSech prvki

ze senzomotorické stimulace.

Duben

16. cvi¢ebni jednotka — 2.4.2019

Opakovani a kontrola vSech dosud zadanych cviktl pro pokra¢ovani ve cviceni i po

skonceni terapie. Vystupni kineziologicky rozbor.

Vystupni kineziologicky rozbor sporovnanim se vstupnimi daty je v kapitole

Vysledky.

5.3 Proband 3

5.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Pohlavi: muz Vyska: 171 cm

Vék: 26 Vaha: 71 kg

BMI: 24,28 Dominantni konéetina: prava DrZeni hole: nalevo

NO: proband aktualné udava vyrazné bolesti v oblasti kréni patefe a ramen. Dale

udava obcasné bolesti v oblasti bederni patete, a to zejména po tréninku nebo zapase.

OA: proband udava pouze prodéland bézna détskd onemocnéni.

RA: bez vaznéjSich onemocnéni v roding.
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SA: svobodny, bezdétny, zije v rodinném domé s rodici.

PA: pracuje jako sportovni poradce a servisman kol v obchodé se sportovnim

vybavenim.

Sportovni A: hrac 1. ligy florbalu — aktivni hrac, rekreacné raketové sporty — tenis,

squash
FA: neguje; AA: neguje
Abusus: kurak, alkohol ptilezitostné
Vysetreni stoje:

Ze statického vysSetieni stoje je patrné vetsi zatizeni levé dolni koncetiny — leva pata
je hranatéjsi, obé Spicky jsou vytoCeny mirn¢ ven, leva Achillova Slacha a lytko jsou vice
vyrysované. Poplitealni ryha, subglutedlni ryha a kontura stehen je symetricka. Patet je
v ose. Zadni spina a crista vpravo jsou vyse. Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je vétsi.
Pravé lopatka je posazena vySe. Pravy trapézovy sval je vétsi. Hlava je ve stfednim

postaveni.

Pti pohledu zeptedu je patrné vytoceni obou chodidel smérem ven. Kotniky a patelly
symetrické. Lytko je vyrysovangj$i vlevo. Kontura stehen symetricka. Pupik je uprostied.

Pravy trapézovy sval je vétsi, pravé rameno je vys.

Pti pohledu z boku jsou kolena ve stfednim postaveni, kontura stehen, hyzdi a lytek
v norme. Je patrna mirnd hyperlordéza v bederni oblasti a zvySena kyfoza v oblasti hrudni

patete. Také je z boku viditelné protrakce ramen a mirny piedsun hlavy.
VySetieni chiize:

Vysetfeni chiize odhalilo snizenou extenzi v kycelnim kloubu a zvySenou rotaci
v horni &asti trupu. Typ chiize dle Jandy — peronealni. Sitka baze je stfedni, rytmus kroku

je pravidelny, pohyb panve fyziologicky, odvijeni nohy od podlozky v normé¢, proband
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jen mirn¢ vytaci ob¢ Spicky ven pti chlizi. Chiize je stabilni, souhyb hornich koncetin

v norm¢. Modifikace chlize zvlada proband bez obtizi.

Vyseti‘eni pohybovych stereotypu dle Jandy:

Pohybovy stereotyp: Extenze v kycelnim kloubu

Sinister et dexter: 4. Homolateralni paravert. svaly Lp — 2. Ischiokruralni svaly — 1.
M. gluteus maximus — 3. Kontralateralni paravert. svaly Lp — 5. Kontralateralni paravert.

svaly Thp — 6. Homolateralni paravert. svaly Thp

Pohybovy stereotyp: Flexe Sije

Sinister et dexter: 4. M. sternocleidomastoideus — 1. Mm. scaleni — 3. Hyoidealni

svaly — 2. M. longus colii et capitis

Pohybovy stereotyp: Klik

Dochazi k mirnému odlepeni lopatek, lopatky se pohybuji od sebe a k sobé

(insuficience m. serratus anterior a mm. rhomboidei)

Antropometrie:

Antropometrické hodnoty probanda €. 3 jsou symetrické a fyziologické.

Dynamika patere:

Pti vySetieni dynamiky patefe se ukazala omezend pohyblivost v oblasti bederni patete
— Schoberova distance. Vzdalenost dvou boda se pii méfeni zvysila pouze o 2,5 cm —

z pavodnich 10 cm na 12,5 cm, ackoliv norma je zvétSeni vzdalenosti o 4 cm.

Pti Thomayerové zkousce byl proband schopen takového predklonu, ze mezi konecky

prsti a zemi byla vzdalenost 17,5 cm.
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Goniometrie:

Rozsahy kloubti HKK a DKK jsou fyziologické. V tabulce je pichled pouze téch

pohybt, které nejsou ve fyziologickém rozsahu. Méteni probihalo pasivné.

Tabulka 12 Vstupni goniometrické vysetieni — proband 3

Sinister Testovany pohyb Dexter
50 Extenze v kycelnim 50
kloubu
950 Vnitini rotace v ky¢elnim 350
kloubu
Extenze v ramennim
20° 20°
kloubu
750 Dorsalni flexe v zapésti 750

Zdroj: vlastni

Vysetieni hypermobility dle Jandy:

Toto vysetieni neodhalilo hypermobilni rozsah v Zadném z vySetiovanych segment.

Palpace:

Pti palpa¢nim vySetfeni byly objeveny trigger pointy zejména v pravém trapézovém
svalu, v prsnich svalech a v paravertebralnich svalech, pfedev§im v oblasti C-TH

ptechodu.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy:

Tabulka 13 Vstupni vySetreni zkracenych svali — proband 3

Sinister Svalova skupina Dexter
, Flexory kolenniho 5
kloubu
1 Flexory ky¢elniho kloubu 1
2 M. pectoralis major 2
2 M. trapezius 2

Zdroj: vlastni
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Svalovy test dle Jandy:

Vysetieny byly svaly HKK, DKK i trupu. V tabulce jsou uvedeny pouze ty svaly, které

nedosahuji svalové sily 5.

Tabulka 14 Vstupni vysetreni svalové sily — proband 3

Sinister Testovany pohyb Dexter
3 Obloukovita flexe Sije 3
3+ Flexe trupu 3+
3 Extenze v kycelnim 3
kloubu
4 Abdukce v kyéelnim 4
kloubu
4 Vnitini rotace v Ky¢elnim 4
kloubu
3+ Addukce lopatek 3+
1t Abdukce lopatl’(y se zevni 1t
rotaci

Zdroj: vlastni
Vysetieni HSSP dle Kolare:

Tabulka 15 Vstupni vysetreni HSSP — proband 3

Test Provedeni

Primarni aktivace bfisnich svalt pred
Test nitrobriSniho tlaku aktivaci bfis$ni stény a vyklenutim
podbfisku, tlak proti odporu velmi maly
Dochazi ke kranidlnimu posunu zeber a
e hrudnik je v inspiracnim postaveni, neni
Branicni test e , (1o X
moc patrné rozsifeni hrudniku lateralnég,

aktivace proti odporu je mala
Zdroj: vlastni
Neurologické vySetireni — Bez neurologického nalezu.

Zavér vstupniho Kkineziologického vySetieni:

JiZ pfi stoji jsou patrné odchylky od fyziologie, zejména v oblasti horni hrudni a kréni

patefe a dolnich koncetin. V horni poloviné téla je vyrazna protrakce obou ramen a
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pfedsun hlavy, coz je zptsobeno zkradcenim prsnich svalli a m. sternocleidomastoideus.
To potvrdilo 1 vySetfeni zkracenych svali. Naopak jsou oslabeny hluboké flexory, coz
bylo patrné jak pfi vysetieni svalové sily svalovym testem na obloukovitou flexi $ije, tak

nespravnym pohybovym stereotypem flexe §ije.

Dale je viditelna zvysena kyf6za v hrudni oblasti, coz mize byt diisledkem ochablych
svalli mezilopatkovych, coz bylo deklarovano pii vySetteni svalové sily svalovym testem
dle Jandy. Tyto patologie poukazuji na ptitomnost horniho zkiizeného syndromu.
Oslabené jsou také dolni fixatory lopatky, coz je vidét pii provedeni kliku v rdmci

vySetfeni pohybovych stereotypti.

Na dolnich koncetinach je jiz ve stoji vidét vytoCeni obou DK Spickami ven. To
poukazuje na oslabeni vnitinich rotatorti kycelniho kloubu, nebo na zkraceni zevnich
rotatorti kycelniho kloubu, cozZ ale nelze dle testli dle Jandy vySettit. Dale je oslabena
extenze v kycelnim kloubu. To je patrné jak z vySetieni ST, tak z nespravného stereotypu

extenze v kycli.

Dynamické vysetteni patefe ukdzalo pii Thomayerové zkousce nedostate¢ny predklon,

probandovi chybélo 17,5 cm, to je zplsobeno zejména zkracenim flexorti kolenniho

kloubu.

V neposledni tadé svalovy test a vySetfeni pohybovych stereotypli odhalilo také
oslabeny m. serratus anterior a mm. rhomboidei. Pii kliku v posledni fazi lopatky

odstavaji od hrudniku, dokud se proband nepolozi zpét na zem a migruji od sebe a k sob¢.

5.3.2 Rehabilita¢ni plan

U probanda €. 3 je kratkodoby rehabilitaéni plan zaméfen na protazeni zkracenych
svalli hornich i dolnich koncetin — konkrétné flexort kolennich kloubu, flexora kycelnich
kloubu, trapézovych svali a prsnich svalii. Déale je soucasti rehabilitacniho planu
analytické posilovani dle svalového testu dle Jandy u oslabenych svalii, zejména m.
gluteus maximus, abduktory kycelniho kloubu, mezilopatkové svaly a m. serratus
anterior. Jednou z hlavnich ¢asti rehabilitacniho planu je Akralni koaktivacni terapie pro
spravnou aktivaci a posileni HSSP a napfimeni patefe. Pro lepsi stabilitu, rovnovahy a

zaroven 1 posileni svalii DK bude zakomponovana edukace a zéicvik prvka ze
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senzomotorické stimulace. V neposledni fadé se v kratkodobém planu zaméfime i na
korekci nespravnych pohybovych stereotypu flexe S§ije, extenze v kycCli a spravné

provedeni kliku.

Soucasti dlouhodobého rehabilitacniho planu je kromé pokracovani v zavedené terapii
také korekce pohybovych stereotypti, korekce spravného drzeni téla a zatazeni aktivace

HSSP do béznych dennich ¢innosti.

5.3.3 Prubéh terapie

Prosinec — 3 cvi¢ebni jednotky:

1. cvi¢ebni jednotka — 5. 12. 2018

Vstupni kineziologicky rozbor. Rozcvicka — pomaly klus. Protazeni zkracenych
svalovych skupin pomoci statického strecinku. Vysvétleni zasad spravného strecinku.
Analytické posilovani oslabenych svali DK a svali mezilopatkovych s pouzitim

therabandu i bez néj.

2. cvicebni jednotka — 11.12.2018

Zahtati organismu — skoky pfes §vihadlo. Uvolnéni a protaZeni zkracenych svalovych
skupin pomoci PIR a PIR s protazenim. Seznameni s terapii Agr, aby proband mohl
zkracené svaly protahovat doma i jinak nez pomoci statického streCinku. Seznameni
s Akralni koaktivacni terapii pro posileni HSSP, jejimi zdsadami a podstatou cviceni.
Edukace prvniho cviku z ACT (viz ptiloha). Dtraz byl kladen na spravné provedeni a na
udrzeni klenby na HK i DK. Edukace prvniho prvku z SMS — néacvik tfibodové opory

v sedé.

3. cvicebni jednotka — 20.12.2018

Rozcvicka — beh s vedenim micku. Protazeni zkracenych svalovych skupin statickym
stre¢inkem. Opakovani prvniho cviku z ACT, kdy jsme se sousttedili zejména na kvalitu
provedeni a udrzeni klenby na HK a DK. Udrzeni tfibodové opory v sed¢ a ptidani

druhého prvku z SMS — nacvik tiibodové opory ve stoji.
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Leden — 4 cvic¢ebni jednotky:
4. cvi¢ebni jednotka — 2.1.2019

Modifikace vyskokl — skakéani na jedné DK, na obou DK, skoky snozmo, roznozmo.
Protazeni zkracenych svalli pomoci PIR a PIR s protazenim a opakovani metody Agr.
Ptidani dalsi skupiny cvikid z ACT (viz pfiloha). Trénink tfibodové opory v sed¢ a ve
stoji. Pfidani udrzeni tfibodové opory pii modifikacich stoje — stoj na jedné DK, stoj se

zavienyma oc¢ima.
5. cvic¢ebni jednotka — 10.1.2019

Slalomovym béh s vedenim micku na zahtati organismu. Staticky strecink na zkracené
svalové skupiny. Analytické posilovani oslabenych svalovych skupin DK,
mezilopatkovych svalii a m. serratus anterior. Opakovani naucenych cviki z ACT pro

posileni HSSP a aker a opakovani prvkl ze senzomotorické stimulace.
6. cvicebni jednotka — 17.1.2019

Skékani ptes Svihadlo pro zahtati organismu. Protazeni zkracenych svali pomoci PIR
s protazenim. Cviceni jednotlivych cvikii z ACT. Trénovani naucenych prvki ze

senzomotorické stimulace.
7. cvicebni jednotka — 25.1.2019

Klus pro zahtati organismu. Protazeni zkracenych svalii pomoci statického strecinku.
Opakovani vsech jiz naucCenych cvikii z ACT a vSech naucenych prvki z SMS. Dbali

jsme na spravné, kvalitni provedeni pohybu pfi jednotlivych cvi€enich.

Unor — 4 cvitebni jednotky:
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8. cvicebni jednotka — 1.2.2019

Zahtati organismu — modifikace skokl ptes Svihadlo. ProtaZeni zkracenych svali
pomoci PIR s protazenim. Rozsifeni o tfeti skupinu cvikl (viz piiloha). Opakovani prvka

ze senzomotorické stimulace — tfibodové opory v sed¢€ a pti riznych modifikacich stoje.

9. cvi¢ebni jednotka — 8.2.2019

Zahtati organismu — béh s vedenim micku, zakonceny stfelou na branu. Staticky
streink na protazeni zkracenych svalti. Opakovani zadanych cvi¢eni z ACT, zejména
posledni zadané skupiny z minulé jednotky. Pfidani cviceni na labilni ploSe v rdmci SMS

— vypady na labilni plochu a pfendSeni vahy na labilni plose.

10. cvi¢ebni jednotka — 16.2.2019

Rozcvicka — pomalejsi béh. Protazeni zkracenych svalti pomoci PIR s protazenim.
Posilovani oslabenych svalii pomoci analytického posilovani a posilovani s therabandem.
Zam¢ftili jsme se na m. serratus anterior, mezilopatkové svaly a svaly kyc¢elniho kloubu.
Korekce nespravnych pohybovych stereotypli. Opakovani vSech doposud zadanych

cviceni v ramci ACT a senzomotorické stimulace.

11. cvi¢ebni jednotka — 23.2.2019

Rozbéhéni s vedenim micku. Protazeni zkracenych svalt prostfednictvim statického
stre¢inku. Kontrola spravného protahovani. Cviceni prvkt z ACT. Vénovali jsme se
zejména kvalité provedeni a vydrzi. Opakovéani vSech doposud danych prvka ze

senzomotorické stimulace.

Bi'ezen — 4 cvi¢ebni jednotky:

12. cvicebni jednotka — 1.3.2019

Rozcvicka — skoky pifes Svihadlo. ProtaZzeni zkracenych svali pomoci PIR s
protazenim a opakovani protahovacich cvi¢eni z Agr metody. Opakovani vsech doposud

zadanych cviceni z ACT a pfidani Ctvrté skupiny v ramci této terapie (viz pfiloha).
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Opakovani prvkl ze senzomotorické stimulace a pfidani posledniho cviku — diepii na

labilni plose.

13. cvicebni jednotka — 8.3.2019

Rozcviceni — vyskoky a jejich modifikace. Staticky strecink pro protazeni zkracenych
svall. Analytické posilovani oslabenych svali DK a svali mezilopatkovych a m. serratus
anterior. Korekce nespravnych pohybovych stereotypl. Opakovéani prvkt z SMS —

predevsim cviceni na labilni plose.

14. cvicebni jednotka — 18.3.2019

Slalomovy béh s vedenim micku. Protahovéani zkracenych svalG prostfednictvim
metody PIR a PIR s protazenim a opakovani protahovani pomoci Agr. Opakovani vSech
zadanych cvikli Akréalni koaktiva¢ni terapie. Soustfedili jsme se na spravné provedeni,
udrZeni klenby na HK i DK a na vydrzZ v jednotlivych fazich. Cvi¢eni vSech zadanych

prvki z SMS.

15. cvi¢ebni jednotka — 26.3.2019

Skoky ptes Svihadlo pro rozehiati organismu. Staticky streink a jeho kontrola a
korekce dle zasad spravného stre¢inku. Korekce v§ech zadanych cvikii z ACT. Diraz byl
kladen na kvalitu provedeni a spravnou aktivaci HSSP pfi provadéni jednotlivych fazi.
Trénink vSech prvkl, probranych vramci senzomotorické stimulace a korekce

pohybovych stereotypu.

Duben

16. cvi¢ebni jednotka — 1.4.2019

Sbér dat pro vystupni kineziologicky rozbor a kontrola vSech zadanych cviceni pro

dalsi pokracovani 1 po skonceni spolecné terapie.

Vystupni kineziologicky rozbor s porovnanim se vstupnimi daty je v kapitole

Vysledky.
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5.4 Proband 4

5.4.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Pohlavi: muz Vyska: 175 cm

Vék: 27 Vaha: 76 kg

BMI: 24,82 Dominantni koncetina: prava Drzeni hole: nalevo

NO: proband udéva bolesti zad v oblasti beder a v oblasti kréni patete, dale si stézuje
na bolesti levého kotniku, a to hlavné po ndmaze (hlavn€ po zapasech), jinak je proband

bez obtizi

OA: bézna détska onemocnéni, distorze levého kotniku (2017)

vvvvvv

SA: svobodny, bezdétny, zije sam v panelovém domée

PA: pracuje ve finan¢nim prostiedi — sedavé zaméstnani

Sportovni A: aktivni hrac¢ florbalu, rekreacné plavani, béh, tenis

FA: neguje; AA: neguje

Abusus: kava, ptilezitostn¢ alkohol

VySetieni stoje:

Jiz z vySetieni stoje je vidét, na kterou stranu proband drzi pti hie hil a na kterou je
tim padem vice naklonén. Leva pata je hranatéjsi, levé 1ytko a Achillova $lacha vice
vyrysované. Poplitedlni a subglutealni ryhy jsou symetrické. Levé stehno je lehce
vyrysovanéjsi. Zadni spiny a cristy jsou symetrické. Thorakobrachialni trojuhelnik je
vetsi vlevo. Prava lopatka je vys a pravy trapézovy sval je vétsi. Hlava je ve stfednim

postaveni.
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Z ptedniho pohledu je patrnd vyraznéjsi kontura levého lytka a stehna. Patelly jsou

symetrické. Pupik je uprostied. Pravy trapézovy sval je mohutng;si.

Pti pohledu z boku jsou kolena ve stfednim postaveni, kontura hyzdi symetricka. Je
patrnd mirna hyperlordéza v oblasti beder a zada jsou hyperkyfoticka v hrudni oblasti.

Ramena jsou v protrakci a pozorujeme predsun hlavy.

VySetieni chiize:

Proband ma stabilni, pravidelnou, rytmickou chiizi. Sitka baze je stfedni, pohyb panve
fyziologicky. Typ chlize dle Jandy — peroneélni. Proband vyta¢i pii chizi obé Spicky
mirné ven, odvijeni chodidla od podlozky jinak v norm¢. Souhyby hornich koncetin (v
lokti, rameni) pfirozené fyziologické. Souhyb a rotace trupu je pfirozenad. Modifikace

chtize proband zvlada bez obtizi, mirn¢ omezena je jen extenze v kycelnim kloubu pii

chiizi vzad.
Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:
Pohybovy stereotyp: Flexe Sije

Sinister et dexter: 4. M. sternocleidomastoideus — 1. Mm. scaleni — 2. M. longus colii

et capitis — 3. Hyoidedlni svaly
Pohybovy stereotyp: Abdukce v ramennim kloubu

Sinister et dexter: 1. M. supraspinatus — 2. M. deltoideus — 4. M. trapezius —
homolateraln¢€ — 3. M. trapezius — kontralateraln¢ — 5. M. quadratus lumborum — 6. Mm.

peronei kontralateralné
Pohybovy stereotyp: Extenze v ky¢elnim kloubu

Sinister et dexter: 2. Ischiokruralni svaly — 1. M. gluteus maximus — 3. Kontralateralni
paravert. svaly Lp — 4. Homolateralni paravert. svaly Lp — 5. Kontralateralni paravert.

svaly Thp — 6. Homolateralni paravert. svaly Thp
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Antropometrie:

Antropometrické hodnoty probanda €. 4 jsou symetrické a fyziologické.

Dynamika patere:

Vysetieni dynamiky patete prokdzalo, Ze proband ma omezenou pohyblivost v oblasti
bederni patefe. Schoberova distance se prodlouzila pouze o 1,5 cm na 11,5 cm, misto

fyziologickych 14 cm.

Pti Thomayerové zkousce se proband skoro dotkl prsty podlahy, byl naméten pouze 1

cm.

Goniometrie:

Rozsahy kloubti HKK a DKK jsou fyziologické. V tabulce je piehled pouze téch

pohybt, které nejsou ve fyziologickém rozsahu. Méteni probihalo pasivng.

Tabulka 16 Vstupni goniometrické vysetieni — proband 4

Sinister Testovany pohyb Dexter
Extenze v kycelnim
10° 10°
kloubu
10° Everze hlezenniho 150

kloubu
Zdroj: vlastni

Vysetieni hypermobility:

Vysetieni hypermobility neprokazalo zadné odchylky od fyziologickych rozsah.

Palpace:

Palpaéni vySetfeni ukazalo trigger pointy v trapézovych svalech. A hypertonus flexorti

kolenniho kloubu.
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VySsetieni zkracenych svali:

Tabulka 17 Vstupni vySetreni zkracenych svalit — proband 4

Sinister Svalova skupina Dexter
1 M. triceps surae 1
1 Flexory kolenniho kloubu 1
1 Mm. pectorales 1
1 M. trapezius 1
1 M. sternocleidomastoideus 1

Zdroj: vlastni

Svalovy test dle Jandy:

Byly vysetteny svaly HKK, DKK i trupu. V tabulce jsou uvedeny pouze svaly, které

nedosahuji svalové sily 5.

Tabulka 18 Vstupni vySetreni svalové sily — proband 4

Sinister Testovany pohyb Dexter
4 Obloukovita flexe Sije 4
3+ Flexe trupu 3+
o Extenze v kyCelnim o
kloubu
4 Vnitini rotace kycelniho 4
kloubu
3+ Plantarni pronace 4+

Zdroj: vlastni

Vysetieni HSSP dle Kolare:

Tabulka 19 Vstupni vysetreni HSSP — proband 4

Provedeni

Pti aktivaci branice dochazi k vyklenuti
Test nitrobrisniho tlaku podbiisku, avsak i k brzkému zapojeni

bfi$nich svalu
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Dochézi ke znatelnému tlaku proti
odporu v oblasti palpace, hrudnik se
Branicni test roz§ifuje lateralné 1 dorzélné, avSak
dochazi i k mirnému kranidlnimu posunu
a tim k nddechovému postaveni hrudniku

Zdroj: vlastni

Neurologické vySetieni — Bez neurologického nélezu.

Zavér vstupniho kineziologického vySetieni:

Z jednotlivych vySetieni v rdmei vstupniho kineziologického rozboru vyplyva, ze
proband vice zaté¢zuje levou nohu, jelikoz hal drzi na levou stranu. Z vySetieni
pohybovych stereotypl vzeslo, Ze proband ma nespravny pohybovy stereotyp extenze
v ky¢li bilateralné, tim pfetéZuje paravertebralni svaly v oblasti bederni patefe. Zaroven

goniometrické vysetfeni potvrdilo zmenSenou extenzi v ky¢elnim kloubu.

Dalsi pohybovy stereotyp, ktery neprobihd dle fyziologie je flexe S$ije, proband ji
zahajuje aktivaci m. sternocleidomastoideus, ktery je tak pietizeny a zkraceny na ukor
hlubokych flexort sije, které jsou dle ST oslabené. Proband mé dale zkracené prsni svaly,
coz jen podporuje protrakci ramen, ktera je viditelna jiz ve stoji. Zkracené jsou i flexory
kolenniho kloubu, kvili kterym ma proband lehce omezeny rozsah pii hlubokém

piedklonu, coz je patrné i z Thomayerovy zkousky.

Pravdépodobné z divodu pomérné Cerstvého zranéni v oblasti levého hlezna ma
proband omezeni rozsahu pohybu a zaroven oslabeni svali v oblasti levého hlezna —
konkrétné omezenou pronaci a oslabenou plantarni pronaci, coz potvrdilo goniometrické

a svalové vysetieni dle ST.

5.4.2 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan se u probanda 4 zamétuje na protazeni zkracenych svalt
— konkrétné m. triceps surae, flexorii kolenniho kloubu, m. sternocleidomastoideus, m.
trapezius a prsnich svalll pomoci stre¢inku, PIR a Agr. Déle je plan zamé&fen na posileni

oslabenych svali dle vstupniho vySetfeni prostfednictvim analytického posilovani.
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Pomoci ACT se budeme snazit o naptimeni patete, posileni HSSP a svalt koncetin. Pro
zpevnéni a vEtsi stabilitu problematického kotniku, ale 1 celého téla bude zakomponovana
senzomotorickd stimulace. V neposledni fad¢ se budeme snazit o korekci nespravnych

pohybovych stereotypti

Dlouhodoby rehabilitacni pldn je zaméfen na korekci drzeni téla a na napravu
pohybovych stereotypt. Soucasti dlouhodobého rehabilitacniho planu je také zaclenéni

aktivace HSSP pii kazdodennich i sportovnich ¢innostech.

5.4.3 Priubéh terapie

Prosinec — 3 cvicebni jednotky:

1. cvi¢ebni jednotka — 6.12.2018

Vstupni kineziologicky rozbor. Na zaklad¢ ziskanych dat byl stanoven rehabilita¢ni
plan. Zahtati organismu — rozb&hani. Protazeni zkracenych svalovych skupin pomoci
metody PIR s protazenim. Edukace v metodé Agr, aby se proband mohl pomoci této

metody protahovat i sam doma.

2. cviebni jednotka — 12.12.2018

Rozcvicka — slalomovy béh s vedenim micku. Staticky strecink na zkracené svalové
skupiny, pficemz jsme se fidili zdsadami spravného streCinku. Seznameni s metodou
Akralni koaktivacni terapie, spravné zasady cviceni a pievedeni do praxe v podobé
prvniho cviku z ACT (viz ptiloha). Sezndmeni se senzomotorickou stimulaci. Prvni prvek

— nécvik ttibodové opory v sedé.

3. cvicebni jednotka — 20.12.2018

Rozcvicka — skoky pfes Svihadlo. Protazeni zkracenych svali pomoci PIR
s protazenim. Analytické posilovani oslabenych svalovych skupin, zejména posilovani
svalil v oblasti kotniku a kycelniho kloubu za pomoci therabandu i bez ngj. Opakovani

prvniho cviku z ACT, daraz byl kladen na spravné provedeni a udrzeni klenby na HK i
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DK. Opakovani titibodové opory v sedé a ptidani dal§iho prvku — nacviku ttibodové opory

ve stoji.

Leden — 4 cvi¢ebni jednotky:

4. cvicebni jednotka — 3.1.2019

Zahtati organismu — modifikace vyskoki. Protazeni zkracenych svalii pomoci PIR s
protazenim a opakovani protazeni pomoci metody Agr. Pfiddni druhé skupiny cviki
z ACT pro posileni HSSP a svalti aker (viz ptiloha). Dbali jsme na spravné nauceni
jednotlivych cvikit a udrZzeni klenby na HK i1 DK ve vSech pozicich. Opakovani

naucenych prvki ze senzomotorické stimulace.

5. cvi¢ebni jednotka — 11.1.2019

Zahtati organismu — skoky pfes Svihadlo. Staticky streink na zkracené svalové
skupiny. Diiraz na spravné provedeni jednotlivych protahovacich cviceni. Opakovani
vSech dosud naucenych cviku z ACT se zamé&fenim na kvalitu provedeni a spravnou
aktivaci HSSP. Opakovani prvnich dvou prvk a piidani dal$iho prvku — nacvik tfibodové

opory pii modifikacich stoje — stoj na jedné DK, stoj se zavienyma o¢ima.

6. cvicebni jednotka —20.1.2019

Rozbéhéni s vedenim micku zakon¢enym stielou na branu. Protazeni zkracenych svali
pomoci metody PIR. Opakovani a korekce jednotlivych cviki z ACT. Posilovani
oslabenych svalii DK pomoci analytického posilovani. Trénink prvki ze senzomotorické

stimulace.

7. cvi¢ebni jednotka — 26.1.2019

Diepy s vyskokem pro zahtati organismu. Staticky strecink na protazeni zkracenych
svalovych skupin. Opakovani jednotlivych cvi¢eni z ACT a SMS a jejich korekce. Diiraz
byl kladen na kvalitu provedeni jednotlivych pohybl a prvka. Analytické posilovani

oslabenych svalovych skupin, zejména dolnich koncetin.
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Unor — 4 cvitebni jednotky:
8. cvicebni jednotka — 3.2.2019

Rozcvicka — pomaly klus. Protazeni svali za pomoci metody PIR s protazenim a
opakovani protahovani pomoci Agr. Pfidani tfeti skupiny cvikli z Akralni koaktivacni
terapie (viz pfiloha). Zaméfili jsme se na spravné nauceni a spravné provedeni
jednotlivych cvikl. Korekce pohybovych stereotypt. Opakovani dosud nau¢enych prvki

ze senzomotorické stimulace.
9. cvi¢ebni jednotka — 10.2.2019

Rozehtati — skoky ptes Svihadlo. Protazeni zkracenych svalovych skupin za pomoci
statického stre¢inku. Opakovani a korekce nauc¢enych cvikti z ACT, zejména posledni
pridané skupiny. Cviceni prvkl senzomotorické stimulace — opakovani cvieni na stabilni
ploSe a pfidani cvikil na labilni ploSe, konkrétn€ udrzeni tiibodové opory, prenaseni vahy

a vypady na labilni plochu.
10. cvi¢ebni jednotka — 17.2.2019

Slalomovy béh s vedenim micku pro zahtati organismu. Protazeni zkracenych svala
metodou PIR. Posilovani oslabenych svalti pomoci analytického posilovani a posilovani

s therabandem. Korekce nespravnych pohybovych stereotypu.
11. cvi¢ebni jednotka — 25.2.2019

Skoky pies Svihadlo pro zahtati. Protazeni zkracenych svalovych skupin pomoci
statického strecinku. Posilovani HSSP pomoci metody ACT. Dbali jsme na kvalitu
provedeni jednotlivych cviki a na vydrz. Korekce jednotlivych cvi¢eni z SMS, predevsim

cvikll na labilni plose.

Biezen — 4 cvi¢ebni jednotky:
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12. cvicebni jednotka — 3.3.2019

Rozbéhani na zahtati organismu. ProtaZeni zkracenych svali metodou PIR s
protazenim. Opakovani protazeni svali pomoci Agr metody. Zakomponovani Ctvrté
skupiny cviki z ACT (viz ptiloha). Kladl se diraz zejména na sprdvné neuceni

jednotlivych pozic a pohybt. Korekce nespravnych pohybovych stereotypt

13. cvi¢ebni jednotka — 10.3.2019

Rozbéhani s vedenim micku a stfelou na branu. Protazeni zkracenych svali dle
statického strecinku. Korekce jednotlivych protahovacich cvi€eni. Posilovani oslabenych
svalovych skupin dle analytického posilovani a posilovéani s therabandem. Opakovani a
korekce prvkl ze senzomotorické stimulace a pridani posledniho prvku — diepi na labilni

plose.

14. cvicebni jednotka — 17.3.2019

Skoky pies Svihadlo na rozehtati. ProtaZzeni zkracenych svali pomoci PIR s
protazenim. Opakovani a korekce vSech jiz zadanych cvikti z ACT. Kladl se diraz na

spravné provedeni a vydrz. Cviceni prvki SMS, ptfedevsim na labilni plose.

15. cvi¢ebni jednotka — 25.3.2019

Rozbéhéni na zahtati organismu. Protazeni pomoci statického stre¢inku. Opakovani a
korekce vSech zadanych cvikli z ACT a vSech naucenych prvkt ze senzomotorické
stimulace. Soustiedili jsme se na spravnost a kvalitu provedeni. Kontrola a korekce

nespravnych pohybovych stereotypil

Duben

16. cvi¢ebni jednotka — 3.4.2019

Vystupni kineziologicky rozbor. Celkové opakovani a kontrola a korekce vSech
danych cviceni pro pokracovani v nastavené terapii. Pfehled vystupnich dat je v kapitole

Vysledky.
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6 VYSLEDKY

6.1 Vystupni kineziologické vySetieni — proband 1

V této Casti jsou uvedena a zndzornéna data ziskand vystupnim kineziologickym
rozborem, ktery probéhl u kazdého probanda na konci terapie. Jsou zde uvedena data,
ktera se 1isi od vstupniho vysetieni. Hodnoty, které se zlepsily jsou vyznaceny zelenou

barvou, tam kde nedoslo k Zzadnému zlepseni jsou hodnoty oznaceny Cervengé.

Aspekce:

Pti pohledu zeptedu _ Pti pohledu z boku -
- Jiz _ jako na zacatku terapie.

Vysetieni pohybovych stereotypt:

Tabulka 20 Vystupni vysetieni PS extenze v kycli — proband 1

Pohybovy stereotyp: Extenze v ky¢elnim kloubu

Sinister Dexter

Vstupni KR: 2. —4.—-1.-3.-5.-6. Vstupni KR: 2. —4. - 1.-3.-5.-6.

Zdroj: vlastni

Tabulka 21 Vystupni vysetieni PS abdukce v kycli — proband 1

Pohybovy stereotyp: Abdukce v kycelnim kloubu

Sinister Dexter

Vstupni KR: 2. — 1. - 3. - 4. Vstupni KR: 2. — 1. - 3. - 4.

Zdroj: vlastni

78



Tabulka 22 Vystupni vysetreni PS flexe Sije — proband 1

Pohybovy stereotyp: Flexe Sije

Sinister et dexter
Vstupni KR: 4. - 1. -2. - 3.
Vystupni KR: 1. —4. - 2. 3.

Zdroj: vlastni

Pti vySetfeni pohybovych stereotypt je viditelné zlepSeni pii extenzi v ky¢li, kdy
proband aktivuje diive svaly m. gluteus maximus neZ na zacatku. 1 aktivace
paravertebralnich svall se ustalila blize fyziologii. ZlepSeni nastalo 1 pfi flexi $ije, kdy
proband jiz je schopen vice obloukovité flexe a nezac¢ind pohyb primdrné ptfedsunem, a
tedy aktivaci sternocleidomastoideus. Naopak u pohybového stereotypu abdukce v ky¢li
zlepSeni nepozorujeme, proband stidle provadi abdukci primarné tensorovym

mechanismem, zlepSeni zde je velmi nepatrné a nelze ho tedy hodnotit kladné.
Vysetieni dynamiky patere:

Pti Thomayerové zkouSce jsme nyni naméfili 13 em, misto ptivodnich 19 cm, coz

pfipisujeme znatelnému protazeni ptivodné velmi zkracenych flexort kolenniho kloubu.
Goniometrie:

Tabulka 23 Vystupni goniometrické vysetieni — proband 1

Sinister — Dexter — Dexter —

Sinister —

Testovany pohyb

vstupni vystupni vstupni vystupni

Extenze v ky¢elnim
5° 8° 5°
kloubu
Flexe v kolennim
110° 120° 120°
kloubu
Vnitini rotace
20° 25° 25°
v ky¢elnim kloubu
500 550 Dorsa’lmv ﬂ?xe \% 60°
zapesti

Zdroj: vlastni
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Rozsahy pohybt v kloubech byly méteny pasivné. Doslo ke zvySeni rozsahu extenze
v kyc¢elnim kloubu a posileni m. gluteus maximus. Ackoliv dle lege artis se goniometrické
hodnoty udévaji po 5°, v tabulce je pro viditelnost alespoit malého zlepSeni uvedena
pfesna hodnota. Zaroven doslo ke zvyseni rozsahu pohybu pfi vnitini rotaci v kycelnim

kloubu a k posileni vnitinich rotatora.

Flexe v kolennim kloubu se na obou DK ustalila na 120°, coz bylo zlepSeni pouze na
levé DK, protoZe ta byla pfi vstupnim vySetfeni v tomto rozsahu omezena. Stejny piipad
nastava u dorsalni flexe v zapésti, kde se zlepsil rozsah pouze u vice omezeného pohybu,

a to na levé HK.

Palpace:

Pti vystupnim vySetteni byly aktualni hmatatelné trigger pointy v trapézovych svalech.
Béhem terapie vSak tento problém nebyl staly a aktualni vyskyt pfi vySetfeni pfipisuji
spiSe momentalnimu pfetizeni.

VySsetieni zkracenych svali:

Tabulka 24 Vystupni vySetreni zkracenych svalit — proband 1

Sinister — Sinister — Dexter — Dexter —
Svalova skupina

vstupni vystupni vstupni vystupni
Flexory ky¢elniho
kloubu

Flexory kolenniho

2 1 2 1
kloubu
M.
1 0 0 0
sternocleidomastoideus
1 0 Mm. pectorales 1 0
1 0 M. trapezius 1 0

Zdroj: vlastni
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Vétsina pivodné zkracenych svalli se pomoci metod PIR, Agr a strecinku zlepsila.
Vyjimkou jsou flexory kycelniho kloubu, kde nezaznamenavam vyrazné zlepSeni, patrné

z diivodu nedostatecného protahovani této svalové skupiny i doma v ramci autoterapie.

Svalovy test dle Jandy:

Tabulka 25 Vystupni vysetieni svalové sily — proband 1

Sinister — Sinister — . Dexter — Dexter —
) ’ ) Testovany pohyb ) ) .
vstupni vystupni vstupni vystupni
3 o Oblounglta flexe 3 34
Sije
4 Flexe trupu 4 4+
4 _ Flexe trupu s rotaci 3+ 4
Extenze ramenniho
4 5 4 5
kloubu
Horizontalni
4 5 abdukce v ramennim 4 5
Kkloubu
Extenze kycelniho
3+ 4 3+ 4
kloubu
4 5 Abdukce v kycelnim 4 5
kloubu

34 5 Vliitr“'n’i rotace 4 5
v kyCelnim kloubu

Supinace s dorsalni
flexi v hleznu
Supinace s plantarni

4 > flexi v hleznu

Zdroj: vlastni

Vysetfeni svalové sily ukazuje velké zlepSeni v oblasti trupu a $ije, kde se zvySily
vSechny hodnoty az na flexi trupu s rotaci vlevo. Flexe trupu s rotaci je na obé¢ strany ve
vys$i poloze jiz vykonavana se souhybem, proto neni mozné ohodnotit m. obliquus
abdominis internus bilateraln€ a m. obliquus abdominis externus bilateraln¢ stupném 5.

U rotace vpravo je vSak znatelné zlepSeni oproti vstupnimu KR.
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Vysetireni HSSP dle Kolare:

Tabulka 26 Vystupni vySetreni HSSP — proband 1

Provedeni — vstupni Provedeni — vystupni
Slaba aktivace proti Tlak proti odporu vyrazné
odporu, znatelné vétsi nez pii vstupnim KR,
zapojeni m. rectus vyklenuti podbfisku
Test nitrobrisniho tlaku abdominis ptred nastava podstatné dfive,
zapojenim a vyklenutim stale vSak dochézi
svald v oblasti k ¢asnému zapojeni
podbftisku btisnich svala
Mala aktivace HSSP

proti odporu v oblasti | Zebra se rozpinaji dorzalné
palpace dolnich Zeber, | 1 lateralné, silnéjsi tlak proti
nedochazi ke odporu nez pfi vstupnim
znatelnému rozsiteni KR
zeber lateralné

Branic¢ni test

Zdroj: vlastni

6.1.1 Subjektivni a objektivni hodnoceni

Subjektivni hodnoceni probandem

Proband 1 udéva po skonceni terapie vyrazné zlepSeni rozsahu a volnosti pohybu
v diive problematickych oblastech, zejména na dolnich koncetinach. Pii tréninku
zaznamenava vetsi stabilitu a silu pii béhu a stielbé. Také udava vetsi stabilitu pii stielbeé
v oblasti zapésti, které jiz neni tolik bolestivé po namaze. Obcasné bolesti trapézovych

svalll t¢émét vymizely a v piipad€ objeveni si proband dokaze protazenim svaly uvolnit.

Objektivni hodnoceni terapeutem

Spolupraci hodnotim velmi kladné, proband projevil snahu a vzhledem k obtizim,
které mel na zacatku mél motivaci si touto cestou pomoci. Vysledkem jsou z mého
pohledu v prvni tad€ silnéjSi svaly v oblasti trupu. Zlepsila se svalova sila v oblasti
kotniku, coz ptispiva k vétsi stabilité a jistot€ v pohybu pfi tréninku 1 hie. Velké zlepSeni
nastalo v problematice zkracenych svall, kde se nam podafilo velmi dobie protdhnout
vétSinu svalovych skupin, nejvice je to znatelné na flexorech kolenniho kloubu, kde diky

protaZeni pozorujeme veEtsi rozsah pii Thomayerove zkouSce. Dle vySetieni HSSP dle
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Koléfe je patrné i zlep3eni aktivace a sily svalii tohoto systému. Caste¢né, avak viditelné
zlepSeni je u extenze v kyc€li, a to jak u svalové sily m. gluteus maximus, tak pfi
pohybovém stereotypu, kdy se aktivace svali ucastnicich se na tomto pohybu pfiblizila

fyziologii.

6.2 Vystupni kineziologické vySetfeni — proband 2

V této Casti jsou popsana data ziskand pfi vystupnim kineziologickém rozboru a jsou

zde znadzornéna v porovnani se vstupnim vysetfenim.
Aspekce:

Trapézoveé svaly jsou na prvni pohled témér stejné. Ramena nejsou jiz v takové
protrakci a hlava neni v tak vyrazném predsunu. Je patrné ze proband jiz pfi stoji tolik

nepiepadava doptedu a vaha je vice rozloZzena na celych chodidlech.
Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

Tabulka 27 Vystupni vySetreni PS extenze v kycli — proband 2

Pohybovy stereotyp: Extenze v kyc€elnim kloubu

Sinister Dexter
Vstupni KR: 2. - 1. -3.-4.-5.-6. Vstupni KR: 2. - 1. -3.-4.-5.-6.
Vystupni KR: 1.+2. -3.-4.-5.-6. Vystupni KR: 1.+2. -3.—-4.-5.-6.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 28 Vystupni vysetreni PS abdukce v kycli — proband 2

Pohybovy stereotyp: Abdukce v ky¢elnim kloubu

Sinister Dexter

Vstupni KR: 2. — 1. - 3. 4. Vstupni KR: 2. — 1. -3. - 4.

Zdroj: vlastni

Tabulka 29 Vystupni vySetreni PS abdukce v rameni — proband 2

Pohybovy stereotyp: Abdukce v ramennim kloubu

Sinister Dexter

Vstupni KR: 1. -2.-3.-4.-5.-6. Vstupni KR: 1. -2. -4, -3.-5.-6.

Vystupni KR: 1. -2.-3.-4.-5.-6.

Zdroj: vlastni

Tabulka 30 Vystupni vysetieni PS flexe Sije — proband 2

Pohybovy stereotyp: Flexe Sije

Sinister et dexter

Vstupni KR: 4. — 1. - 3. - 2.

Zdroj: vlastni

U pohybovych stereotypii doslo ke zlepSeni, ale pouze jeden z dfive nespravnych
stereotypt se zlepsil az do fyziologie, a to pohybovy stereotyp abdukce v kycelnim

kloubu bilateralné, kde jiz proband neabdukuje koncetinu tensorovym mechanismem.
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Pti extenzi v kyCelnim kloubu je znatelné posileni m. gluteus maximus, ale stale se

aktivuje pfiblizné stejné jako ischiokruralni svaly. ZlepSeni zde tedy je, ale ne uplné.

Stereotyp abdukce v rameni je oznacen Cervené ackoliv se mirné zlepsil, a to z toho
diivodu, Ze sice se m. trapezius na homolateralni stran¢ aktivuje az v pozd¢jSich fazich
abdukce nez m. deltoideus, ale stale se aktivuje difive na homolateralni strané nez na

kontralateralni.

Flexe sije stale neprobiha dle fyziologie. M. sternocleidomastoideus sice neni jiz tak
zkraceny a pfetizeny, ale v tomto pohybovém stereotypu stale prevlada jeho aktivace,

pted hlubokymi flexory Sije.

Dynamika patere:

Ackoliv Thomayerova zkousSka byla na zacatku ve fyziologickych hodnotach a bylo
naméfeno 0 cm, 1 zde doSlo ke zméné, proband je schopen se dotknout zemé vétsi plochou

prstl, ne pouze konecky. Thomayerova zkouska je tedy ptiblizné -2 cm.

Goniometrie:

Tabulka 31 Vystupni goniometrické vysetieni — proband 2

Sinister — Sinister — . Dexter — Dexter —

. . s Testovany pohyb . . .

vstupni vystupni vstupni vystupni
10° 14° Extenze 10° 13°

v ky€elnim kloubu
Vnitini rotace

25 30 ky¢elniho kloubu 39 33
Vnitini rotace
90° 90° vV ramennim 75° 80°
kloubu
Zevni rotace
90° 90° vV ramennim 80° 85°
kloubu
90° (bez 90° (bez Abdukce 80° (bez 85° (bez
souhybu souhybu v ramennim souhybu souhybu
lopatky) lopatky) kloubu lopatky) lopatky)

Zdroj: vlastni
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Rozsahy pohybii v kloubech byly méfeny pasivné. Rozsahy se zlepSily u omezenych
pohybti na pravé horni koncetiné. Tato omezeni, zejména u abdukce v rameni byla
nejasnych ptvodl, ale pravdépodobné pomoci protahovacich, uvoliiovacich a

posilovacich cvi€eni na tuto oblast se rozsahy ptibliZily fyziologickym hodnotam.

Palpace:

Palpacni vysetfeni ukazalo trigger pointy v mezilopatkovych svalech.

Vysetieni zkracenych svali:

Tabulka 32 Vystupni vySetreni zkracenych svali — proband 2

Sinister —  Sinister — Dexter — Dexter —
Svalova skupina
vstupni vystupni vstupni vystupni
1 0 M. triceps surae 1 0
1 0 Flexory kolenniho kloubu 1 0
Adduktory kycelniho
2 1 2 1
kloubu
1 0 M. sternocleidomastoideus 1 0
1 - M. trapezius 2 1
2 1 Mm. pectorales 2 1

Zdroj: vlastni

U vétsSiny diive zkracenych svalovych skupin zaznamenavame zlepSeni. Pouze u
trapézovych svalli jsme nezvladli zkraceni odbourat uplné, zlepSeni nastalo jen u pravého

trapézového svalu, ale bohuzel jsme nedosahli tplného odstranéni.

Svalovy test dle Jandy:

Tabulka 33 Vystupni vysetreni svalové sily — proband 2

Testovany pohyb

Sinister — Sinister — Dexter — Dexter —

vstupni vystupni vstupni vystupni

Obloukovita flexe
Sije

3+

Flexe trupu 3+
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4 5
5 5
5 5
3+ 4
4 5
4 5

Zdroj: vlastni

Vysetfeni svalové sily dle svalového testu dle Jandy ukazalo posileni vétSiny

oslabenych svalovych skupin. Vyjimkou je obloukovitd flexe, u které korekce

nespravného

sternocleidomastoideus nebyla dostacujici. ZlepSeni nenastalo ani u flexe trupu s rotaci

vlevo, tento pohyb je na ob¢ strany hodnocen stupném 4.

Vysetireni HSSP dle Kolare:

pohybového

Flexe trupu
s rotaci
Addukce lopatky

Vnitini rotace
ramenniho kloubu
Zevni rotace
ramenniho kloubu
Extenze kycelniho
kloubu
Zevni rotace
kycelniho kloubu
Vnitini rotace
kycelniho kloubu

stereotypu

Tabulka 34 Vystupni vySetreni HSSP — proband 2

Test

Vew_ _r

Test nitrobriSniho tlaku

Braniéni test

Zdroj: vlastni

Provedeni — vstupni

Malo citelna aktivace a
vyklenuti svala

vvvvvv

aktivace bfiSnich svala

Zebra se pohybuiji
kranidlné, hrudnik se
dostava do
nadechového postaveni,
tlak proti odporu je
velmi maly v oblasti
palpace

v kombinaci

3+ 4
4 5
4 5
4 5
3+ 4
4 5
4 5

s protazenim

Provedeni — vystupni

Aktivace svalll v podbfisku

je vyraznéjsi, ale stale

dochazi k aktivaci brisSniho

svalstva pied vyklenutim
podbtisku

Zebra jiZ tolik nemigruji
kranialn¢, stale tedy
sledujeme inspira¢ni
postaveni hrudniku,

vyvijeny tlak proti oporu

v oblasti palpace je vétsi



6.2.1 Subjektivni a objektivni hodnoceni

Subjektivni hodnoceni probandem

Proband udava velkou ulevu a zlepSeni v oblasti kréni patete, kde popisuje jak vétsi
volnost pohybu, tak i méné Castéjsi ptitomnost bolesti. Pii tréninku udava vétsi stabilitu
v koleni, které je po urazu, a to mu dava vétsi jistotu pii béhu a hie. Jiz po kratké dobé
proband vnimal ,lepsi a snazsi pohyby trupu jak pii hve, tak pri kaZdodennim

fungovdni.”

Objektivni hodnoceni terapeutem

Vzhledem k velkym a cCastym bolestem v oblasti kréni patefe, které probanda
omezovaly 1 v kaZzdodennich ¢innostech, mél proband velkou motivaci ke zméné, coz se
projevilo na jeho cviceni. Proband spolupracoval a zodpovédné plnil i cvi¢eni zadané na
doma. To se projevilo vyraznym zlepSenim v jeho problematickych segmentech. Jsou zde
viditelné vétsi rozsahy pohybu v kloubech a viditeln¢ lepSi provadéni jednotlivych

pohybti a cviki.

Vyrazné zlepseni je vidét u extenze v kycli, kde se nejen zvysila svalova sila m. gluteus
maximus a aktivni rozsah pohybu do extenze, ale také se zlepsil 1 pohybovy stereotyp
tohoto pohybu. Zména nastala také u HSSP, kde pozorujeme vétsi aktivitu tohoto

systému.

6.3 Vystupni kineziologicky rozbor — proband 3

V této Casti jsou zndzornény vystupni namétené hodnoty jednotlivych vySetieni. Zde

jsou uvedeny pouze ty vysledky, které se 1i$i od vstupnich hodnot.
Aspekce:
Pii stoji je vidét, Ze proband stale vytaci mirn€ obé Spicky smérem ven, a to i pii chizi.

Pii pohledu zboku je vidét, Ze ramena jsou v mensi protrakci nez na zacatku.

Hyperkyf6za v hrudni oblasti neni jiz tak vyrazna, ale stale se to jesté nerovna fyziologii.

88



Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy:

Tabulka 35 Vystupni vysetieni PS extenze v kycli — proband 3

Pohybovy stereotyp: Extenze v kyc¢elnim kloubu

Sinister Dexter

Vstupni KR: 4. -2.—-1.-3.-5.-6. Vstupni KR: 4. -2. - 1.-3.-5.-6.

Zdroj: vlastni

Tabulka 36 Vystupni vysetieni PS flexe Sije — proband 3

Pohybovy stereotyp: Flexe Sije

Sinister et dexter

Vstupni KR: 4. — 1. - 3. - 2.

Zdroj: vlastni

Tabulka 37 Vystupni vysetreni PS provedeni kliku — proband 3

Pohybovy stereotyp: Klik

Sinister et dexter

Vstupni KR: Dochazi k mirnému odlepeni lopatek lopatky se pohybuji od sebe a k
sobé (insuficience m. serratus anterior a mm. rhomboidei)

Zdroj: vlastni
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Z vysetteni pohybovych stereotyptl je patrné, Ze ke zlepSeni doslo u extenze v kycli a
pii provedeni kliku. Extenze v ky¢li je diky siln€jsimu m. gluteus maximus zapocata
timto svalem spolu s ischiokrurdlnimi svaly, jiz se v pocatecni fazi tolik neaktivuje
paravertebralni svalstvo. Tento PS neni jesté¢ provadén dle fyziologie, ale k urcitému
zlepSeni doslo. U flexe Sije bohuzel stale prevlada aktivace m. sternocleidomastoideus.
Ackoliv doslo k mensi Giprave pti zapojeni ostatnich svaltl, je tento PS oznacen Cervené,
protoze hlavni problém pfetizeni m. sternocleidomastoideus jsme neodbourali. Pri
provedeni kliku je vidét vétsi aktivace mm. rhomboidei a m. serratus anterior, takze

lopatky jiz tolik neodstavaji od trupu a jsou stabilnéjsi.

Dynamika patere:

Meéteni dynamiky patefe ukazalo zvétSeni rozsahu v bederni ¢asti patefe — merena
vzdalenost dvou bodii se pfi pfedklonu zvétsila o 3,5 cm, misto pivodnich 2,5 cm.

Zaroven se snizila hodnota namétena u Thomayerovy zkousky na 15 em z pivodnich

17,5 cm.

Goniometrie:

Tabulka 38 Vystupni goniometrické vysetreni — proband 3

Sinister — Sinister — ) Dexter — Dexter —
. ’ ) Testovany pohyb ) ) .
vstupni vystupni vstupni vystupni
Extenze
5° 9° v kycelnim 5° 10°
kloubu
Vhitini rotace
25° 30° v kycelnim 35° 35°
kloubu
20° 250 Extenze 20° 250
vV rameni

zapesti

Zdroj: vlastni

Rozsahy pohybi v kloubech byly méfeny pasivné. Goniometrické vySetfeni rozsahu
pohybu v kloubech ukézalo zvétSeni aktivniho rozsahu extenze v kyc¢li. Ac¢koliv hodnoty

se v goniometrii méfi a udavaji po 5°, z divodu uvedeni alesponi malého zlepSeni je
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v tabulce uvedena pfesnd hodnota, kterd byla namétena. Aktivni rozsah vnitini rotace
v levém kyc¢elnim kloubu a extenze v rameni u obou HK se zvétsil. Jediny rozsah pohybu,
ktery se nezlepsil je u dorsalni flexe v zapésti u obou HKK. Toto omezeni mlze byt

strukturalniho ptivodu, proto je mozné, Ze nedoslo k Zadnému zlepSeni.

Palpace:

Palpa¢nim vySetfenim jsme odhalili trigger point v pravém trapézovém svalu, ktery

mohl byt zptisoben aktualnim pietizenim tohoto svalu.

Vysetreni zkracenych svalii:

Tabulka 39 Vystupni vySetreni zkracenych svalii — proband 3

Sinister — Sinister — Dexter — Dexter —

Svalova skupina

vstupni vystupni vstupni vystupni
Flexory kolenniho

2 1 2 1
kloubu

{ Flexory ky¢elniho |
kloubu

) 0 M. pec.toralis ) 0
major

2 0 M. trapezius 2 1

Zdroj: vlastni

Toto vySetieni odhaluje protazeni flexort kolenniho kloubu, prsnich svali a
trapézovych svall. Diky protazeni prsnich svali jiz nejsou ramena v tak velké protrakei,
coz je vidét 1 pfi vySetfeni aspekci. M. trapezius vpravo je stdle mirn€ zkracen a je
hypertonicky, ale je viditelné zlepSeni oproti vstupni KR. Jediné svalova skupina, u které
nenastalo vyrazné zlepSeni jsou flexory kycelnich kloubt, pravdépodobné z divodu

nedostate¢ného protahovani doma mimo individualni cvi¢ebni jednotky.
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Svalovy test dle Jandy:

Tabulka 40 Vystupni vySetreni svalové sily — proband 3

Sinister — Sinister — Dexter — Dexter —
Testovany pohyb

vstupni vystupni vstupni vystupni

. Obloukovita flexe
Sije
3+ 4 Flexe trupu 3+ 4
3+ 5 Addukce lopatek 3+ 5
Abdukce lopatky
3+ 4 3+ 4
s rotaci
Extenze kycelniho
3 4 3 4
kloubu
Abdukce
4 5 4 5
kycelniho kloubu
Vnitini rotace
4 4+
v ky€elnim kloubu

Zdroj: vlastni

Vysetieni svalové sily ukazuje zvySeni sily mezilopatkovych svalt, svalii trupu a
extenzoru kyc¢elniho kloubu, coz je patrné i z pohybového stereotypu extenze v kycli a
provedeni kliku. Nepovedlo se posilit hluboké flexory $ije, které provadéeji obloukovitou

flexi, coz se projevuje i v nezlepSeném provedeni tohoto pohybového stereotypu.
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Vysetireni HSSP dle Kolare:

Tabulka 41 Vystupni vysetreni HSSP — proband 3

Provedeni — vstupni
KR
Primarni aktivace
bfisnich svalt pred
Test nitrobrisniho tlaku aktivaci bfisni stény a
vyklenutim podbiisku,
tlak proti odporu maly

Test Provedeni — vystupni KR

Tlak proti odporu v misté

palpace znatelny, ale stale

se vyrazné zapojuji i bfisni
svaly

Kranidlni posun Zeber, | Inspiracni postaveni mensi
hrudnik je v inspiraénim = a kranidlni migrace zeber

Doy postaveni, malo patrné | také, hrudnik se rozsifuje 1
Branicni test

rozsifeni hrudniku mirng lateralné a je
lateralné, aktivace proti znatelny odpor v misté
odporu mala palpace

Zdroj: vlastni

6.3.1 Subjektivni a objektivni hodnoceni

Subjektivni hodnoceni probandem

Proband udava zlepseni v pribéhu celé patefe. Popisuje, ze ,,vnima napiimeni pateie
a lepsi pohyblivost v diive pocitove zatuhlych segmentech®. Také udava zmirnéni bolesti

zad v oblasti C-TH ptechodu.

Objektivni hodnoceni terapeutem

Na tomto probandovi bylo zlepseni velmi viditelné. Kromé protazeni zkracenych
svall, zejména svall prsnich a flexorii kolenniho kloubu, coz zlepsilo rozsah a volnost
pohybti, byla diky tomu zmenSena také protrakce ramen a v ptipad¢ flexorid kolene doslo

ke zvétSeni rozsahu do anteflexe trupu, coz bylo znatelné pti Thomayerové zkousce.

Déle je znatelné zmenSeni hyperkyfozy v oblasti hrudni patefe. V dusledku posileni
mezilopatkovych svalil a diky posileni fixatord lopatek a m. serratus anterior se zlepsil
pohybovy stereotyp provedeni kliku. Doslo k posileni m. gluteus maximus coz potvrdilo

jak vysetfeni dle ST dle Jandy, tak i vySetieni pohybového stereotypu extenze v kycli,

vvvvvv
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Diky cvi¢eni dle ACT doslo i ke zlepSeni v oblasti aktivace a zapojeni HSSP, coz je patrné

z vySetteni HSSP dle Kolare.

6.4 Vystupni kineziologicky rozbor — proband 4

V této Casti jsou zndzornéna data ziskand pii vystupnim kineziologickém vySetieni.
Jsou zde uvedeny pro porovnan hodnoty, které byly ve vstupnim vySetfeni

nefyziologické.

Aspekce:

Pti vySetfeni stoje aspekci se viditelné _ a mirné se

Vysetieni pohybovych stereotypu:

Tabulka 42 Vystupni vysetreni PS flexe Sije — proband 4

Pohybovy stereotyp: Flexe Sije

Sinister et dexter

Vstupni KR: 4. - 1. -2.-3.

Zdroj: vlastni

Tabulka 43 Vystupni vysetreni PS abdukce v rameni — proband 4

Pohybovy stereotyp: Abdukce v ramennim kloubu

Sinister Dexter

Vstupni KR: 1. -2.-3.-4.-5.-6. Vstupni KR: 1. -2.+4.-3.-5.-6.

Vystupni KR: 1. —2.—-3.—4. 5. 6.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 44 Vystupni vysetreni PS extenze v kycli — proband 4

Pohybovy stereotyp: Extenze v ky¢elnim kloubu

Sinister Dexter
Vstupni KR: 2. —1.-3.-4.-5.-6. Vstupni KR: 2. - 1. -3.-4.-5.-6.
Vystupni KR: 1.+2. - 3. —-4.-5.-6. Vystupni KR: 1.4+2. —3.—4.-5.-6.

Zdroj: vlastni

Zlepseni u tohoto probanda nastalo u pohybovych stereotypti pfi extenzi v kycelnim
kloubu bilateralné, kdy se diky posileni m. gluteus maximus aktivuje tento sval dfive, nez
to bylo pii vstupnim vySetieni. Stale se brzy aktivuji i ischiokruralni svaly, které mirné

prevazuji, ale zlepSeni je viditelné.

Posun nezaznamenavame u stereotypu flexe Sije, kde stale prevlada aktivace m.

sternocleidomastoideus a az poté se aktivuji hluboké flexory Sije.

Pti stereotypu abdukce v rameni vpravo doslo jen k mirnému zlepSeni, a to Ze pii
pohybu nedochazi k takové elevaci ramene. Proband je schopen abdukovat pazi bez

souhybu do elevace, avSak aktivace homolateralniho svalu je stale patrna.

Dynamika patere:

Schoberova distance se zménila z pivodniho prodlouZeni o 1,5 cm na 2 cm —

nameéteno bylo 12 cm.. Doslo tedy ke zvysSeni rozsahu, ale pomérné malému.

Pti Thomayerové zkousSce se proband dotkl prsty podlahy, naméteno bylo 0 cm. Zde

tedy také zaznamenavame zlepSeni, ale v celkovém métitku nijak vyrazné.
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Goniometrie:

Tabulka 45 Vystupni goniometrické vysetieni — proband 4

Sinister — Sinister — Testovany Dexter — Dexter —
vstupni vystupni pohyb vstupni vystupni
Extenze
10° 12° v kycelnim 10°
kloubu
Everze
10° 12° hlezenniho 15°
kloubu

Zdroj: vlastni

Rozsahy pohybi v kloubech byly méteny pasivné. Rozsah pohybu byl omezen pii
extenzi kycelniho kloubu a u everze hlezenniho kloubu. Pfi extenze v kyc¢li doslo
k malému zlepSeni. Ackoliv se pfi goniometrickém vySetieni udavaji hodnoty po 5°,
v tomto ptipad€ pro znazornéni alespont malého zlepSeni je uvedena piesné¢ namérena
hodnota. Stejné jako u extenze v kycelnim kloubu je uvedena piesna hodnota u everze

hlezenniho kloubu, kde také doslo k malému zvétSeni rozsahu u levé DK.

Palpace:

Palpacni vySetfeni neukézalo zadné trigger pointy v diive problematickych oblastech.

Flexory kolenniho kloubu, které byly na zacatku hypertonické, jsou volng;si.

Vysetieni zkracenych svali:

Tabulka 46 Vystupni vySetreni zkracenych svalit — proband 4

Sinister — Sinister — Svalova Dexter —
Dexter — vstupni
vstupni vystupni skupina vystupni
M. triceps
1 0 1 0
surae
Flexory
1 0 kolenniho 1 0
kloubu
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—_

0 ‘ Mm. pectorales 1

1 _ M. trapezius 1

M.

sternocleidoma 1

stoideus

Zdroj: vlastni

Nameétené hodnoty v tabulce ukazuji zlepSeni u flexorit kolenniho kloubu, prsnich
svali a m. triceps surae. M. trapezius je stidle zkraceny a stejné¢ tak m.
sternocleidomastoideus, ktery je pietizeny, coz je vidét i u nespravného pohybového

stereotypu flexe Sije.

Svalovy test dle Jandy:

Tabulka 47 Vystupni vysetreni svaloveé sily — proband 4

Sinister — Sinister — Dexter — Dexter —

Testovany pohyb

vstupni vystupni vstupni vystupni
Obloukovita
flexe Sije
Flexe trupu 3+
Extenze
3+ 4+ v ky¢elnim 3+ 4+
kloubu
Vnitini rotace
kycelniho kloubu
Plantarni

3+ 4 4 S
pronace

Zdroj: vlastni

Svalova sila na zacatku oslabenych svalovych skupin se zvysila zejména u svalit DKK.
U svalstva trupu zlepSeni neni moc znatelné. U flexe Sije jsou hluboké flexory stale
oslabeny oproti m. sternocleidomastoideus. A pfii testovani flexe trupu proband stale
provadi pohyb se souhybem a neprovadi pohyb ¢isté, objektivné je tedy svalova sila stejna

jako na zacatku a vyrazné zlepSeni neni viditelné.
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Vysetieni HSSP dle Kolare:

Tabulka 48 Vystupni vysetieni HSSP — proband 4

Provedeni — vstupni Provedeni — vystupni
Aktivace bfiSnich svall
je mén¢ znatelna nez na

Pii aktivaci branice

dochézi k vyklenuti zacatku, ale stale je
Test nitrob¥iSniho tlaku podbfisku, avsak i . ’ J
. ., pfitomna spolu s tim
k brzkému zapojeni ., )
v X dochazi k vyklenuti
btisnich svala vex
podbftisku

Dochazi ke znatelnému
tlaku proti odporu
v oblasti palpace, hrudnik
se rozsifuje lateralné i
Branicni test dorzaln¢, avsak dochazi i
k mirnému kranialnimu
posunu a tim
k nadechovému postaveni
hrudniku

Zdroj: vlastni

6.4.1 Subjektivni a objektivni hodnoceni

Subjektivni hodnoceni probandem

Proband hodnoti terapii primérné. Vzhledem k tomu, Ze nemél velkou motivaci a ani
tolik Casu cvicit 1 sdm doma a tim padem cvi€eni nebylo tak intenzivni, nepocitoval
takové zlepseni, jaké predpokladal. I ptes to, Ze se proband cvieni nevénoval maximalné,
udava zlepseni v oblasti problémového kotniku, kde ma vétsi pocit jistoty a sily a citi

mensi napéti na zadni stran¢ stehen.

Objektivni hodnoceni terapeutem

vvvvvv

cvi¢eni i mimo naSe spolecné cvicebni jednotky. Ackoliv se proband ze zacatku snazil,
nasazeni v pribéhu mésict klesalo, coz se dle mého podepsalo i na vysledcich ve

vystupnim kineziologickém rozboru.
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Vysledkem je nevyrazné zlepSeni aktivace a svalové sily HSSP a svall trupu, kde je
znatelny jen velmi maly progres. Jak vySetteni HSSP dle Kolafe, tak svalovy test
neprokazuje vyrazné zlepSeni. Protazeni flexori kolenniho kloubu je znatelné 1 pfi
Thomayerové zkouSce a protazeni prsnich svalll je vidét pii vySetfeni stoje aspekci, kde
ramena jiz nejsou v takové protrakci. Stale zistava zkrdceny m. sternocleidomastoideus,
ktery se Spatn¢ aktivuje 1 pti flexi $ije. Na tkor toho jsou stale oslabené hluboké flexory

Sije, coz potvrzuje nejen nespravny pohybovy stereotyp ale i svalovy test.

Svaly dolni koncetiny, na které jsme se zamétovaly jsou silnéjsi a kotnik je stabilnéjsi

i dle slov probanda. Avsak i zde se predpokladalo vétsi zlepSeni.

6.5 Zavér vystupnich kineziologickych rozboriu

Ackoliv probandi byly pouze 4, coz nemusi mit takovou vypovédni hodnotu jako
kdyby jich bylo vice i z tohoto poctu je patrné, Ze nastavené terapie v pripad¢ jejich
dodrZovani byly Gspésné. Z jednotlivych vystupnich kineziologickych vySetieni vyplyva,
ze celkove se u vSech probandl vyrovnala nerovnovaha mezi oslabenymi a zkracenymi
svalovymi skupinami. Problematika zejména horniho zki{iZeného syndromu byla jednim
z hlavnich témat u té€chto 4 probandi a u vSech je patrné zlepseni. Prsni svaly se u vSech
podafilo protahnout, ze to bylo znatelné jiz pfi vySetfeni stoje aspekci, kde jsme
zaznamenavaly mensi protrakci ramen nez na zacatku. Ne u vSech probandt se dostate¢né
zvysila svalova sila hlubokych flexori §ije, zde by bylo pravdépodobné potieba terapii
mit del$i a pracovat vice na korekci pohybového stereotypu flexe $ije a analytickém

posilovani.

Stejné tak nerovnovaha v dolni Casti téla, konkrétné svalové dysbalance nasvédcujici
dolnimu zkfiZenému syndromu se posunula k lepSimu. U vSech probandl je znatelné
zvySeni svalové sily u hyzd’'ovych svalil, a kromé posledniho probanda i posileni bfisniho
svalstva v kombinaci s posilenim HSSP. Nevyrazné zlepseni u tohoto probanda pficitam
nedostatecnému cviceni. I v oblasti pohybovych stereotypl je patrné zlepSeni, ale pro
dosazeni fyziologie by bylo potieba delsi terapie a vétsi pozornost na korekci téchto
pohybovych stereotypli. Ale naptiklad u pohybového stereotypu extenze v kycelnim
kloubu bylo patrné zlepSeni u vSech probandu, pravdépodobné diky posileni hyzd'ovych

svalt.
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7 DISKUZE

Problematika svalovych dysbalanci a Spatné¢ho drzeni téla je v posledni dobé ¢im dal
Castgj$i téma. Zejména pak v détském a adolescentnim veéku je velmi diskutované,
protoze praveé toto obdobi je zékladem pro utvareni pohybovych stereotyptli, spravného

drzeni téla, a v ranych letech 1 spravného stoje a chiize.

Mluvé o vyvoji a vyzravani jednotlivych schopnosti, Mgr. Iva Bilkova shrnula ve svém
&lanku publikovaném v &asopisu Uzliéek vyvoj ditéte v jednotlivych mésicich. Clovék si
dle psychomotorického vyvoje osvoji sed, vzptimeny stoj a chlizi mezi 9.-12. mésicem
Zivota. Jista chiize se dotvarfi pfiblizné do 15. mésice Zivota. (Bilkova, 2007) (Bilkova,
2007) Ackoliv tento vyvoj je pfedem naprogramovan, kazdy jedinec se s touto tlohou
popasuje jinak. Jiz v této dobé se zaCinaji tvorit jednotlivé vzorce, které se postupné fixuji
a zUstavaji s nami po cely zZivot. Prave z tohoto diivodu je velmi dulezité dbat na spravny
vyvoj jiz od Gtlého veku. Samoziejmé ustaleni t€chto vzorci a stereotypil néjaky Cas trva,
a proto je zasadni dbat na spravny vyvoj i v dospivani. V dnesni dob¢ se ¢im dal méné
dospivajici déti vénuji n¢jakému sportu nebo alesponn rekreacné jakémukoli druhu
pohybu. Dle mého ma tato pasivita vliv na vznik riznych svalovych dysbalanci, asymetrii
a funkénich poruch, a to nejen u sportovct, ktefi maji jednostrannou zatéz a nevénuji se
kompenza¢nim cvicenim, ale pravé i u pasivnich déti. Tyto poruchy se pak zafixuji

natolik, Ze se s détmi nesou do dospélosti, kde se jen velmi tézko odbouravaji.

Mgr. Tomas Frouz z centra Physiolife poukazuje na aktudlni situaci kompenzacnich

cviceni v détském sportovani, nejen ve florbale. Zminuje, ze , zdsadni roli v edukaci musi

sehrat trenér, protoZe fyzioterapeuta u mladeze v Zddném sportu nenalezneme. Déti

/

vetsinou samy bolest nepocituji, ani kdyz se u nich jiz néjaka patologie vytvofila.*

(Mares, 2018)

vvvvv

ke svému télu, pokud k tomu nejsou vyslovné vedeny. Nejsou tedy schopné tak dobie
odhadnout, kdyZz se u nich vytvafi jakakoliv patologie nebo dysbalance. Stejné tak si
myslim, ze diilezity je v tomto sméru v prvni fad¢ trenér, ptipadné rodice. Dokonce ani

vSechna dosp€ld muzstva nemaji k dispozici svého vlastniho fyzioterapeuta. Tato funkce
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je vétSinou hlavné u A muzstev jednotlivych klubli, muzstva nizsich lig a druzstva
mlédeznickd, zpravidla tuto funkci zastoupenou nemaji. Neni zde tedy zaddna osoba
zodpovédna Cisté jen za spravny trénink zahrnujici i kompenzacni cviceni a spravny

stre¢ink nez trenér.

Mgr. Toma$ Frouz dale udava ze, ,zdkladem je kompenzacni cviceni pri kazde

tréninkové jednotce, nelze se sousttedit jen na ziskdvdini hernich dovednosti a vykon.”

(Mareg, 2018)

O této problematice mluvi i MUDr. Jaroslav Vétvicka, byvaly predseda lékatské
komise Ceského olympijského vyboru a $éflékai Eeského olympijského tymu. Zmitiuje,
ze ,na sportujici déti, které se teprve vyvijeji, na jejich posturu, vyvijejici se kostru, svaly
a mekké tkané, ale i requlaci metabolismu jsou kladeny obrovské tréninkové i soutézni

naroky.” (Vétvicka, a dalsi, 2016)

S témito tvrzenimi jednozna¢né souhlasim. BohuZel si myslim, Ze v dne$ni dobé& se
nejen u déti vice dba prave na herni vlastnosti, taktiku a vykon nez na spravny pohyb jako
takovy. Dilezitéjsi jsou vyhry, body a tspéchy nez zaméteni na to, aby pohyb byl vhodny

1 pro organismus a aby mladezi pfinesl 1 zdravi a optimalni zatiZeni celého organismu.

Konkrétné v problematice svalovych dysbalanci ve florbale byl definovan pojem, stale
vice pouzivany, a to ,,florbalovy hrb*“. Ackoliv to neni diagnéza v pravém slova smyslu,
tento pojen se pomerné rozsifil nejen mezi sportovcei ale i fyzioterapeuty. Stru¢na definice

dle Mgr. Tomase Frouze zni: ,, Jednd se o diisledek jednostranného zatéZovini svalil, slach
a kosti pti specifickém uchopeni hole, kterou hrd¢ drzi pouze vlevo, nebo pouze vpravo.
Trup se dostdvd do flexe, lateroflexe a rotace. Nejvétsi zatéz je lokalizovana do oblasti
hrudni a prechodu bederni pdtefe. P¥i tomto neptirozeném drzeni téla nemiize dobre
pracovat ani brdnice, kterd je povaZovina za soucdst hlubokého stabilizacniho systému.
Nejtypictéjsi je velky hrb na zddech s piedsazenymi rameny a posazeni jednoho ramene
vySe nez druhého. U nékterych florbalistii se také objevuje predsazend brada.” (Mares,

2018) Tento vyrok je dle mého vystizny, protoze i zmého vstupniho vySetfeni

jednotlivych probandl vyplyvaji tyto dysbalance a funkéni poruchy, zejména v oblasti
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hlubokého stabiliza¢niho systému. Tento postoj, ktery florbalisté zaujimaji se podepisuje
na jejich drZeni téla a zkraceni a oslabenych urcitych svalovych skupin. Florbalovy hrb,
jak je popisovan, je podle m¢ velmi blizko projevu horniho zkiizeného syndromu
s laterdlni sloZkou jednostranného zatiZzeni na stranu drZeni hole. Jednotliva vySetieni

probandtl v této praci tento vyrok potvrzuji.

Ve studii, kterd zkoumala vliv Akralni koaktivacni terapie na rozvijeni hrudniku a silu
dychacich svalii se u 15 probandek sledoval i vliv této metody na aktivaci hlubokého
stabiliza¢niho systému. Prvni skupina probandek cvicila tuto metodu a druha skupina,
také o 15 probandkéch slouzila jako kontrolni skupina a touto metodou necvicila. V praci
byl podobné jako v této prokazan vliv tohoto cviceni na aktivaci a silu HSSP a toto
cviceni bylo doporuceno jako doplnéni kompenzacnich cviceni v ramci korekéni
fyzioterapie. Podobné vysledky tykajici se hlubokého stabiliza¢niho systému a dalSich
svalii byly prokazatelné zlep$ené i u probandii v mé praci. Caste&né jako kontrolni subjekt
muze slouzit proband 4, ktery cviceni nevénoval tolik ¢asu a peclivosti, a proto zde
zlepSeni nebylo tak markantni. Ackoliv probandli v mé praci bylo méné¢ i tak i v tomto

ptipadé byly vysledky viditeln€ lepsi u prvnich tii probandii. (Mérkova, a dalsi, 2015)

Vjedné  zahrani¢ni praci zvefejnéné v Acta  Universitatis  Carolinae
Kinanthropologica byli testovani hokejisté, u kterych je podobny mechanismus zatéze
zejména na horni polovinu téla jako ve florbale. Prace vychézela z kratkodobého
8tydenniho cvieni, které¢ho se Ui€astnilo na 40 hract, ackoliv vysledky byly zpracovany
pouze u 16 znich. Tato prace poukazuje na to, ze je spoustu studii, které se vénuji
zejména kinematické analyze pohybu a sportovnim vykonim jako takovym, ale uz je

méné praci, které by se vénovaly posturalni stabilitd a stabilité jako takové. (Cech, 2014)

V této praci byli hokejisté rozdéleni do dvou skupin, jedna hlavni a jedna kontrolni.
Hlavni skupina cvicila pfedevS§im dynamické silové cviceni a cviceni na nestabilnich
plochéch, tedy cvi¢eni podobné senzomotorické stimulaci. Tato skupina méla tedy
podobny plan jako probandi v této praci. Druhd, kontrolni skupina pokracovala
v tréninku, ktery se bézné vyuzival v jejich klubu — spinning, posilovani v posilovng, béh,
jizda na koleckovych bruslich. Ackoliv vysledky potvrdily zlepSeni v hlavni skuping, coz
koreluje s touto praci, zZe cvi¢eni na nestabilnich plochach ma svilij znatelny efekt na

posturalni stabilitu a celkovy trénink sportovcti, ke zlepSeni doslo 1 v kontrolni skupiné.
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Je tedy patrné, ze ackoliv cviceni senzomotorické stimulace ma sviij vliv na celkovou
stabilitu, coZ prokazala spiSe tato bakalaiska prace, fekla bych, Ze je az potfebné, aby
trénink téchto cvieni probihal mnohem delsi dobu nez 8 tydna, kdy se vysledky tolik
nelisi od kontrolni skupiny, kterd byla v zahrani¢ni praci vystavena obycejnému cviceni.

(Cech, 2014)

Zv1ast ve spojeni s dalSim cviCenim muze byt tato terapie efektivni jak u hraca
florbalu, tak u hokejistii a dalSich sportovcii nejen kolektivnich sportl, s vyuzitim hole,
kdy dochazi k vyrazné jednostranné zatézi. Tuto skutecnost potvrzuje, Ze pozitivni efekt
jednotlivych terapii byl znatelny jak u hraci florbalu, tak u hraca ledniho hokeje, ktery
byl predmétem druhé prace. (Cech, 2014)

Aktualnim tématem v problematice hlubokého stabilizacniho systému patete je, co vSe
je vlastné jeho soucasti. Vzhledem k novym poznatkim v oblasti DNS je dokonce
otazkou, zda je to jesté vibec hluboky stabilizacni systém, protoze dle novych informaci
se na stabilizaci a dalSich funkcich podili i dalsi svaly mimo tohoto systému, a proto se
mu zacind nov¢ fikat pouze stabilizacni systém patefe. Udava se, ze na vzniku
nitrobfis$niho tlaku se podili vSechny svaly obklopujici bfi$ni dutinu, a ne pouze svaly
hluboko ulozené. Hlavnim aktivatorem stale zlistava branice, ktera dale facilituje svaly
panevniho dna. Touto aktivaci se stlaci obsah bfisni dutiny a stimuluji se svaly bfisni,
intersegmentalni svaly patefe a paravertebrdlni svaly a m. quadratus lumborum.

(Kiizkova, 2019)

Myslim si, ze tento novy popis celého stabilizacniho systému patete, ma velké
opodstatnéni a je velmi dobie, ze to bylo zformulovano. Jiz z logiky véci vyplyva, ze
urcity tlak je vytvoren napiiklad stlacenim nékolika struktur. Tento natlak musi vSak byt
z vice stran, nejen z jedné. A v tomto piipadé tento tlak nevytvari z kazdé strany jen jedna
struktura, ale vice. I z vysledki této prace je patrné, Ze je zapotiebi zlepSeni a zvySeni sily
ve vice segmentech a oblastech téla nez jen ve 4 zékladnich skupinach diive hlubokého

stabilizacniho systéme patete. (Ktizkova, 2019)

V experimentalni studii, kterd byla provedena u hraca ledniho hokeje tymu HC Bili
tygii Liberec, byly dvé skupiny (experimentalni a kontrolni), které po dobu 8 tydnl

trénovali pfedev§im pomoci balan¢nich pomicek, tedy na nestabilnich plochach podobné
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jako v této praci. Jak jiz bylo feCeno, u hract ledniho hokeje se vyskytuji velmi podobné
svalové dysbalance jako u hraca florbalu, zejména z divodu podobné typologie téchto

sportil. (Pesan, a dalsi, 2015)

V této studii bylo patrné, Ze po 8 tydnech cviceni v rameci letni pfipravy hokejového
druzstva, kdy bylo provadéno cviceni zejména pomoci balan¢nich prvki doslo ke
znatelnému zlepSeni v oblasti svalové sily a stability stfedu téla, tedy hlubokého
stabiliza¢niho systému. Studie u lednich hokejistii zkoumala také to, zda je mozné posilit
a ovlivnit hluboky stabiliza¢ni systém jiz v takto kratkém obdobi. Vysledky jejich prace
dosveédcuji, ze to mozné je, ackoliv poukazuji na to, Ze spoustu zdrojii a studii je
presvédcenych, ze to mozné neni. (Pesan, a dalsi, 2015) V této praci byl zvolen delsi
Casovy interval, priblizné¢ dvojnasobny, kdy uz dle ostatnich studii je mozné znatelné

ovlivnit stabilizaci stfedu téla, coZ tato prace potvrdila.
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8 ZAVER

Tato bakalarska prace byla zaméfena na ovlivnéni svalovych dysbalanci u hract
florbalu. V teoretické ¢asti byla objasnéna problematika svalovych dysbalanci, vzniklych
dlouhodobym ptisobenim jednostranné zatéze u florbalistli. Byly pfiblizeny funk¢éni
poruchy pohybového aparatu a jejich nasledky. Pro tplnou informovanost ohledné tohoto
odvétvi byly popsany zékladni anatomické a kineziologické poznatky a faktory
souvisejici s vykonem tohoto sportu. Byly uvedeny i pouzité vysetfovaci a terapeutické
metody pro lepsi pochopeni piisobeni jednotlivych cviceni. Byla osvétlena anatomie

problematickych svalovych skupin a hlubokého stabiliza¢niho systému.

V préci byla také uvedena zakladni fakta o florbalu, protoZze ackoliv tento sport neni
tipIné velkou neznamou, je pomé&mé mlady. Tento sport se nejen do Ceska, ale i ve svété
rozsitil pomérné rychle, a 1 kdyz neni tak zndmy a vyhledavany jako napiiklad ledni
hokej, t€§i se u nas ¢im dal vétsi oblibé. VéEfim, ze tato prace ma vyznam, protoze
vzhledem k povaze florbalu a zejména vzhledem k podobnosti s lednim nebo pozemnim
hokejem, poznatky a terapie uvedené zde, mohou byt aplikované i na jiné sporty, florbalu

podobné.

V praktické Casti byly zhotoveny kazuistiky Ctyi dospélych hract florbalu. Na zakladé
vstupnich kineziologickych rozbort byly vypracovany individudlni rehabilitacni plany a
navrzeny terapie. Rehabilitaéni plany byly zaméfeny zejména na posileni oslabenych
svalovych skupin, protazeni zkracenych svalovych skupin, aktivaci a posileni HSSP a

zvyseni vydrze a vykonu.

Vysledky ziskané vystupnimi kineziologickymi rozbory a porovnané se vstupnim
vySetfenim prokazaly pozitivni vliv dané terapie na problematiku svalovych dysbalanci.
U vSech probandl doslo k menSimu ¢i vétSimu zlepSeni v jednotlivych obtizich, které ve

vetsing pripadi bylo méfitelné a tim padem prokazatelné.

105



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

m. — musculus

mm. - musculi

proc. — processus

HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe
IFF — International Floorball Federation (Mezinarodni florbalova federace)
VSE — Vysoka $kola ekonomické

HK — horni kon¢etina

PIR — postizometricka relaxace

ACT — Akralni koaktivacni terapie

BMI — Body mass index

NO — nyné&;jsi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

RA —rodinna anamnéza

SA —socidlni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

FA — farmakologickd anamnéza

AA — alergologickd anamnéza
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Paravert. — paravertebralni

DK — dolni koncetina

HKK — obé horni koncetiny

AGR — Antigravitacni metoda

ST — svalovy test

SMS — senzomotoricka stimulace

KR - kineziologicky rozbor
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14 PRILOHY

Priloha A — Prehled cviku provadénych v ramci akralni koaktiva¢ni terapie
Pro tucely této prace je u probandi aplikovano nékolik cvikli z riznych fazi a
narocnosti. Jednotliva vzpérna koaktivaéni cviceni jsou postupné pridavana v zavislosti

na schopnosti a zvladnuti cviki pfedchazejicich

1. skupina cviki

- Poloha novorozence a ditéte na bfise (1. mésic)

Obrazek 5 Vlevo — Vychozi poloha cviku, vpravo — provedeni cviku

2. skupina cviki

- Poloha novorozence a ditéte na zadech (1. mésic)

Obrdazek 6 Provedeni cviku — vyvijeni tlaku do podlozky
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- Poloha na bfise (2. mésic)

Obrazek 7 Provedeni cviku — napriment patere, odlepeni hrudi od podlozky

- Poloha na zédech a jeji varianty (3. mésic)

Obrazek 8 Provedeni cviku: vlevo — vychozi poloha, tlak do podlozky,; vpravo - odlepeni jedné DK od podlozky za
stalého vyvijeni tlaku, dole - odlepent DKK od podlozky za stalého vyvijeni tlaku

- Poloha na bfiSe (3. mésic)

Obrazek 9 Provedeni cviku — odlepent vétsi casti trupu od podlozky
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3. skupina cviki

- Poloha na boku a jeji varianty (3.-5. mésic)

Obrdazek 10 Provedeni cviku — vyvijeni tlaku akry do podlozky

- Otéaceni ze zad na bticho a jeho varianta (4.-7.mésic)

Obrazek 11 Provedent cviku: vlevo — vychozi poloha; vpravo — zacatek otaceni,; uprostred — otoceni a kontakt HK
s podlozkou na druhé strané; dole — dotoceni
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Obrazek 12 Druha varianta: vlevo nahore — vychozi poloha; vpravo nahore — zacatek otaceni; vlevo dole —
pritbéh otaceni se zvednutym bokem od podlozky; vpravo dole — dotoceni a kontakt vsech 4 koncetin s podlozkou

- Vzpér z polohy na bfise do polohy na bok (5.-8.mésic)

Obrazek 13 Provedeni cviku: nahore — vzpér o HK, pretdaceni trupu a nakrok DK do strany; dole — pretoceni na
bok
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- Vzpér z polohy vleze na bfise do polohy na ¢tyfech (6.-9. mésic)

Obrazek 14 Provedent cviku: nahore — vychozi poloha; dole — vzpér o akra

4. skupina cviki

- Poloha na Ctyiech a jeji varianty (7.-10. mésic)

Obrdazek 15 Provedenti cviku: vlevo nahore — vychozi poloha; vpravo nahore — prvni varianta s kolenem na
podlozce; dole uprostied — druha varianta s kolenem zvednutym od podlozky
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- Poloha Sikmého sedu (7.-9. mésic)

Obrazek 16 Provedent cviku: vlevo — vychozi poloha; vpravo — vzpér o akra, zvednuti bokii od podlozky

- Sed na zemi a jeho varianty (9.-10. mésic)

Obrazek 17 Provedenti cviku: vlevo nahore — varianta s pouhym vzpérem o akra, trup jde do zdaklonu; vpravo
nahore - varianta s jednou DK zvednutou; dole uprostied - varianta s obémi DK zvednutymi
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