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Tato prace se zabyva etiologii, diagnostikou a vhodnou terapii k ovlivnéni bolesti
tiisel u fotbalisti. Prace je d€lena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.
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UvoD

Tymova hra, jejiz prvopocatky sahaji az do obdobi asi 3000 let pt. n. L., se
Vv poslednich desetiletich dostala do pozice jedné z nejoblibenéjSich sportovnich her. A na
té nejvyssi, profesionalni urovni, pfedstavuje nejen sportovni, ale 1 ekonomicky a politicky
fenomén v celé spolecnosti. Muze také ale slouzit jako vhodna forma aktivniho odpoc¢inku
a zabavy.

Fotbal, jak ho zname dnes, vznikl na pfelomu 18. a 19. stoleti v Anglii, kde se také
zaslouzili o nejvétsi rozvoj fotbalu. A rozvoj této oblibené sportovni hry se nezastavil
Vv Anglii v 19. stoleti, ale rozvijel se a rozviji se globaln¢ dal. Soucasné pojeti hry je
charakterizovano zvySovanim pozadavkl na kondi¢ni pfipravenost, na intenzitu hernich
¢innosti. Fotbal je stale narocnéjsi i z psychického hlediska. Hra¢ musi pohotové reagovat
na neustale se ménici situace, rychle se rozhodovat a tviir¢cim zptisobem individualné nebo
ve spolupraci s ostatnimi spoluhraci fesit herni ukoly. Vysoké néroky na hrace plynou ze
zna¢ného objemu a intenzity zatizeni v utkani. S timto trendem se v profesionalnim fotbalu
musi automaticky zvySovat naroky na pohybovy aparat hract. Je slozitou otazkou, kde je
limitujici hranice pro pohybovy apardt, a zda je mozné¢ vyhovét narokiim moderniho
fotbalu na profesiondlni urovni a soucasn¢ respektovat moZznosti pohybového aparatu
hraci.

Kazdy sport klade na pohybovy aparat specifické pozadavky a naroky. Neni tomu
jinak ani ve fotbale, kde se n¢kdy jednostranné ¢i nepfiméfené zat€zovani miZe
promitnout na funkcnich zménach pohybového aparatu. Pravé bolest v oblasti tfisel je

jeden z nejcastéjSich divodi absence hrace fotbalu v tréninkovém procesu nebo v utkani.
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TEORETICKA CAST

1  Struktury ovliviiujici bolest v oblasti trisel

Razna poranéni, onemocnéni, funkcni a degenerativni zmény zptsobujici bolesti tiisel
mohou byt lokalizovany v oblasti tfisel nebo mimo ni. Pro zjednoduseni mizeme piiCiny
bolestivosti v oblasti tiisla rozdélit na svalova a Slachova zranéni, poranéni ostatnich
mékkych tkadni (napf. burzy, zldzy apod.), skeletdlni poranéni zahrnujici i Unavové
zlomeniny, poranéni nebo onemocnéni kycelniho kloubu, nitrobfiSni onemocnéni (napf.
urogenitalni, intestinalni apod.) Dal$i skupinou jsou bolestivé stavy vznikajici mimo oblast
tiisel, ale projevujici se v tfisle. Jedna se o bolesti zptisobené vertebrogennimi problémy.
Zatim nebyla piijata zddna klasifikace poranéni tfisel. (Bahr, 2008)

Vétsinou bolestivé stavy v oblasti tfisel maji svou etiologii ve svalovém defektu,
nejcastéji se jedna o sval m. rectus abdominis, m. rectus femoris, m. adductor longus a m.
iliopsoas. Zranéni mohou vzniknout nejcastéji pii prudkém sprintu, stfelbé, skluzu, pfi
zasazeni mice vnitini stranou nohy nebo pfedni stranou nohy ve stejném okamziku jako
protihra¢. Ostatni mechanismy zranéni jsou pietiZzeni v disledku velmi intenzivniho
tréninkového procesu bez adekvatniho odpocinku, regenerace. Dalsi vyznamnou roli hraje
nedostate¢na kondice, nedostate¢né rozcviceni, zmény pocasi (zejména ochlazovani), coz
mize vyrazn¢ prispivat ke vzniku zranéni. Umélé povrchy v kombinaci s naroénym
obsahem tréninkovych jednotek jednoznaén€ mohou byt dalSim rizikovym faktorem.
(Bahr, 2008)

Pokud pomineme skeletalni poranéni, interni onemocnéni apod. a budeme se zabyvat
pri¢inami bolesti v oblasti tfisel z pohledu fyzioterapeuta, dle doktora Maurera existuji tii
divody pro bolest v této oblasti. Jednim zdrojem problému muze byt kycelni kloub,
obzvlasté artrézou poskozeny kloub je Casto zdrojem bolesti s propagaci do tfisla. Dale
musi byt vySetfena bederni oblast, protoze bolestivé stavy v oblasti tfisla mohou vychazet
z vertebrogennich problémi, nejCastéji degenerativni nalez v oblasti L2-L4. A ziejmé
nejcastéjSi pricinou je chronické pietizeni m. adductor longus. Duvodi, kvali kterym
sekundarné dochazi k pietizeni tohoto ptitahovace, je mnoho a nesmime se pii vySetfeni

soustfedit pouze na m. adductor longus. (Maurer, 2008)

14



1.1 Chronicky pretéZovany musculus adductor longus
Jak je jiz napsano vyse, jednou z nejcCastéjSich pricin zpiisobujici bolest v tfisle je
m. adductor longus, kdy u tohoto svalu dojde k jeho pietizeni nebo k mikrotraumatu az
ruptuie v oblasti anatomického zacatku svalu na os pubis mezi symphysou a tuberculum
pubicum. (Cihak, 2001)

Faktort vedoucich k patologickému nalezu na tomto svalu je n€kolik. (Maurer, 2011)

1.1.1  BfiSni svalstvo (m. rectus abdominis)

Jednou z funkci panve v lidském t€le je propojeni mezi dolnimi koncéetinami a
trupem. Je jednim z faktorti pro spravnou biomechaniku pohybu dolnich konc¢etin (Babhr,
2008) Jednou ze svalovych skupin, které maji vliv na postaveni panve, jsou bfisni svaly.
Svou anatomii, funkci svalu maji vliv pfi vyskytu bolestivych stavii pravé i v oblasti tfisla.

(Maurer, 2008)

1.1.2  Syndrom piriformis

Tento syndrom, ktery také ¢asto postihuje hokejisty, byl popsan Youngmanem jako
komprese sedaciho nervu prochazejiciho m. piriformis. Pfi projevech tohoto syndromu se
muze zdat, ze se jedna o akutni zranéni svalll v oblasti hyzdi. Bolest miiZe byt propagovéana

do dolni koncetiny, hyzdi i do ttisel. (Maurer, 2008)

1.1.3  Syndrom iliopsoas
M. iliopsoas je nejsilngjsi flexor kycelniho kloubu, §lachy jednotlivych porci svalu se
spoji a upinaji se na maly trochanter. Zranéni jsou casto nasledkem silné kontrakce svalu

béhem rychlé flexe nebo extenze. (Maurer, 2008)

1.1.4  Syndrom hamstringt

Pii tomto syndromu jsou nejvétsi problémy pfi rychlém sprintu nebo piekonavani
prekazky, kdy se vyrazné zapojuji svaly zadni strany stehna. Ale mlze se objevit ¢i zhorsit
stav pfi dlouhodobém sezeni. Bolest se oblevuje v blizkosti sedacich hrboll, odkud se

muZe propagovat do oblasti tiisel, pokud se bolestivy stav nefesi. (Maurer, 2008)

1.15 Hluboky stabiliza¢ni systém
V télesném schématu zahrnuje hluboky stabiliza¢ni systém patefe m. transversus
abdominis, brénici, svaly panevniho dna, mm. multifidi, hluboké¢ flexory patete a hluboké

extenzory patefe.
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Hluboky stabilizacni systém patete predstavuje svalovou souhru zabezpecujici
stabilizaci patefe béhem vsech pohybd, je aktivovan pfti jakémkoliv statickém zatizeni a
doprovazi kazdy cileny pohyb hornich a dolnich koncetin. (Honova, 2012) ,,Funkce HSSP
se uplatnuje jako vyznamny prvek v drzeni téla, dynamické stability patere, je klicova pro
zajisténi takzvané posturdni baze pohybu a je provizena s funkei dechovou. (Cech, 2003) Na
stabilizaci se nikdy nepodili pouze jeden sval, ale disledkem svalového propojeni cely svalovy
retézec. (Kolafr, Lewit, 2005) Tyto svaly pracuji jako celek. Pfi jejich véasné a dobré aktivaci je
segment patefe chranén pted pietizenim, naopak porucha jednoho z nich znamené poruchu
celého systému. (Cech, 2003) ,,Napi-. pii pohybu dolni koncetinou je automaticky aktivovdno
svalstvo, kterée stabilizuje pater. Fazickéemu pohybu flexe kycle predchazi aktivita branice,

brisnich svalu a panevniho dna.* (Macek, Radvansky, 2011, s. 179)

Obrazek 1 Aktivita HSS pfi pohybu dolni konéetinou

Zdroj: Macek, 2011, s. 179
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2  Diferencialni diagnostika

Zhodnoceni klinického ndlezu je zdkladnim piedpokladem pro spravnou volbu
lécebného postupu. Vedle klinickych vySetfeni pfi terapii vyuzivame vysledky dalSich
dostupnych metod (napi. EMG, posturografie apod.) Mezi zakladni prostfedky vySetfeni
patii stanoveni anamnézy, palpacni, aspekcni a auskultacni vySetfeni a dale vysetieni

antropometrické. (Kolat, 2009)

2.1 Anamnéza

Cennou soucasti klinického vysSetfeni jsou anamnestické Udaje ziskané od pacienta
pfimym rozhovorem. Otdzky terapeut klade tak, aby ziskal co nejvice informaci, avSak
nem¢l by byt zavadéjici. Ziskana data vyhodnocuje a posuzuje terapeut vzdy v kontextu
s klinickym vySetfenim.

Srozvojem diagnostickych moznosti se v mediciné anamnestické udaje stavaji
okrajovymi 1 pfes to, Ze se v literatufe uvadi, Ze spravné odebranou anamnézou lze
diagndzu stanovit az u padesati procent pacientd.

Kompletni anamnéza se skladd z nékolika slozek. Zjistujeme osobni anamnézu,
rodinnou anamnézu, alergologickou anamnézu, farmakologickou anamnézu, socidlni
anamnézu a pii této problematice se vyraznéji vénujeme pracovni anamnéze a anamnéze
nyn&jSiho onemocnéni. V pracovni anamnéze (dale PA) pacient co nejpiesnéji popise
charakter zaméstnani, které vykonava, popiSe pracovni prostiedi. Ptame se na stresové
situace. Dale jsou dulezit¢ informace o rodinnych pomérech. V anamnéze nynéjsiho
onemocnéni (dale NO) pracujeme nejcastéji s informacemi o bolesti, které pacienta trapi.
Pohybova soustava je nejcastéj§i pri¢inou bolesti v lidském organismu a bolest je
nejcastéjSim projevem poruch pohybové soustavy. Ptdme se na vznik bolesti (zda nahle,
postupné, poprvé, opakovang). Pokud je bolest opakovana zjiStujeme, kdy a za jakych
okolnosti se objevila poprvé, jak Casto se opakuje, jak dlouho trva, zda je startovaci, po
zatézi, v Klidu v noci, zjistujeme charakter bolesti (tupa, ostra, trvala) a projekci bolesti.

v

Zjistujeme ulevovou polohu, jaké okolnosti pfindsi ulevu — teplo nebo chlad. (Kolat, 2009)

2.2 Aspekce

Béhem kratké doby mlzZzeme aspekci nashromazdit velmi uzite¢né poznatky o stavu
pacienta a pomaha pfi utvareni komplexniho obrazu. VysSetfeni pohledem zacind uz

v ¢ekarng, kde si vSimame pfirozeného a nefizeného pohybu. Takto ziskdme cenné
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informace o drZeni téla, chiizi, antalgickému chovani apod. Sledujeme i pohyby o¢i, vyraz
tvare pacienta, rozdil mezi tim, jak se pacient chova pii vySetifovani a pokud neni
vysetiovan. Pozorovani zaméfujeme na hlavni projevy dané pohybové poruchy. (Kolafr,

2009)

2.3 Palpace

Pro diagnostiku bolestivych zmén ve tkanich je palpace nesmirné dilezitd a je
zékladem vSech manipulac¢nich technik. (Lewit, 2003)

Jakmile se palpujici ruka dotkne pfedmétu, vnima jeho drsnost ¢i hladkost, tvrdost,
poddajnost, vlhkost... ,,Palpujici ruka nikdy nepouziva pouze tlaku, ona si vse ,,osahava”,
provadi slozité pohyby, aby ,,poznala*. Zvysovanim tlaku nepronikame do hloubky tkané,
nybrz odsouvame jednu vrstvu za druhou.* (Kolét, 2009, s. 28)

Zakladni technickou zasadou palpace je, ze ¢im mensSim tlakem palpujeme, tim 1épe
vnimame, tzn. pokud hodné pfritlacime, citime vlastni prsty, ale ne to, co palpujeme. Pro
presnéjsi porovnani vysledkl palpace slouzi fenomén bariéry. Mékké tkané a klouby
vykazuji pti dysfunkci néjaké ¢asti pohybového aparatu tendenci ke snizeni své mobility.
»Pred dosazenim anatomické zarazky zacne pri uziti velmi malého palpacniho tlaku kldst
vySetiovand tkan prvni maly odpor, v tu chvili vySetrujici narazil na funkcni bariéru.
VysSetreni dale spociva v mirném zvyseni tlaku v bariére, a pokud tato bariéra dobre pruzi,
jedna se o fyziologicky stav. Pokud vsak v misté bariéry neni mozné pruzeni vyvolat, jedna
se o patologickou bariéru predstavujici poruchu v daném segmentu. Tato bariéra
vyznamné kvantitativné omezuje pohyb.* (Kolar, 2009, s. 29)
zji$téni povrchnich hyperalgickych zon (HAZ). Dale protaZeni kiize, mékkych tkani v fase,
pusobeni pouhym tlakem, kdy prst nebo palec vnofujeme do mékkych tkani, az se dostavi
minimalni odpor. Dale také posunlivost hlubokych fascii, vySetfeni aktivnich jizev,

vysetieni svalovych spoustovych bodt a vySetfeni kloubni pohyblivosti.
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Obrazek 2 Palpace spoust'ovych boda

Zdroj: Kolat, 2009, s. 30

2.4 VySetreni stoje

Pti vySetieni postury ve stoji se pfedné koncentrujeme na rozlozeni svalového napéti a
postaveni mezi jednotlivymi segmenty. (Kolaf, 2009) Posturdlni vySetieni znamena
statické pozorovani pacienta. Mizeme ho povaZovat za velmi dileZitou soucast vySetieni
pacienta, protoze tim ziskdme komplexni informace o strukturach a funkcich ovlivnénych
drzenim téla. (Gross, 2005) ,,Do drzeni téla se promita aktudlni stav vaziva, svalova
rovnovaha, funkce kloubu v pravéem slova smyslu, koordinace a centralni 7idici
mechanismy. Zmény strukturalniho chovani mohou byt sekundarni v dusledku
strukturalnich malformaci, kloubni degenerace, kloubni nestability, vazivové insuficience,
vadného drzeni atd. Posturalni vySetreni upresni nasi predstavu o ndchylnosti pacienta
K pretizeni nebo poranéni a umozni nahled na propojeni struktury a funkce vsech kloubii.

(Gross, s. 37 — 38)
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2.5 Rozbor chuze

Chiize je charakteristickd pro kazdého jedince a je to zakladni lokomocni stereotyp
vybudovany v ontogenezi. Mluvime o komplexni pohybové funkci, kde se mizou
promitnout poruchy pohybového aparatu nebo nervové soustavy.

Aspekce chiize je nejjednodussi forma analyzy chiize. Piedpokladem dobrého vySetieni
je znalost fazi krokového cyklu a kineziologie pohybti segmentt téla v jednotlivych fazich.
Krokovy cyklus zjednoduSené¢ miizeme popsat nazvoslovim podle Vaughana, ktery mluvi
o osmi fazich. Prvnim je uder paty(1) (heel strike), nasleduje kontakt nohy(2) (foot flat),
stiedni stojna faze(3) (midlestance), po které dochazi k odvinuti(4) a odrazu paty(5) (heel
off, toe off), dochazi ke zrychleni(6) (acceleration) a piechazi do stfedni §vihové faze(7)

(midswing) a zakon¢enim krokového cyklu je zpomaleni(8) (deceleration).

Obrazek 3 Jednotlivé faze chiize pravé dolni koncetiny

Zdroj: Kolat, 2009, s. 48

Pti vysetieni pfirozené chiize aspekci pacient je bos, v plavkach nebo spodnim pradle.
Pti chiizi se hodnoti nejen celkovy dojem, jako je jistota, styl nebo harmonie chiize, vliv
zrakové kontroly, ale i jednotlivé slozky. (Véle, 2006) Chtizi pozorujeme postupné zezadu,
zepiedu a z boku a pfi sledovani jednotlivych ¢asti postupujeme zdola nahoru. V§imame si
zpusobu doslapu, odvijeni nohy a dynamiky nozni klenby. Na konci stojné faze si vSimame
propinédni kolena do extenze a Uhlu extenze v kycelnim kloubu. Pokud je omezena extenze
V ky€elnim kloubu, dochazi pak kompenza¢né ke zvétSeni anteverze, rotaci panve a
k lordotizaci bederni patete. Zezadu sledujeme pohyby patefe a panve. Hodnotime také
pohyby hlavy, pohyby ramennich pletencii a synkinézu hornich koncetin. Zeptedu
hodnotime rovnomérné zapojeni vSech bfiSnich svall a sledujeme, nedochazi-li pti chizi

K vyrazné aktivaci m. rectus abdominis.
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Dale mizeme provést vySetfeni modifikované chiize, které miize ozfejmit poruchy,
které pti ptirozené chiizi se nemusi vzdy projevit, nebo si poruchy zjisténé pii aspekci
piirozené chuze potvrdime. Chlize po mékkém povrchu nas informuje o kvalité zpracovani
propriorecepce, chiize pozpatku nam oziejmi omezeni extenze v kycelnim kloubu, coz je
zpusobeno oslabenim extenzord kycelniho kloubu nebo zkrdcenim jeho flexort. Pti chiizi
ruznou rychlosti se mohou pii vyssi rychlosti zvyraznit nezjisténé odchylky pfi pfirozené
chizi.

Mimo vySetfeni chiize aspekci existuji i pfesna laboratorni vySetieni chlize. Jednim
z nich je kinematickd analyza, ktera zaznamendva zmény polohy a orientace segmentu téla
Vv prostoru, velikost uhlovych zmén mezi segmenty. Dal§im laboratornim vysetfenim je
kinetickd analyza, kterda vyuzivd tenzometrickych ploSin, které méii velikost a smér
vektori reakéni sily plosky nohy béhem stojné faze chlize. Také mulzeme vyuzit
kontaktniho koberce pro méteni tlakovych sil a zjistit tak, jaké je rozlozeni sil pfi zatizeni

plosky. (Kolat, 2009)

2.6 VySetreni jednotlivych télesnych regioni

2.6.1 Pater

Pii vySetfeni patefe si v§imame jeji vyvazenosti ve frontalni roving i v sagitalni rovinég.
podlozky v oblasti opérné baze. ,,Klidny stoj je charakterizovan minimalni svalovou
aktivitou a optimalni zatezi statickych i dynamickych struktur pohybového aparatu.”
(Kolat, 2009, s. 43)

Nejlépe mizeme urcit vyvazenost zakifiveni pateie pomoci vertikaly (plumb line) a
téla je individudlni. Za fyziologické situace prochazi t€znice za centry femoralnich hlavic
do dolnich koncetin. U zdravych pacientii nachazime gravity line v oblasti Th9 a velmi
blizko zadni stran¢ sakralni kosti. Odchylky od tohoto postaveni vedou k poruse
vyvazenosti. Pro dosazeni vyvazenosti je tfeba koaktivace mezi flekénim a extencnim
svalovym systémem. Nerovnovazny stav je nejprve korigovan vyssi svalovou aktivitou a je
doprovazen hypertonii, posléze se objevuje bolest a nasleduje vznik deformit.

Pti pohledu zezadu se zaméfujeme na odchylky v postaveni patefe ve frontalni roving.
VySetieni rovnovahy ve frontdlni roviné méa vyznam pro skoliotické drZzeni téla. Dale
nezapomindme na moznou rotaci hrudniku vyznacujici se prominenci zadnich thl Zeber.

21



Posuzujeme také drzeni hlavy a krku, kde nas zajimd predevSim piedsunuté drzeni.
Sledujeme pomér napéti mezi m. sternocleidomastoideus a skalenovymi svaly. (Kolaf,
2009)

Z ventralni strany cilime naSi pozornost na hodnoceni svalového napéti bfisSnich svalt,
které by mélo byt vyvazené. ,,Typickou poruchou je zvysend aktivita horni casti brisnich
svalii spolu se vtazenim brisni stény. Toto drieni oznacujeme jako tzv. syndrom
presypacich hodin. Pri tomto drzeni téla byva pri posturalni reakci patrna inverzni
(paradoxni) funkce branice, tedy punctum fixum branice je na centrum tendineum a dolni
zebra se pri aktivaci branice vtahuji a pohybuji se sternem kranidlné. U téchto jedincu
byva také paravertebralni hypertonie souvisejici s vyraznou aktivitou lumbalni casti
branice. Toto drzeni je vypovédi o oslabené funkci branice pri posturdlni stabilizaci a

nefyziologickém typu dychani.* (Kolat, 2009, s. 44)

2.6.2 Panev

Pénev ma pro fyziologickou vyvaZenost drzeni téla zadsadni postaveni. Zde se promitaji
odchylky z koncetin i ztrupu. Na panvi muzeme pozorovat odchylky ve sméru
predozadnim (anteverze, retroverze), panev muze byt posunuta laterdlné, zeSikmena,
rotovana nebo se miize nachazet v torzi.

Postaveni panve v pfedozadnim sméru je zavislé na vyvazenosti mezi
paravertebralnimi svaly a svaly, které¢ ovliviiuji nitrobfiSni tlak. To znamena svaly
panevniho dna, bfisni svaly a branici. Velky vyznam ma vyvazenost svalu s vlivem na
dolni koncetiny upinajici se na panev. Konkrétné hovofime o svalech ischiokruralnich a
flexorech kycelniho kloubu (m. iliacus, m. rectus femoris, m. sartorius, m. tensor fascie
latae). Pii poruseni sklonu panve svaly panevniho dna nedostate¢né reaguji na zvySeni
nitrobfisni tlak vyvolany kontrakci branice pii nadechu a posturalni stabilizaci. Projevem je

zvySend aktivita paravertebralnich svalt. (Kolat, 2009)

2.6.3  Hrudnik
Aby mohlo byt svalstvo v rovnovazné poloze, je dilezité postaveni hrudniku. ,,Pri
rovnovazném zapojeni svalstva je hrudnik nastaven tak, ze je predozadni osa mezi uponem
branice pars sternalis a zadnim kostofrenickym uhlem nastavena témer horizontalné.
Horni a dolni fixatory hrudniku, tj. prsni svaly na strane jedné a brisni svaly na strané

druhé, jsou v rovnovaze.* (Kolat, 2009, s. 45)
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Casto mizeme pozorovat patologii hrudniku. Jednou znich je inspiraéni postaveni
hrudniku s poruchou pohyblivosti v kostovertebralnich skloubenich. Tuto dysfunkci
kompenzuje pohyb patete, kdy i pii nadechu se patet pohybuje do extenze a piti vydechu do
flexe. V naptimené poloze se automaticky cely hrudnik nastavuje do inspira¢niho
postaveni, které Casto je spojeno s anteverzi panve a muzeme hovofit 0 syndromu

rozevienych ntizek.

Obrazek 4 Syndrom rozevienych nizek
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Zdroj: Kolat, 2009, s. 45

Dulezita je i pozice hrudniku vii¢i panvi. Nejcastéjsi poruchou je predsunuti hrudniku
jako dusledek zakfiveni patefe v sagitalni roving€. Pro fyziologickou stabiliza¢ni funkci
patefe je podstatny také tvar, ktery je casto vazan hlavné na sklon Zeber. Hovofime o tzv.
astenickém hrudniku, hrudniku soudkovitém apod. S tvarem hrudniku tzce souvisi 1

poloha a tvar branice. (Kolat, 2009)

2.6.4  Dolni koncetiny
Na dolni koncetiné zjistujeme, jestli je noha plocha nebo je zvysena nozni klenba. Jen
u tiiceti procent populace je nalez podélné klenby normalni. (VondraSova, 2012)

Kontrolujeme postaveni patni kosti a stupen jejiho vbo¢eni nebo vyboceni.
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Obrazek 5 Postaveni patni kosti ve stoji

(vyvazeny fyziologicky stoj, var6zni vyboceni patni kosti, valgdzni vyboceni)

Zdroj: Kolat, 2009, s. 47

Sledujeme prsty, kde se soustfedime na kladivkové prsty a hallux vagus. Dale
sledujeme valgdzni, vardzni nebo rekurvacni postaveni kolen. Porovnavdme symetricnost
vzajemné vysky hlavicek kosti lytkové a poplitealni ryhy. Co se ty€e kycelnich kloubd, je
dulezitd kontura vnitini strany stehna. V souvislosti s kycelnim kloubem si vSimame
pfipadné¢ nadmérné vnitini nebo zevni rotaci femuru. ZvySené napéti ischiokruralniho
svalstva spolecné se semiflekénim postavenim v kolennich kloubech ve stoje je Casto
kompenzacnim disledkem uzkého pateiniho kanalu ptredevsim sekundarné vzniklého. Pii
pohledu zepiedu nés zajimd konfigurace m. quadriceps femoris a postaveni patel.
Vsimame si vyvazenosti jednotlivych hlav svalu. Pfi hypotrofii v oblasti m. vastus medialis
muzeme piedpokladat predispozici vzniku ortopedickych poruch kolenniho kloubu, pokud

neni jiz zpsobena jejich nasledkem. (Kolat, 2009)

2.7 VySetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

Pii hodnoceni nedokonalé posturdlni aktivity svalli ndm nestaci vySetieni svali podle
svalového testu. Pfi tomto vySetfeni mize sval dosahovat maximalnich hodnot, ale jeho
zapojeni v konkrétni posturdlni situaci je nedostatecné. Posturalni svalovou funkci proto
musime vySetfovat podle testl, které hodnoti jednak kvalitu zpiisobu zapojeni svala a dale
podle funkce svalu béhem stabilizace.

Béhem testovani hodnotime, zda kloub pfi stabilizaci ziistdva v neutralnim postaveni
nebo se vychyluje. V jaké mife se pfi stabilizaci zapojuji hluboké a povrchové svaly, zda
jejich aktivita odpovida potiebné sile nebo jestli je vétsi, jestli se pii stabilizaci nadmérné

neaktivuji svaly, které pfimo nesouvisi s danym pohybem a dale sledujeme symetrii,
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respektive asymetrii zapojeni stabiliza¢nich svalii a spravnou posloupnost jejich zapojeni.
(Kolat, 2009)

»wZakladem vysSetreni je posouzeni svalové souhry zajistujici stabilizaci patere, panve a
trupu jako zakladniho ramu pohybu koncetin.” (Kolar, 2009, s. 51) Pfi stabilizaci patefe a
trupu jsou vzdy zapojené extenzory patefe. Prvné se zapojuji hluboké extenzory a teprve
pfi vétSich narocich na silu se zapojuji povrchové, jejichz funkce je vyvazena flekéni
synergii. Tuto synergii tvoii hluboké flexory krku, souhra mezi branici, bfiSnimi svaly a
svaly panevniho dna. Je-li toto poruseno, dochazi k nepfiméifenému zatizeni a posturalni
instabilit¢.

K vySetfeni posturalni stability patefe mizeme pouzit dle Koléaie nékolik testu.

e Extencni test

e Test flexe trupu

e Branicni test

e Test extenze v kyclich

e Test flexe v kyc¢li

e Test polohy na ¢tyiech

e Test nitrobiisniho tlaku

e Test hlubokého diepu apod.

Test flexe trupu

Vychozi poloha: pacient leZi na zadech

Provedeni testu: pacient provede pomalou flexi krku, postupné i trupu, palpujeme dolni
zebra v medioklavikulérni ¢afe a hodnotime jejich souhyb

Sledujeme: hrudnik béhem flexe

Spravné provedeni: pii flexi krku se aktivuji bfiSni svaly a hrudnik neopousti kaudalni
postaveni, rovnomérnd aktivita bfisnich svalil

Projevy poruchy: pfi flexi hlavy dochazi ke kranialni synkinézi hrudniku a kli¢nich kosti,
hrudnik se nastavuje do inspira¢niho postaveni, dochazi ke konvexnimu vyklenuti lateralni
skupiny bfi$nich svald, flexe probih4a v nadechovém postaveni hrudniku, pfi flexi vétsi nez
20° se Casto objevi diastaza, aktivuje se horni ¢ast m. rectus abdominis a lateralni skupiny
bfiSnich svalli, coZ se projevi vtazenim v oblasti tfiselnych kandli (nad hlavicemi

kyc€elnich kloubil)
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Test polohy na étyfech

Vychozi poloha: stoj s oporou o dlan¢ a ptedni ¢ast chodidel, opora o chodidla je na $ifi
ramen

Provedeni testu: postupné odlehceni koncetiny

Sledujeme: postaveni jednotlivych segment a zpusob opory pii nekorigovaném zaujeti
pozadované polohy, za fyziologické situace je zapésti, loketni a ramenni klouby a lopatka
V centrovaném postaveni, dlané¢ se tedy opiraji o podlozku celou plochou rovnomérné,
lopatky jsou v kaudalnim postaveni fixovany k hrudniku, patef je napfimena a hlava je
v prodlouzené ose, stied kolen sméfuje nad sttedy nohou

Projevy insuficience: kyfotizace ve hrudni a bederni patefi, reklinace v kréni patefi, lopatky
odstavaji od hrudniku, ramena jsou ve vnitini rotaci, opora ruky je vice na strané
hypotenaru, femury jsou ve vnitini rotaci, postaveni kolen je mimo stfed nohy; insuficience

se zvyrazni, kdyz provedeme mirny naklon nad horni koncetiny (Kolat, 2009)

2.8 VySetreni svalového tonu

wvalovy tonus je podminkou veskeré motoriky. Z klinického pohledu je svalovy tonus
nejcasteji hodnocen jako stupen odporu a rozsahu pri pasivaim pohybu v Kloubu za
predpokladu, Ze vysetrovany segment je relaxovany a kloub neni poskozen.* (Kolat, 2009,
str. 56)

Palpacné zjistujeme, zda je svak chaby, klade odpor tlaku atd. VySetteni svalového
tonu je obtiZzné. Provadi se hloubkovou vrstvovou palpaci, kdyZ jsme palpacné prosetfili
kvalitu kiZze, podkoZi a fascie. Palpaci provadime biisky konecnych clankd prstd a
kombinujeme posun s postupné se zvysujicim tlakem. (Haladova, 1997) Pii vySetfovani
svalového tonu je dalezité¢ vzajemné porovnavat obé strany, protoze minimalni zvyseni
svalového tonu miiZze byt normalni, pokud neni stranovy rozdil. Ale ani stranové rozdily
neznamenaji ihned nic zdvazného. Jejich pticiny mohou spocivat pouze v dominantnim
pouzivani jedné koncetiny, resp. jedné poloviny téla. Pti vysetfovani se zamétujeme vedle
palpace vzdy také na hodnoceni posturalnich a lokomoc¢nich funkci a na vySetfeni reflext.
Svalovy tonus muzeme rozdé€lit na svalovy tonus zajiStovany kontraktilnimi strukturami

svalu a svalovy tonus podminény vazivovou slozkou, ktera je soucasti svalu. (Kolat, 2009)

26



2.9 Reflexni regulace svalového tonu

Ptredpokladem veskeré hybnosti je klidovy svalovy tonus. Jeho vyznam je jednak
posturdlni v klidovych polohach, ale soucasné¢ napomahé udrzovat spravnou polohu i pii
pohybu. (Bursova, 2005)

Svalové napéti je vysledkem slozitého regulacniho mechanismu. Regulacni okruhy
vedou michou, mozkovym kmenem, retikularni formaci, mozecCkem, bazalnimi ganglii,
thalamem a mozkovou kiirou. ,,Nejjednodussi zpiisob 7izeni svalového tonu je na
segmentalni urovni. Zde je zajistovan kombinaci funkce nékolika zpétnovazebnych okruhii.
Supraspinalni fvizeni svalového tonu, které je za normalnich okolnosti rozhodujici, je
zprostiedkovano motorickymi  drahami  pusobicimi na alfa-motoneurony, gama-
motoneurony a spinalni interneurony. Vyznamnym modulacnim centrem udrzovani

svaloveho tonu je mozecek.” (Kolat, 2009, s. 57)

2.10 Poruchy svalového tonu

S poruchou svalového tonu velmi Uzce souvisi porucha postury (véetné posturdlni
reaktibility) a lokomoce. Svalovy tonus je ¢asto pouzivany pojem, ale protoze nema
definovanou méfitelnou jednotku, jeho méfeni neni jednoduché. Nelze svalovy tonus
objektivné méfit, pii vySetfeni tak vychézime z palpace, coz je Cisté subjektivni slozka
vySetieni. Pfi jeho vySetieni je nutné vychazet také z hodnoceni pohybovych funkei, kde
muzeme svalovy tonus lépe objevit.

O hypertonii hovotfime pfi zvySeném svalovém napéti, a to hlavné v reflexni slozce
svalového tonu.

Jako kontrakturu oznacujeme vSechny stavy, kdy je svalové napéti fixované. Zmeéna je
ve vazivové slozce a zde se jedna o fibrozni prestavbu. Pro odliSeni od ankylozy je pfi
vySetfeni odpor kladeny svalem pruzny se soucasnym nardstajicim napéti svalu.

Nejrozsitengjsimi funkénimi zménami u bolestivych poruch, které mohou byt 1 vlastnim
zdrojem bolesti jsou lokalni hypertonické zmény ve svalové tkani. Mluvime o spoustovych
bodech — tzv. trigger points (dale TrP). Tyto zmény nepostihuji cely sval, ale pouze urcitou
¢ast pricn¢ pruhovaného svalu. Tato vlakna jsou palpacné€ bolestivé body v zatuhlém
svalovém snopci a pro tento fenomén se napf. pouzivd vyraz myotendindza, myogeldza
apod. Z hlediska klinickych projevt jsou rozliSovany dva typy TrPs — aktivni a latentni.
Pro aktivni jsou charakteristické spontalni myofasciilni bolesti nebo bolesti pii pohybu a
latentni TrPs. se projevi pouze pii kompresi. (Kolét, 2009) ,,Z kineziologického hlediska je

velmi podstatné, Ze pritomnost trigger points ve svalu koresponduje se zménou dynamiky
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pohybu prislusné kloubne-svalové jednotky. Zatuhly snopec kontrahovanych svalovych
vidken limituje rozsah pohybu v kloubu v urcitém sméru. Tato viakna se pri pohybu stahuji
prednostné a neekonomicky, pricemz prislusna cast svalu zaroven vykazuje jisté svalové

oslabeni.* (Kolafr, 2009, s. 59)

2.11 Poruchy svalového tonu a jejich posturalni rozloZeni

»Z Tady klinickych a experimentdlnich praci vyplyva, Ze nékteré svaly maji
V posturdlnich funkcich zietelnou predilekcni tendenci k utlumovym projeviim (hypotonie,
oslabeni, hypoaktivaci), u jinych svalii naopak sledujeme tendenci ke zkraceni.” (Kolaft,
2009, s. 65)

V oblasti ramenniho kloubu dochazi ke svalové dysbalanci. Jejim projevem je zkraceni
hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus (dale m.
SCM) a m. pectoralis major. Naopak oslabeny jsou hluboké flexory Sije a dolni fixatory
lopatek. Hovofime tak o hornim zkiizeném syndromu, kde dochazi k poruse dynamiky
kréni patete.

Pro dolni zktizeny syndrom je typické zkraceni m. rectus femoris, m. tensor fascie
latae, m. iliopsoas a vzpfimovacu trupu v lumbosakralnich segmentech. Dochazi k utlumu
glutedlniho svalstva a bfiSnich svall. Tato disharmonie ma za nasledek zvySenou anteverzi
panve se zvySenou lordézou v lumbosakralnim ptechodu. Dochdzi k pretéZovani
lumbosakralniho pfechodu a nerovnomérnému zatizeni kycelnich kloubil. Zaroven dochazi
k pretizeni zadnich okraji meziobratlovych plotének, vznikaji paravertebralni kontraktury.

(Kolat, 2009)

2.12 Klinické hodnoceni intenzity bolesti

Bolest jako subjektivni vjem nemiiZeme objektivné métit. Kazdé méfeni bolesti je proto
zavislé na vnimani bolesti pacientem. Je tedy individualni pro kazdého pacienta. Jednou
z moznosti méfeni bolesti je vyuziti analogové skaly bolesti, kde pacient hodnoti bolest na

stupnici od zadné bolesti po nesnesitelnou bolest. (Kretz, 2006)
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3  Moznosti fyzioterapeuta k ovlivnéni bolestivych stavii

Vv oblasti trisel

»Na zdaklade nasich klinickych zkuSenosti, které jsou do znacné miry v souladu
s vysledky nekterych zahranicnich studii, se terapie nebo preventivni zdakroky pri péci o
sportujici jedince prilis nelisi od konzervativni terapie pacienti s vertebrogennimi
poruchami. V obou pripadech je zdsadni cileny vycvik stabilizacni funkce pdtere a jeji
inkorporace do posturdlnich situaci a beznych funkcnich cinnosti.” (Macek, Radvansky,
2011, s. 186) Nasim hlavnim cilem by mélo byt ovlivnéni svalu v jeho konkrétni funkci.
V tomto ptipad¢ je to stabilizacni, tedy koaktivacni funkce. Neni to otazka jen sily svalu,
ale pfedevsim jeho zapojeni v souhfe. Jedna se o to, pokud je poruSeny napor svall patete
a trupu pfi jejich reakcich na zevni podnéty, dochazi k nepifiméfenému pretizeni v oblasti
anatomické poruchy a neni ani mozné kompenzovat biomechanické dasledky. (Macek,

Radvansky, 2011)

3.1 Fyzikalni terapie

V moderni 1écebné rehabilitaci by mél byt kladen diraz na aktivni pfistup klienta a
fyzikalni terapie, jako pasivni terapie, by neméla presahovat 10% celkové 1écby. Pres
Siroké spektrum procedur fyzikalni terapie jeji UCinnost nespocivd v délce a mnozstvi
aplikaci, ale v optimaln¢ zvoleném terapeutickém ovlivnéni symptomi a dysfunkci.

(Kolat, 2009)

3.1.1 Fototerapie

»Fototerapie (lécba svétlem) vyuzivd fotochemickych a biostimulacnich ucinku
energie fotonii aplikaci elektromagnetického zareni z oblasti viditelné casti spektra,
ultrafialového a infracerveného zareni.* (Kolaft, 2009, s. 286)

Fototerapii miiZzeme pro zjednoduSeni rozdélit na terapii nepolarizovanym zarenim,
kam se tadi ultrafialové zafeni, infraCervené zafeni a nepolarizované svétlo a terapii
polarizovanym zafenim a do této skupiny patii laser a biolampa. (Podébradsky, Vareka,
1998) Vzhledem k dané problematice se nasledujici odstavce budou vénovat predevs§im
fyzikéalnim vlastnostem laseru, jeho uc¢inky, davkovanim apod.

Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) je zafizeni, které
uvolnuje energii jako paprsek elektromagnetického zéfeni s urcitymi charakteristickymi

vlastnostmi, které jsou monochromati¢nost (pouze jedna vlnova délka v kazdém
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jednotlivém ptipad¢), koherence (svétlo kmitd pouze v jedné fazi), polarizace (svétlo kmita
pouze V jedné roving€) a posledni zdsadni vlastnosti je nondivergence, coz zna¢i malou
rozbihavost paprsku.

Diky témto vlastnostem ma laserovy paprsek vysokou energii. Ale skutecné
pouzivané v terapii jsou vétSinou do 40 mW s vinovou délkou 532 az 10600 nm. V praxi je
vyuzivana relativni hloubka priniku. V této hloubce dochazi k interakci s biologickymi
strukturami. Tuto relativni hloubku priniku urcuje opticka citlivost tkané, optické
vlastnosti tkdn¢€, vykon laseru, doba zéfeni, vinova délka laseru a geometrické usporadani
laserového paprsku.

Utinky mazeme rozdélit na piimé a nepfimé. Za p¥imé povazujeme Géinek termicky,
kdy dojde k mistnimu zvySeni teploty tkani. Dale u¢inek fotochemicky, pii kterém po
absorpci zafeni dochazi k excitaci molekul a ovlivnéni biochemickych reakci v bunkach a
tkanich. Nepfimé tc€inky jsou pak disledkem termického a fotochemického ucinku a jedna
se o ucinek biostimulaéni (spociva v aktivaci tvorby kolagenu, novotvorby cév, regenerace
poskozenich tkani), protizanétlivy (souvisi s aktivaci monocytti a makrofagu, urychlenou
proliferaci lymfocytil) a analgeticky.

Velikost davky je dana soufinem emitované energie (W) a dobou trvani (s). Dalsi
dilezitou veli¢inou je energeticka hustota v Jlem?. Jako nejnizsi energeticka hustota, ktera
je schopna vyvolat biologické ucinky, je uddvand hodnota 0,05 J/em® a nejvyssi
doporugovana hodnota je 6 J/em®.

Aplikaéni technika se dé€li na bodovou (statickou) nebo ploSnou (dynamickou
aplikaci). Je nutné dodrzovat bezpecnostni opatieni, ke kterym patii pfedevsim pouzivani
ochrannych bryli pacientem i terapeutem. Samoziejmosti je dodrZzovani kontraindikaci
(ozafeni o¢i a stitné Zlazy, obdobi 4-6 tydnli po radioterapii, epilepsie, horecnaté stavy,
maligni tumory a ozafeni bficha a lumbalni krajiny V t€hotenstvi a menstruace).

(Podébradsky, Vateka, 1998)

3.1.2 Mechanoterapie

Jedna se o aplikaci riznych forem mechanické energie. Do procedur oznacujicich se
jako mechanoterapie fadime pfistrojové zdroje podtlaku, pietlaku, trakce a wvibraci,
ultrazvukova terapie a terapie rdzovou vinou. (Kolat, 2009)

Podélné vInéni s frekvenci vyssi nez 20000Hz je charakteristicky znak pro ultrazvuk

(dale UZ). Ve fyzikalni terapii se pouziva k terapeutickym uceliim obvykle frekvence 0,8 —
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3 MHz. Pro hluboko uloZené tkan¢ volime niz$i hodnoty frekvence, pro povrchni kolem 3
MHz. Jedna se pouze o mechanické vinéni a pfi jeho terapeutické aplikaci neprochdzi tkani
zadny elektricky proud.

Zejména pro dosazeni nebo potlaceni termického ucinku je dulezitd forma UZ.
Zakladni jsou dvé — kontinudlni a pulzni. Pfi kontinudlnim je délka pulzu rovna délce
periody, dominuje tvorba tepla hluboko ve tkani. U pulzniho UZ je potlaceny termicky
ucinek.

Pii vylouceni vzduchové vrstvy mezi hlavici a povrchem téla se pienese kmitani
Z hlavice na tkan a formou podélného vinéni se §ifi do hloubky. V draze plsobeni UZ
dojde k rozkmitani vSech atomt, molekul, ¢astic a ptipadné celych bun€k. Dochazi tak
k mikromasazi s naslednym disperznim G¢inkem (zkapalnéni gelu), pifeméné mechanické
energie na tepelnou a k ohievu hluboko ulozenych tkani. Toto vede k fad¢ fyziologickych
ucinkl, kterymi je zlepSeni lokalni cirkulace a tim zlepSeni metabolismu, zlepSeni
permeability kapilar (vede ke zrychleni vstfebavani extravazalni tekutiny), a v neposledni
fad¢ disperzni Ucinek, tedy zjednodusen¢ ptfeména gelu v sol. Dochédzi ke zlepSeni
regeneracnich schopnosti tkdné€ v diisledku vSech ptedchozich Gcinkii.

Podle ozvucované plochy a pohybu hlavici je rozliSovana aplikace staticka,
semistaticka a dynamicka. A podle mista ozvu€ovani je ultrasonoterapie délena na lokalni,
radikularni, neurdlni a segmentalni. Déile muzeme podle zptsobu kontaktu hlavice a
povrchu odlisit aplikaci pfimym kontaktem nebo podvodnim (subakvalnim). Velikost
hlavice se pohybuje od 1cm? do 10 cm?.

Délka aplikace je individualni, zalezi pfedevSim na stadiu onemocnéni. U
semistatické aplikace u akutnich stavil se zac¢ind vétSinou na 3 minutach, pii chronickych
stavech obvykle 5 minut a formou pozitivniho stepu zvySujeme. Pro vétSinu aplikaci je
horni hranice 10 minut.

P#i akutnich stavech zadindme S intenzitou na 0,5 chmz, u chronickych stavi
volime po&ateéni intenzitu 0,8 — 1,0 W/cm?. Horni hranice pro kontinualni jsou 2 W/cm®a
pro pulzni UZ 3 W/cm?,

Kromé obecnych kontraindikaci fyzikalni terapie musime respektovat specialni
kontraindikace ultrasonoterapie. Mezi absolutni kontraindikace povazujeme epifyzy
rostoucich kosti, gonady, o¢i, stavy po laminektomii a Cerstva krvaceni. Do relativnich
patfi mozek, srdce, periferni nervy, kosténé vystupny tésné pod kiizi a menstruace.

(Podébradsky, Vareka, 1998)
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3.1.3  Elektroterapie

V elektroterapii jsou vyuzivany ruzné formy elektrickych proudd. Délime je na
kontaktni a bezkontaktni. Lécebny ucinek kontaktni formy je zaloZen na elektrochemické
reaktibilité tkan¢ na prochazejici proud a drazdivosti nervového systému. Do kontaktni
elektroterapie zahrnujeme galvanicky stejnosmérny proud, nizkofrekvenéni proudy (s
frekvenci do 1000 Hz), stfedofrekvencni proudy (frekvence od 1000 Hz do 100 kHz) a
elektrodiagnostiku s elektrostimulaci, kde jsou pouzivany jednotlivé impulsy pravouhlého
a Sikmého tvaru o délce do 1000 ms.

Pokud bychom rozdélili fyzikalni terapii podle pirevazujiciho ucinku, pro danou
problematiku  bychom  volili  oblast s dominantn¢ myorelaxa¢nim  ucinkem.
Myorelaxa¢niho Uc¢inku docilime podrazdénim svalovych vldken proudem o intenzité
vyvolavajici jejich kontrakci. Vyuzivaji se vétSinou TENS proudy a stfedofrekvencni

proudy. Optimalni je frekvence v pasmu 150 — 200 Hz. (Kolat, 2009)

3.2 Mobilizace a mékké techniky

Velmi uzky vztah k pohybové soustavé maji mékké tkané, zvlasté hlubsi vrstvy pojiva
ve svalech a fasciich. Do schopnosti mékkych tkani patfi vlastnost byt protazena a
soucasn¢ klast odpor proti protazeni.

ProtaZeni klize - tato metoda je specificka pii 1écbé koznich hyperalgickych zon. Jedna
se o techniku nebolestivou.

Posouvani fascii — vyuzivame kdykoli zjistujeme-li omezenou pohyblivost hlubokych
vrstev tkani (fascii) proti kosti.

Léceni tlakem — 1 tady postupujeme podle zasad bariéry, tj. dosazeni predpéti, kdy
vnimame prvni lehky odpor, po némz nasleduje uvolnéni. Vyuzivame u TrP a na rezistenci
mekkych tkani hluboko ulozenych (pf. jizvy v bfiSni duting).

M¢Ekkeé techniky zaméfené na jizvy — pokud se jizva spravné hoji, vSechny vrstvy se
protahuji a vzajemné volné posouvaji jako okolni mekké tkané. Ale jizva Casto prochazi
vSemi vrstvami mékkych tkani a stava se, Ze se dobie nehoji a v oblasti jizvy dochazi
k poruse mé&kkych tkani v né€které nebo i ve vSech vrstvach. Takové jizvy oznaCujeme jako
aktivni a stdva se vyrazn€¢ patogenni zmeénou v oblasti mékkych tkéni a narusuje
pohyblivost téchto tkani viic¢i svaliim a kloubdm.

Svalova relaxace — u postizometrické relaxace (dale PIR) je nutno nejprve dosdhnout

predpéti protazenim svalu po dosazeni minimalniho odporu. Je to specifickd metoda pro
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dosazeni svalové relaxace. Neni ur€end pouze pti 1€cbé bolestivych spoustovych bodl ve
svalech, ale také u velmi cetnych bolestivych boda na okostici, pokud jsou tpony svalii ve
spazmu. (Lewit, 2003) Prostou PIR mizeme rozdé€lit na ¢tyii kroky. Prvnim je dosdhnout
predpéti ve sméru mobilizace, ve druhém kroku pacient klade odpor o minimalni sile proti
zamyslené mobilizaci po dobu alespon péti sekund, nasleduje pokyn pacientovi vedouci
K uvolnéni tlaku a ve ¢tvrtém kroku pacient relaxuje, dochazi k fenoménu uvolnéni, ktery
terapeut sleduje az do konce a ze ziskaného postaveni Ize postup opakovat. (Kolat, 2009)

Mobilizace — po dosazeni bariéry obnovime pohyb pruZzenim, Castéji vyCkavame pii
bariéte za velmi mirného tlaku na fenomén uvolnéni. Musime se vyvarovat dvou c¢astych
chyb. Nesmime ztracet predpéti a zpétné pruzeni kloubu je z hlediska 1é¢ebného vysledku
pokazdé opét povolit.

Trakce — jedna se v podstaté o zptuisob mechanoterapie. (Lewit, 2003) Jedna se o tah
v ose kloubu, ktery provadime opakovan¢ po kratkou dobu anebo kontinualné delsi casovy
usek. Pfi trakci musime volit takovou silu, aby nedoSlo k ochranné reflexni reakci ve

svalech. Z tohoto dtivodu se vice osvédcuje trakce manualni. (Kolat, 2009)

3.3 Cviceni s prvky dynamické neuromuskularni stabilizace

Podle Kolafe prostfednictvim technik dynamické neuromuskuldrni stabilizace (dale
DNS) ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturdlné lokomocni funkci. Pfi klasickém
posilovani svali vychazime hlavné z anatomické funkce, cviceni jsou odvozena ze zacatki
a uponu svall. A na tomto principu je sestrojena vétSina posilovacich stroji. Pii rozvoji
sily svalu nelze vychazet pouze zjeho zafatku a uponu, ale i zjeho zaclenéni do
biomechanickych fetézcl. Kolaf pouZiva poupravené tvrzeni Manguse, kde ftika, Ze
posturalni aktivita pfedchazi a doprovazi kazdy cileny pohyb. (Kolat, 2009) ,, I kdyz sval
ve své anatomické funkci dosahuje maximalnich hodnot (pri vySetieni svalovym testem),
jeho zapojeni v konkrétni posturdlni funkci (biomechanickém retézci) miize byt zcela
dostatecné a sval vtéto funkci selhdava. V pripadé insuficience svalu pri zpevnéni
segmentu(ii) jde o posturalni instabilitu.* (Kolat, 2009, s. 234)

Aby nedochazelo k pretizeni mekkych tkani a skeletu, musi svalovéa aktivita, resp.
centralni nervovy systém a vazivovy aparat zajistit, ze zpeviiovani segmentu(ll) se d¢je

V centrovaném postaveni kloubu, v neutralni poloze. Predpokladem je rovnovaha mezi
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svaly v celém biomechanickém fetézci a také mezi vynalozenou stabilizacni svalovou
silou a velikosti zevni sily. (Kolat, 2013)
Obecné principy nacvikovych technik:
1. Pfi cileném ovliviiovani stabiliza¢ni funkce vyuzivame obecnych principti vychazejicich
z programtil zrajicich béhem vyvoje.
2. Cviceni zacindme ovlivnénim trupové stabilizace, resp. hlubokého stabilizaniho
systému patete (dale HSSP), ktera je zakladnim predpokladem pro cilenou funkci koncetin.
3. Svaly cvicime ve vyvojovych posturalné lokomocnich fadach. Zaclenéni svalii do téchto
fetézci resp. centralnich biomechanickych programii ndm umoznuje modulovat
automatické zapojeni svalu v jeho posturalni funkei.
4. Pii volbé cviceni pro ovlivnéni (segmentalni) stabilizace je tfeba respektovat, Ze
zpevnéni segmentu neni nikdy vazano pouze na svaly pfislusného segmentu, ale vzdy je
zaclenéno do globalni svalové souhry vychazejici z opory.
5. Posturalni (zpeviiovaci) sila musi vzdy odpovidat sile svald, které pohyb provadeji
(fazické hybnosti), tzn., Ze sila, kterd pohyb provadi, nesmi byt vétsi, nez je sila
stabilizujicich svalil, jinak pohyb vychédzi z ndhradniho feSeni (provadéji jej ndhradni
silng€jsi svaly). (Kolat, 2013)

»wVolba cviceni vyplyva z cile, kterého chceme dosdahnout. Jednim z hlavnich cilu je
volni kontrola automatické posturdlni funkce svali. Edukovanou souhrou stabilizacnich

svalu se postupné snazime zaradit do béznych dennich cinnosti.* (Kolat, 2009, s. 235)

3.4 Kompenza¢ni cviceni

»Pod pojmem kompenzacni cviceni rozumime cilené zamérend télesnd cviceni, kterd
pozitivné ovliviwuji predevsim podpiirny pohybovy systéem.” (Bursova, Votik, Zalabdk,
2003, s. 28) U fotbalistii fadime kompenzacni cvi€eni (dale KC) s hlavnim cilem korigovat
pfipadnou svalovou nerovnovdhu nebo predchazet jejimu vzniku a zabranovat
nefyziologickym zménam v hybnych stereotypech a v kombina¢nim zapojeni jednotlivych
svalovych skupin. (Bursova, Votik, Zalabak, 2003) Protoze se setkavame s nedostatkem
riznorodé pohybové aktivity, s jednostrannym sportovnim =zatizenim az pretizenim.
(Bursova, 2005)

Individuélni pfistup a disledné zatfazovani spravné vybranych kompenzacnich cviceni
V naroéném sportovnim tréninku muize oddalovat az zabranit vzniku posturalnich vad a

funkénich poruch. Podle fyziologického ucinku a ucelového zaméieni délime kompenzaéni
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cviceni na uvolnovaci, protahovaci a posilovaci. (Bursovd, Votik, Zalabak, 2003)
Konkrétné u fotbalisti dochédzi ke zkraceni svalovych skupin na zadni strané dolnich
koncCetin, dale skupiny svalli na piedni stran¢ stehna a v bederni oblasti. Na tyto svalové
skupiny cilime protahovaci cviceni. Mezi svaly v této oblasti s tendenci k oslabovani patii
svaly bfi$ni a hyzd'ové. Tyto svaly posilujeme. (Votik, Zalabak, 2011)

Vyuzivame vhodna nécini, kterda nam pomohou dosédhnout naSich cili a zpestti
cviCebni jednotku. Urcité bychom méli vyuzit nafukovaci elasticky mi¢ z um¢lé hmoty —
gymball, maly meékky mi¢ — overball a vhodnou pomtckou je také posilovaci guma

theraband. (Bursova, 2005)

3.5 Prirozeny funkéni trénink

wPrirozeny funkcni trénink (PFT) je metodika vSestranného kondicniho tréninku,
podporuje prirozené formy pohybu S principy funkcniho tréninku. Pracuje jako priprava a
podpora pro dosahovani vykonii v redlnych situacich, v praci nebo ve sportu.” (Dolezal,
Jebavy, 2013, s. 11) Hlavni zaméfeni je na dychani, drZeni téla a pohybové navyky, tedy
na pohybovou stabilitu a koordinaci. ZlepSujeme vSechny pohybové schopnosti, predev§im
pohyblivost a silu. Vytvafime a posilujeme pohybové dovednosti. Funkéni trénink
predstavuje charakter, ptistup, pravidla a zasady cviceni. Vyuzivéa se od rehabilitace po
naro¢ny kondicni trénink.

Hlavnimi rysy funkéniho tréninku je diiraz na pohybovou stabilitu, na kontrolovany
pohyb, na spravné provedeni cvikl. Jednd se o védomé cviceni, kde je nutnd velka
pozornost a je to trénink praktickych komplexnich pohybt, nikoli jednotlivych svalt.
Velké zastoupeni maji nesymetrické cviky (napf. cviky jednoru€). Zasady funkéniho
pohybu dle Dolezala a Jebavého jsou nasledujici. Prvni nutnou podminkou je, ze pohyb
zacina ze spravné polohy, zacind stabilitou stfedu a na ni navazuje pohyb koncetin. Do
pohybu se zapojuje celé télo a zatéz se tak rozklada. Spravné drzeni té€la a dychani se

V pohybu neporusuji a smér sily pohybu a tim i zatéze jde co nejbliZe k ose téla.

3.6 Dopliikové techniky — kinesiotaping
Kinesiotape je lepici paska vyrobena na bazi baviny s elastickymi vlastnostmi, které
jsou podobné vlastnostem kuize, proto na kizi dobfe a Setrné pfilne. Spravné nalepeny

kinesiotape ma nasledujici vlastnosti.
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1. koriguje funkci svali (efektivné plisobi pii stimulaci a tlumeni svalového napéti)
2. zlepSuje lymfaticky a krevni prutok

3. snizuje vnimani bolesti

4. snizuje riziko subluxacnich postaveni kloubli (zvysuje kloubni stabilitu)

(Dolezalova, Pétivlas, 2011)

Techniky lepeni kinesiotapu miizeme rozdélit na dvé skupiny. Jednou jsou zakladni
techniky, které vyuzivame k ovlivnéni svalu — facilitaci a inhibici svalu. Druhou skupinou
jsou korek¢ni techniky, kde rozeznavame Sest korekcnich technik (mechanicka, fascialni,
prostorova, vazivova/Slachova, funkéni a lymfaticka).

Pti aplikaci kinesiotapu s myslenkou inhibice svalu lepime pasku od Gponu k zacatku
pod napétim pasky na 15 — 25%. Pfi facilitace je smér lepeni pasky opacny. Kotvu
kinesiotapu pfikladdme na zacatek svalu, konec pasky je u uponu a napéti je v rozmezi
mezi 15 — 35% tahu pasky. U korekénich technik opét hraje velkou roli dobra znalost
anatomie téla a vyuziva se velkého rozpéti tahu pasky, kdy napt. u lymfatické aplikace
tapu je napéti pasky téméf nulové a u korekéni techniky mechanického charakteru

vyuzivame az 75% napéti pasky. (Kobrova. Valka, 2012)
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PRAKTICKA CAST

4  Cil prace
Cilem teoretické ¢asti prace je shromdzdéni dostupnych informaci k fyzioterapeutickym
moznostem ovlivnéni bolesti v oblasti tfisel se zaméfenim na vrcholové fotbalisty a
zpracovani téchto poznatkt.
Cilem praktické casti bakalaiské prace je zjistit, zda u klientt, kterym byly
diagnostikovany pouze zmény v mékkych tkanich bez zasadnich strukturdlnich zmén, lze
odstranit bolestivost v oblasti tfisel vhodnymi fyzioterapeutickymi metodami.
Pro dosazeni cile je nutné dodrzet nasledujici body:
e nacerpani teoretickych znalosti o problematice bolestivych stavli v oblasti tiisel
e nacerpani teoretickych znalosti o moznostech fyzioterapeutickych metod
k ovlivnéni bolesti v tfislech, nastudovat vhodné metodiky testovani a pozorovani
K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz

e vybrani vhodného souboru sledovanych klienti
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5  Hypotézy
Predpokladam, ze:
1. U klientd s insuficienci branice dojde vhodnou terapii ke zlepSeni diagnostikované
nedostate¢nosti.

2. Cilenym funk¢nim tréninkem dojde k odstranéni bolesti v oblasti tiisla.
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6 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvofili tfi fotbalisté. Ani jeden z nich nespadd do mladeznickych
kategorii a fotbalu se vénuji na profesionalni urovni. Absolvuji primémé 1-2 tréninkové
jednotky denné a zapasové vytizeni. VSichni udéavaji problémy s bolesti v oblasti tfisel a u
kazdého z nich se jednd jiz o opakované problémy. Po dikladném provedeni vstupniho
vySetfeni, provedeni diferencialni diagnostiky byl pro kazdého z nich sestaven individualni

rehabilitacni plan.
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[/ Metody pozorovani a testovani

7.1 Anamnéza
anamnézy u vySetieni sportovce je sportovni anamnéza a anamnéza nynéj$iho onemocnéni.
Ve sportovni anamnéze mé zajimal charakter sportovni ¢innosti, naroky na pohybovy
aparat, mechanismus pohybu. V anamnéze nynéjsiho onemocnéni se nejéastéji setkavame s
udaji o bolesti. Zajimaly mé pficiny, vznik, objeveni bolesti, zda je startovaci, po zatézi, v
klidu ¢ zda budi ze spani. Dileita je také ulevova poloha. Udaje jsem ziskala pfimo od
pacienta, nebo v nékterych pfipadech od trenéra, ktery klienta kazdodenné sleduje pfi

hernich cvicenich apod.

7.2 Aspekce — kineziologicky rozbor

Aspekéni vysetfeni pro mé zacina jiz ptichodem hrace, kdy si v§imame pfirozeného
pohybu, chiize, drzeni téla, antalgického chovani, v§imam si i pohybu hrace pfi tréninku,
pohybovych navycich apod. Pfi provadéni jednotlivych tkoni sleduju vyraz klienta,
pohyby o¢i, chovani béhem vysetieni, a i kdyz neni vySetfovan.

Pii aspek¢énim vySetfeni bylo provadéno vySetfeni kineziologického rozboru stoje
zeptedu, zezadu a zboku. Pfi tomto vySetfeni jsem si vSimala symetrie polovin téla,
hornich koncetin, dolnich koncetin, obliceje, napéti svall, zkracenych ¢i oslabenych svalt
a celkového drzeni. Zepfedu jsem hodnotila celkové postavu, drzeni hlavy, soumérnost a
vysku ramen, tvar hrudniku, postaveni clavicul, velikost taili, napéti btiSnich svald, pupku,
postaveni panve, vardzni nebo valgozni postaveni kolen, soumérnost patel a postaveni
chodidel. Z boku jsem hodnotila drzeni hlavy, postaveni ramen, zakiiveni patefe, posun
lopatek, prominujici ¢i oplostélou biisni sténu, anteverze nebo retroverze panve, extenze
kolen a klenba nohy. Zezadu prob&hlo hodnoceni drzeni hlavy a ramen, postaveni lopatek,
zakfiveni patete, napéti paravertebralnich svalli, symetrie hrudniku, velikost taili, postaveni
panve, symetrie glutealnich ryh, vardzni ¢i valgdzni kolena, symetrie kolennich jamek,

trofika lytek a postaveni pat.
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7.3 Palpace

Palpacné jsem vysSetiila mékké tkan¢ a reflexni zmény. VSimala jsem si zmén v
protazlivosti a posunlivosti, napéti ve svalu, zjistila jsem odpor ve tkanich a porovnala
symetrii ¢i asymetrii na obou stranach.
Zamg¢tila jsem se predevsim na oblast tiisla, kde se nalézaji Casto bolestivé TrPs. Dale byla
pozornost zaméiena na bederni oblast, oblast bfiSnich a hyzd’ovych svalli, na hamstringy a
adduktory stehna, kde ptenesend bolest z TrPs z téchto svalti, piisobi bolesti také v oblasti
panve, s Uzkym vztahem k panevnimu dnu. V oblasti panevniho dna jsem se diagnosticky

zamgéfila na TrPs vedle kostrée smérem k lig. sacrotuberosum.

7.4 VySetreni HSS

Pro vysetieni hlubokého stabilizacniho systému jsem si vybrala testy, které uvadi ve

své publikaci Kolat (test flexe trupu, vysetieni dechového stereotypu) Viz teoreticka cast.

7.5 VySetreni oslabenych svalii

Vysetieni svalt s tendenci k oslabeni je zalozeno na posouzeni schopnosti svalu
plnit svou funkci v pozadovaném pohybu. VleZe na bfise jsem vySetiila m. gluteus
maximus, vleZe na boku nebo ve stoji na jedné DK m. gluteus medius, vleze na zadech
bfisni svaly, hluboké flexory hlavy a krku a ve vzporu kle¢mo dolni fixatory lopatek a

hluboké svaly zadové.

7.6 VySetieni zkracenych svalii

Stupeii zkraceni svalli jsem urc¢ila zmétenim pasivniho rozsahu kloubu v takoveé
pozici a sméru, abych postihla pokud moZno izolovanou a pfesné determinovanou
svalovou skupinu. Dbala jsem na zasady vySetieni a to zejména na dodrzeni piesné
vychozi pozice, spravnou fixaci a spravné provedeni pohybu. Vysetfeni jsem provadela
pomalu a stejnou rychlosti po celou dobu vedeni pohybu. Pfi hodnoceni zkraceni jsem se
musela ujistit, Ze omezeni rozsahu pohyblivosti neni zptsobeno z jinych pfi¢in. VySetieni

v

bylo zaméfeno na svaly v oblasti dolniho zkiizeného syndromu.
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7.7 VySetrieni bolesti

Pro toto vySetfeni jsem zvolila metodu analogové Skaly bolestivosti, kdy klient mé¢l

zaznamenat na osu, jak vnima bolest (zadna — nejvétsi) v oblasti tiisel. Viz Ptiloha 1
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8 KAZUISTIKY

8.1 Kazuistika |
Muz, 19 let
Anamnéza
OA: klient prodé€lal bézné détské nemoci, 1éCen pro astma do svych 15 let, v roce 2009
fraktura fibuly sin., 2012 unavova zlomenina 5. metatarsu dx, 2013 opakovand unavova
zlomeni 5. metatatzu dx, prodélal mnoho svalovych zranéni (distenze, parcialni ruptury
svalll), opakované 1éCen s tendopatii lig. patellae (sin et dx)
RA: matka (43 let) zdrava, otec (54 let) 1écen pro VAS, mirna obezita, bratr (23 let) zdrav
PA: student, profesionalni sportovec
Sport. A: aktivné hraje fotbal na vysoké urovni, od Sesti let, od svych 17 let profesionalné,
TJ denné (i dvoufazove) plus zadpasové vytizeni, obounohy hra¢ s dominanci pravé dolni
koncetiny, postem uto¢nik, bez jiné rekreacni nebo doplitkové sportovni ¢innosti
SA: Zije v bytovém domé, s vytahem, u rodict
FA: ptilezitostné analgetika (Brufen, Aulin), 1€ky proti alergii (Zyrtec) - alergie na travu
NO: klient fesi opakované problémy s bolestmi v oblasti tiisel; bolest je nejintenzivnéjsi po
naro¢ném tréninkovém programu (zvlast pokud je trénink cilen na trénink stfelby) nebo po
odehraném utkdni; bolest pfevazné na pravé stran¢, ale neni pravidlem; bez zatéze odezni,
neni klidova bolest, nedéla problémy v noci ani pii bézné ADL; bolest nevystieluje do
koncetiny ani do oblasti pupku ¢i zad, proveden RTG snimek pétefe bez prokazatelnych

pfi¢in zplsobujici bolest, nalez mirné skoliozy
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Vstupni vysetieni (1. fijna 2013)

Vysetieni aspekci — kineziologicky rozbor:

M w0 p e

6
7
8.
9

10.
11.

Obrazek 6 Vstupni vySetieni aspekci — kazuistika |

Zdroj: vlastni

Zvysené napéti m. trapezius, m. SCM

Ramena drzena v protrakci, mirna asymetrie prsnich bradavek

Nesymetrické taile

Nevyvazené napéti biiSniho svalstva, pfetizend horni ¢ast pfimého biisniho svalu,
pupek tazen do levé strany

Vnitiné-rotani postaveni pravého kyc€elniho kloubu, medidlni kolaps pravého

kolenniho kloubu, zvySené napéti lateralni strany muskulatury stehna

. Patela tazena latero-kranialnim smérem

. Pronacni postaveni pfednozi, pti€né plocha noha

Vyrazny ptedsun hlavy

. Ramena drzena v protrakci a vnitini rotaci

Nédechové postaveni hrudniku, podklickové dychani
Vyrazna lordéza v bederni pateti, znacna aktivita paravertebralniho svalstva v této

oblasti
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12. Asymetrie v oblasti ramen, pravé tazeno vyse

13. Skoliotické drzeni patete

14. Znacna aktivita paravertebralniho svalstva, asymetrie lopatek, vyrazné oslabeni
dolnich fixatort lopatek

15. Sikma panev, SIPS dx. vyse

16. Supinacni postaveni patnich kosti oboustranné, Achillova §lacha stacena lateralné

Vysetieni funkénimi testy:

1. Test stoje na jedné dolni konceting:
Prava stojnd — vyrazna aktivita povrchového svalstva trupu, nestabilita, neudrzeni
panve v horizontale, znacn4 nadmérna aktivita svali nohy
Leva stojna — stoj stabilnéjsi, udrzeni panve

2. Test diepu:
Dochézi k,vysazeni“ panve (pfiliSna anteverze), trup klesd do znacné flexe,
medialni kolaps kolen, mirné i v hlezennich kloubech

3. Test flexe v kyéelnim kloubu (vleze na zadech):
Elevace pravé DK — panev zistava fixovana na podlozce, zfetelna aktivita m. rectus
abdominis bez adekvatniho zapojeni m. transverzus abdominis do stabilizace
neutralni polohy panve a bederni patete.
Elevace levé DK — dochdzi k rotaci panve, neudrzi v neutrdlni poloze na podloZzce,
zfetelnd vyraznd aktivita m. rectus abdominis bez znamek aktivity m. transverzus

abdominis

VySetreni HSS:

1. Test flexe trupu:
Pti provedeni testu doslo k aktivaci povrchovych flexora krku, k aktivaci zejména
m. rectus abdominis a to hlavné jeho horni ¢asti, bez rovnomérné aktivity bfiSnich
svalii, hrudnik v inspira¢nim postaveni

2. Test polohy na Ctyfech:
Pii odlehceni jedné koncetiny nebylo mozné docilit sprdvného nastaveni
jednotlivych segmentd, pozadovaného centrovaného postaveni kloubli (vyrazna
kyfotizace zejména v hrudni patefi, lopatky odstdvaly od hrudniku, ramena ve

vnitini rotaci, femury ve vnitini rotaci)
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Vysetieni vnimani bolesti:

Obrazek 7 Vysetieni vnimani bolesti (1. fijna 2013)

Vizualni analogova Skala bolesti

I

7adna mirna stifedni silna nejvetsi
bolest jakou

si umim
piredstavit

Zdroj: vlastni

KRP:
e zmirnéni bolestivych stavll, dyskomfortu v oblasti tfisla
e navrat to tréninkového procesu

e aktivace HSS

e ovlivnéni vyrazné insuficience bfiSniho svalstva, odstranéni vyrazného rotaniho

postaveni v pravém kycelnim kloubu

Pribéh terapie:

Klient béhem c¢tyf mésici podstoupil terapii zacilenou v uréitych fazich

rehabilita¢niho programu na dané kroky vedouci k dosazeni odstranéni jednotlivych pficin

bolestivych stavi. (viz Ptiloha 2, Ptiloha 3)

V prvnich tydnech jsem s klientem pracovala na vnimani vlastniho téla, prace na

zaklad¢ funkéniho tréninku. ObtiZznost cvikl byla na velmi nizké Grovni, vychozi polohy

byly voleny tak, aby doslo k naruSeni patologického drZeni téla a bylo umoznéno spravné

fungovani jednotlivych segmentl. Byly voleny cviky s prvky dynamické neuromuskularni

stabilizace s cilem oslovit HSS. Jako doplnék terapie klient provadél kompenzaéni cviceni,

zejména s cilem uvolnéni pateie a kycelnich kloubti.

46



Ve fazi, kdy klient zvladal niz§i polohy k ovlivnéni HSS, jsme pracovali opét na
bazi funkcéniho tréninku, kde byla obsazena i silova slozka. Po odstranéni vyrazné
patologického nastaveni kycelniho kloubu byla terapie soustiedéna na aktivaci jadra
(,,core*), spravné zapojovani a fungovani biisniho svalstva. Objektivné doslo k vyraznému
zlepSeni funkc¢nich testd, doSlo k viditelnému zlepSeni drzeni téla - zejména v oblasti
bederni patete je palpacné zietelny mensi svalovy tonus, mirné¢ zmenseni bederni lordozy,
dolni Zebra jsou drzena ve vydechovém postaveni. Doslo ke zmenseni rota¢niho postaveni
kycelnich kloubtli, zmirnéni pietizeni iliotibidlniho traktu a mens$i exkurze kolene do

medialniho kolapsu.
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Vystupni vysetieni (6.ledna 2014):

Obrazek 8 Vystupni vysetieni (zvyraznéné vyznamné zmény) — kazuistika |

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 Vystupni vySetieni aspekci — kazuistika |

1. ZvySené napéti m. trapezius, m.

SCM

Snaha o korekci postaveni hlavy
V neutralnim postaveni a odlehceni

téchto svalu

2. Ramena drZena V protrakci, mirna

asymetrie prsnich bradavek

Doslo k mirné tpravé asymetrie

3. Nesymetricke taile

Upravou svalového napéti v oblasti
trupu doslo ke zmén¢ i

V nesymetri¢nosti taile

4. Nevyvazené napéti biisniho

Funk¢nim tréninkem doslo k dpravé
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svalstva, pfetizena horni ¢ast
ptimého biisniho svalu, pupek

tazen do levé strany

tonu bri$niho svalstva a jeho

adekvatniho zapojovani do pohybu

Zasadni zménou v terapii bylo

5. Vnitiné-rotacni postaveni pravého
) nastaveni centrovan¢ho postaveni
kycelniho kloubu, mediélni
vV ky€elnim kloubu, tudiZ umoZnéni
kolaps pravého kolenniho kloubu,
spravné biomechaniky béhu, doslo i
zvysené nap¢éti lateralni strany )
k upraveni svalového napéti v oblasti
muskulatury stehna S
tractus iliotibialis
_ Problém fesen upravou svalového tonu
6. Patela taZena latero-kranidlnim
v okoli kolenniho kloubu, obcas
smérem S )
doplnéno terapii kineziotapingu
7. Pronacni postaveni pfednozi, Klientovi byla doporu¢ena vhodné obuv
pricné plocha noha a korekce ortopedickymi vlozkami
Funk¢nim tréninkem doslo
8. Vyrazny predsun hlavy k uvédomovani si pozice hlavy a
védomé korekce do fyziologické polohy
Praci na centraci lopatky a upravenim
9. Ramena drzena v protrakci a svalového tonu v okoli ramenniho
vnitini rotaci pletence doslo k velmi mirnému
zlepSeni
Terapii bylo dosaZeno zlepSeni
10. Nadechové postaveni hrudniku,

podklickové dychani

postaveni hrudniku do vydechového

postaveni

11.

Vyrazna lordoza v bederni patefi,
znacna aktivita paravertebralniho

svalstva v této oblasti

Aktivaci btiSniho svalstva, jeho
spravnym zapojovanim do pohybu se
zmirnila aktivita paravertebralniho

svalstva

12.

Asymetrie v oblasti ramen, pravé

tazeno vyse

Asymetrie v oblasti ramen i skoliotické
drzeni téla bylo pozitivné ovlivnéno

efektivni praci na postaveni panve

13.

Skoliotické drzeni patefe

14.

Znacna aktivita paravertebralniho
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svalstva, asymetrie lopatek,
vyrazné oslabeni dolnich fixatort

lopatek

Sikma panev nebyla zpiisobena
rozdilnou délkou konéetin a
funkénim tréninkem a

. kompenzacnim cvic¢enim se jeji
15. Sikma panev, SIPS dx. vyse
postaveni povedlo ovlivnit a pozitivné
tak pisobit na skoliotické drZeni

patere, asymetrii taili, vySku ramen

apod.
16. Supinacéni postaveni patnich kosti | Opét klientovi byla doporucena pasivni
oboustranné, Achillova §lacha korekce pomoci specidlnich slozek
stacena lateralné (hlavn€ i v zatézi)

Zdroj: vlastni

VysSetteni funkénimi testy:

1.

2.

3.

Test stoje na jedné dolni koncetiné:

Prava stojnd — méné vyrazna aktivita povrchového svalstva trupu, stabilita, zna¢na
nadmérna aktivita svalli nohy

Leva stojna — stabilita, udrzeni panve v horizontale

Test diepu:

Stale mirné dochézi k ,,vysazeni*“panve, minimalni medialni kolaps kolen

Test flexe v kycelnim kloubu (vleZe na zadech):

Elevace pravé DK — panev zistava fixovana na podlozce, zfetelna aktivita m. rectus
abdominis se zapojeni m. transverzus abdominis do stabilizace neutrdlni polohy
panve a bederni patefe.

Elevace levé DK — panev zlstava fixovana na podlozce, nedochazi k rotaci panve,

udrzi se V neutralni poloze na podlozce
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VySetreni HSS:

1. Test flexe trupu:
Pii provedeni testu dosSlo ke zmenSeni aktivace povrchovych flexort krku, k
aktivaci zejména m. rectus abdominis a to hlavné jeho horni casti, ale lepsi aktivita
bfisnich svald, hrudnik udrzen ve vydechovém postaveni

2. Test polohy na Ctyfech:
Pti odleh¢eni koncetiny klient dokazal udrzet 1épe spravné nastaveni jednotlivych
segmentii. Bylo dosaZzeno neutrdlni postaveni kloubti, téméf idedlni postaveni

panve.

VySetieni vnimani bolesti:

Obrazek 9 VySetfeni vnimani bolesti (6. ledna 2014)

Vizualni analogova skala bolesti

| |
[ 1

Zadné mirna stifedni silnd nejvetsi
bolest jakou
si umim
piredstavit

Zdroj: vlastni

DRP:
e vytvofeni individudlniho tréninkového planu se zaméfenim na kompenzaci
jednostranné zatéze
e prace s ploskou a celou dolni koncetinou v ramci funkéniho tréninku (pf. aktivace
extenzorl, zevnich rotatorti kycelniho kloubu, uvolnéni vyrazného napéti v tractus
iliotibialis)
e spravna biomechanika pohybu panve a dolnich koncetin

e zvySeni celkové kondice

Zhodnocenti terapie:
Klient podstupoval terapii za pritomnosti fyzioterapeuta Sest dni v tydnu, dale byl

edukovan ke kazdodennimu domécimu cviceni, které¢ bylo sestaveno pro dosazeni KRP
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snavaznosti pro DRP. Jako doplitkkové cinnosti bylo doporuceno navstévovat saunu,
bazén, vifivku (bazén zejména regeneraniho charakteru, pro uvolnéni, preferovat
plavecky styl znak a kraul)

Pro klienta to na zacatku terapie bylo velmi psychicky naro¢né, protoze jsem terapii
narusila jeho bézny denni program, ¢imz bylo absolvovani vétSinou dvoufdzovych
tréninkll. Obtizné bylo ho motivovat ke spolupraci, zvlasté kdyz po kratké dobé odeznély
vyrazné limitujici akutni obtiZe a pro ného terapie ztracela smysl.

Subjektivné tedy doSlo k ustupu akutnich bolesti, klient se citil ni¢im nelimitovan.
Objektivné ale nebylo dosazeno po tak kratké dobé (cca 14 dni terapie) k odstranéni pficin
problému. Soustavnou motivaci a spolupraci s klientem doslo az ke konci terapie (cca po 4
mesice terapie) k objektivnim vysledkiim aplikované terapie. Pro klienta byl zasadni stied
téla, postaveni panve, potazmo nastaveni kycelniho kloubu.

Terapii mizeme hodnotit pozitivné. Klient byl schopen se zapojit bez uzivani analgetik
do tréninkového procesu s tymem. Usp&$na prace na centraci ky&elniho kloubu vedla
K mirné zméné na pohybovém vzorci klientova béhu, kdy uz nedochazelo ke
kompenzacnimu ,,abdukénimu oblouku® pfi kro¢né fazi. Déle byl odstranén problém
vyrazné nedostatecnosti HSS, klient dosahl spravné funkéné fungujiciho svalstva trupu,
zejmeéna vyrazny pokrok v oblasti bfiSniho svalstva. Z aspekéniho hlediska doslo k vyrazné
zméné v oblasti trupu, kdy nebyla tak vyraznd bederni lorddza, extrémni napé&ti
paravertebralniho svalstva v této oblasti, neprominujici bifiSni sténa, Zebra drzena
v kaudalnim postaveni, pfi naznaku pohybu znatelna aktivita m.transverzus abdominis.

Kycelni klouby v téméft idealnim centrovaném postaveni.
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8.2 Kazuistika 11
Muz, 28 let
Anamnéza
OA: klient prod¢lal bézné détské nemoci, prodélal Castd mensi sportovni zranéni (distorze
hlezennich kloubli, c¢asta svalova zranéni — distenze a parcidlni ruptury) 2008
hospitalizovan a podstoupil operaci ramenniho kloubu (natrzend Slacha m.biceps brachii,
pretrzené lig.coracohumerale, porusené kloubni pouzdro)
RA: matka (56 let), otec (60 let) zdrav, 2 dcery (5 let a 7 let)
PA: profesionalni hra¢ fotbalu
Sport. A: od détstvi veden ke sportu, rané specializace k fotbalu, od 17 let profesionalem,
dominantni leva dolni koncetina (HK i DK), herni post - brankar, doplitkové sportovni
aktivity jsou tenis, squash (2-3x za mésic, 1hodinu)
SA: zije v rodinném dom¢, bezbariérové
FA: obCasn¢ uziva analgetika, vyzivové dopliky
NO: klient pro opakované bolestivé stavy v oblasti levého tfisla podstoupil operaci
(MUDr. Maurer, plastika ttiselného kanalu dle Mushaweck), stav klienta — tieti den po
operanim zékroku (operovano 30. zaii 2013), podavana mirna analgetika na noc, jizva

sterilng kryta, klidna, bez vyrazného zarudnuti, klient sobéstacny
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Vstupni vySetreni (26. zari 2013)

Vysetieni aspekci — kineziologicky rozbor:

Obrazek 10 Vstupni vySetfeni aspekci — kazuistika 11

2 yé =
.

%

|\
11l

T,

Zdroj: vlastni

Zvysené napéti trapézi, vice vlevo, rameno taZzeno kranialné
Zkracené prsni svaly, vice vlevo

Ptetizena horni ¢ast abdominalnich svalt

Asymetricka taile

Ptfednozi v prona¢nim postaveni

Hlava drZena v predsunu, zvétSena kréni lordoza

ZvétSend bederni lordoza

Vyrazna aktivita m. SCM

© o N o 0 bk~ w DN PE

Ramena v mirné protrakci

=
o

. Patologie scapulohumeralniho rytmu p#i pohybu do upazeni, vlevo

. Hyperaktivita paravertebralniho svalstva (v oblasti C/Th ptechodu vice vlevo, v
oblasti Th/L ptechodu vice vpravo, v oblasti lumbalni patefe oboustranné)
12. Hypotrofie glutealnich svalii vpravo (oproti levé stran¢)

13. Valgozni postaveni levé patni kosti
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Vysetieni palpaci:

Klient ma zvys$ené napéti trapézového svalstva a m. levator scapulae oboustranné s velkym

mnozstvim TrPs. Déle zkraceny pravy m. SCM a zvySené napéti paravertebralnich svala v

oblasti C/Th ptechodu vice vlevo, v oblasti Th/L pfechodu vice vpravo, v oblasti lumbalni

patete oboustranné. Zkraceny levy m. pectoralis major. Branice palpacné pfistupnd, mirné

ptetizena horni ¢ast bfiSniho svalstva. Zvysené napéti kratkych adduktorti. Pravé glutedlni

svaly hypotroficky viuc¢i levému. Panev v mirné anteverznim postaveni, bez torze panve.

Zvysené napéti v oblasti flexori kycelnich kloubii.

Vysetieni funkénimi testy:

1.

2.

3.

Test stoje na jedné dolni konceting:

Prava stojnd — stabilni, mirnd aktivita povrchového svalstva trupu, udrzeni panve
V horizontale, zna¢nd nadmérna aktivita svalti nohy

Leva stojna — stoj méné stabilni, vyraznéjsi aktivita v oblasti beder, udrzeni panve v
horizontéle

Test diepu:

Dochazi k,vysazeni“ panve (pfiliSna anteverze), trup neklesa do vyrazného
predklonu, mirné€ kolenni klouby tazeny do varozity

Test flexe v kycelnim kloubu (vleZe na zadech):

Elevace pravé DK — panev zistava fixovana na podlozce, zfetelna aktivita m. rectus
abdominis, zapojen i m. transverzus abdominis do stabilizace neutralni polohy
panve a bederni patefe.

Elevace levé DK — panev nezlstava idealné€ fixovana na podloZce, zietelna aktivita
m. rectus abdominis bez adekvatniho zapojeni m. transverzus abdominis do

stabilizace neutralni polohy panve a bederni patete.
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VySetreni HSS:

1. Test flexe trupu:

Pii provedeni testu doslo k aktivaci povrchovych flexort krku, dale k vyrazné

aktivaci zejména m. rectus abdominis a to hlavné jeho horni ¢asti

2. Test polohy na Ctyfech:
Pii odlehceni koncetiny klient dokdzal udrzet spravné nastaveni jednotlivych
segmentii. Bylo dosaZzeno neutrdlni postaveni kloubti, téméf idedlni postaveni

panve.

VySetieni vnimani bolesti:

Obrazek 11 Vysetfeni vnimani bolesti (26. zari 2013)

Vizualni analogova skala bolesti

!

Z&dna mirna stfedni silnd nejvétsi
bolest jakou
si umim
piredstavit

Zdroj: vlastni

KRP:
e navrat do tréninkového procesu, intenzivni rekonvalescence, odstranéni bolesti
e odstranéni vyraznych svalovych dysbalanci, zvySeni télesné¢ kondice
e péce o jizvu

e edukace o spravném posilovani btisnich svala

Priib¢h terapie:
Klient béhem tfi meésicii podstoupil komplexni rehabilitaci v prvnich tydnech

zacilenou na rychly néavrat do tréninku, v€asnou rekonvalescenci po operacnim zakroku.
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Od ttetiho pooperacniho dne jsem se vénovala nacviku spravného stereotypu chuze,
péci o jizvu (aplikace laseru). Po tydnu od zakroku klient jezdil na rotopedu bez zatéze.
Dale jsem pokracovala v péci o jizvu (aplikace laseru, po vyndani stehit MMT). Postupné
pridavana zatéz, zaméfeno na kvalitu pohybu — stereotyp béhu, atleticka abeceda, apod.
Cviceno na podkladé vyvojovych fad. Od tfettho poopera¢niho tydne zatazeny silové
S tymem.

Dale pokracovala rehabilitacni péce. Stale kontrola jizvy. Cvieni zaméfené na
ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému, cviceni na zaklad¢ funkéniho tréninku, k
tréninkovym jednotkam s cilem udrzeni kondice byl vyuzivan pfevazné zavésny trénink

(TRX)

Vystupni vysetieni: (13. ledna 2014)

Prvni faze rehabilitace byla zaméfena na navrat do tréninkového procesu po operaci
ttisla. Béhem prvnich ¢tyf tydnl nebyl viditelny zietelny rozdil pfi kineziologickém
rozboru. Byla odstranéna pooperacni bolestivost, aktivace hlubokého stabilizaéniho
systému, péce o jizvu, zlepSeni kondice.

Po nésledujici nékolikamési¢ni péci (se zaméfenim na prevenci navratu problémi,
zvyseni kondice, svalové sily apod.) bylo mozné pozorovat zmény na postuie klienta.

Jednim z cill terapie bylo odstranéni problému s levym ramennim pletencem. Povedlo
se stabilizovat lopatku, ramenni kloub pracuje v centrovaném postaveni, klient dosahl
dostatecné svalové sily v okoli ramenniho pletence. Neni nutné stabilizovat ramenni
pletenec jiZ kineziotapem.

Praci na hlubokém stabilizaCnim systému a Gpravou napéti povrchovych svali doslo i

ke zméné tvaru taili a zapojovani btiSniho svalstva v prib&hu pohybu.

Palpaci:

U klienta se nepovedlo snizit hypertonus trapézového svalstva, zlepSeni je palpacné
zfejmé na m. levator scapulae a m. SCM. Zvysené napéti paravertebralniho svalstva
Vv oblasti bederni patete se podafilo snizit. Branice je 1 nadale palpacné pfistupnd. Vyrazna
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je palpacni zména v oblasti m. iliopsoas a kratkych adduktorti ky¢elniho kloubu. Doslo 1

Kk vyrovnani tonu pravych a levych glutealnich svala.

Funk¢ni testy:

1. Test stoje na jedné dolni konceting:
Pti testu, kdy je prava noha stojnd, nedoslo k vyraznéjsi zméné. Pti levé stojné noze
jsou znatelné velké zmény. Stoj je také stabilni, aktivita bfiSnich sval, minimalni
Vv bederni oblasti. Panev drzena v horizontale.

2. Test diepu:
Stale dochazi k ,,vysazeni“ panve (pfilisnd anteverze), trup jiz tolik neklesa do
vyrazného predklonu

3. Test flexe v kyéelnim kloubu (vleze na zadech):
Pti elevaci pravé DK — panev zlstava fixovana na podlozce, zfetelna aktivita m.
rectus abdominis, zapojen i m. transverzus abdominis do stabilizace neutralni
polohy panve a bederni patete. Pti elevace levé DK — panev zlstava fixovana na
podlozZce, zietelnd aktivita m. rectus abdominis, slabé zapojeni m. transverzus

abdominis do stabilizace neutralni polohy panve a bederni patefe.

VySetreni HSS:

1. Test flexe trupu:
Pti provedeni testu doslo k mensi aktivaci povrchovych flexora krku, dale vymizela

vyrazna aktivace m. rectus abdominis bez aktivity ostatnich bfiSnich svala

2. Test polohy na ctyfech:
Pii odlehc¢eni koncetiny klient dokazal udrZet spravné nastaveni jednotlivych
segmenti. Bylo dosazeno neutrdlni postaveni kloubd, téméf idealni postaveni

panve. Nedoslo tedy k zddné zméné€ od vstupniho vySetfeni.
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Vysetieni vnimani bolesti:

Obrazek 12 Vysetfeni vnimani bolesti (13. ledna 2014)

Vizualni analogova skala bolesti

| |
I I

Zadna mirna stiedni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
piedstavit

Zdroj: vlastni
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Aspekci:

Obrazek 13 Vystupni vySetfeni (zvyraznéné vyznamné zmeny) — kazuistika |1

Zdroj: vlastni

DRP:
e vytvofeni individudlniho tréninkového plénu se zaméfenim na kompenzaci
jednostranné zatéze
e prace na biomechanice pohybu dolnich koncetin

e TUprava predtréninkového rozcviceni

Zhodnocenti terapie:

Prvni faze rehabilitacni péce (s cilem rychlého navratu hrace do tréninkového procesu
po operacnim zakroku) byla velmi Gspésna. Klient se vratil do plnohodnotného tréninku po
péti tydnech od operacniho zékroku, bez nutnosti uzivani analgetik. Jizva byla klidna,

posunliva.
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Dal8im cilem nékolika mésicni terapie bylo udrzeni klienta v dobré kondici a odstranéni
dysbalanci. Tato prace zac¢inala oslovenim hlubokého stabilizacniho systému, kdy klient na
konci terapie zvladal kvalitné provést velmi ndrocné pozice. Dale bylo pracovano
s klientem na podkladech funkcniho tréninku, s cilem stabilizovat stied téla, pletence
hornich i dolnich koncetin.

Dlouhodobou terapii byla odstranéna asymetrie taili, vyrovnani tonu svalového korzetu
v oblasti trupu. Odstranéna hyperaktivita horni casti bfiSniho lisu, aktivace spodniho
bficha. Odstranéna patologie scapulohumeralniho rytmu, centrované postaveni lopatky pfi

préci s horni koncetinou.
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8.3 Kazuistika 111
Muz, 32 let
Anamnéza
OA: klient prod¢lal bézné détské nemoci, uvadi pomérné Casto 1éCen antibiotiky (Casté
zanéty hornich cest dychacich), prodélal fadu menSich sportovnich zranéni (distorze
hlezennich kloubu, svalové parcialni ruptury), v r. 2008 operace LCA lat. sin. (ve FN
Plzen), vyrazné komplikace, nasledovala hospitalizace ve FN Motol v Praze, v r. 2010 si
zpusobil pfi zapase uraz pravého ramenniho kloubu, podstoupil operaci ruptury rotatorové
manzety, zlomeniny kli¢ni kosti
RA: matka (58 let) zdrava, 1écena pro mirnou hypertenzi, otec (63 let) vzhledem k veku
zdrav, po TEP kolenniho kloubu lat. dx., kutdk, sestra (29 let) neuvadi zadné zdravotni
problémy, 2 dcery (5 let a 7 let)
PA: sportovec profesionalni irovné
Sport. A: fotbalu se vénuje od svych Sesti let, ve dvaceti se stal profesionalnim hracem,
vyrazné tréninkové zatizeni, minimélné¢ jeden trénink denné, dominantni prava dolni i
horni koncetina, herni post — brankaf, dopliitkovou volnocasovou aktivitou je tenis,
lyZovani
SA: Zije v rodinném domé¢, dobra dostupnost, vzhledem k NO neni nutné vice uvadét
FA: neudavéa pravidelné uzivani 1éku, ptilezitostné analgetika
NO: klient fesi obCasné bolestivé stavy v oblasti pravého tfisla; objevuji se po naro¢ném
tréninku, v&tSim zatizeni; klient udava ,,divny pocit®, dyskomfort, napéti v tfisle i po
zatézi; ulevovou polohou je extenze V kycelnim kloubu s néslednym zaujetim polohy

s flektovanou dolni koncetinou v ky€elnim kloubu; RTG bez nélezu, sono bez nalezu
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Vstupni vysetieni (4. Fijna 2013)

Vysetieni aspekci — kineziologicky rozbor:

Obrazek 14 Vstupni vySetteni — kazuistika Il

Zdroj: vlastni

Asymetrie kli¢nich kosti
Znacné bederni lord6za
Vyrazna anteverze panve

Zevné rotacni postaveni kycelnich kloubt

o c w0 DN e

Medialni kolaps hlezennich kloubt, valgozni postaveni v hlezennich kloubech,
genua vara

6. Funkéné podélné plochéd noha
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Vysetieni vnimani bolesti:

Obrazek 15 Vysetteni vnimani bolesti (4. fijna 2013)

Vizualni analogova skala bolesti

!

Zadna mirna stiedni silna nejveétsi
bolest jakou

si umim
piredstavit

Zdroj: vlastni

VySetreni HSS:

1. Test flexe trupu:
Pti provedeni testu doslo k aktivaci povrchovych flexort krku, k aktivaci zejména
m.rectus abdominis a to hlavné jeho horni ¢asti, ale také zapojeni Sikmych bfisnich
svalll a m. transverzus abdominis, hrudnik udrzen ve vydechovém postaveni.

2. Test polohy na Ctyfech:
Pfti odlehceni koncetiny klient dokazal udrzet témét spravné nastaveni jednotlivych

segmentd. Nebylo vSak dosazeno neutralni postaveni panve.

Vysetfeni zkracenych svalu:

(v oblasti DZS)

1. flexory kycelniho kloubu (m.iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae,
kratké adduktory stehna) - 2

2. flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus) — 1

3. adduktory kycelniho kloubu (m. pectineus, m. adductor brevis, m. adductor longus,

m.adductor magnus, m. gracilit, m. semitendinosus, m. semimembranosus) — 0

B

m. piriformis - 1

o

m. quadratus lumborum —1

64



KRP:
e odstranéni bolesti, navrat do tréninkového procesu
e korekce plosky nohy (aktivni prace klienta, ale zejména pasivni korekce
individualni stélkou do obuvi)
e odstranéni svalové dysbalance (zaméfeno zejména na oblast DZS)

e uprava rozcviceni pred zatézi

Pribéh terapie:

Klientovi bylo vysvétleno, jaky vyznam pro ného mé spoluprice s kvalitnim
podologem a navédzana spoluprace. Po zhotoveni individudlnich stélek (do bézecké obuvi,
kopacek 1 bot pro volny ¢as) se téméf ihned zménilo vnimani oblasti tfisla. Cilem terapie
vtéto fazi bylo uprava svalovych dysbalanci zejména v oblasti dolniho zkfizeného
syndromu. Byly voleny prvky z funkéniho tréninku a kompenzacni cvi¢eni zaméfené na
uvolnéni kloubnich struktur v panevni oblasti, protazeni zkradcenych svalovych skupin a
osloveni oslabenych svalovych skupin. Velkd pozornost byla vénovana spravnému

zapojovani svalil bfisniho lisu a osloveni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Ukézka cvicebni jednotky viz Ptiloha 4
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Vystupni vysetreni (30. ledna 2014)

Vysetieni aspekci — kineziologicky rozbor:

Obrazek 16 Vystupni vySetieni (zvyraznéné vyznamné zmény) — kazuistika 111

Zdroj: vlastni

VySetieni HSS:

1. Test flexe trupu:
U klienta nedoslo pfi tomto testovani k zdsadnim zménam vzhledem ke kvalitnimu
provedeni jiz pii vstupnim vySetieni. Pii provedeni testu doSlo k mirné aktivaci

povrchovych flexort krku, k aktivaci zejména m. rectus abdominis a to hlavné jeho
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horni ¢asti, ale také zapojeni Sikmych biiSnich svalii a m. transverzus abdominis,
hrudnik udrzen ve vydechovém postaveni.

2. Test polohy na ¢tyiech:
Pti odlehceni koncetiny klient dokazal udrzet témét spravné nastaveni jednotlivych

segmentl. Dokazal docilit téméf idedlniho neutralni postaveni panve.

VySetieni vnimani bolesti:

Obrazek 17 Vysetieni vnimani bolesti (30. ledna 2014)

Vizualni analogova skala bolesti

!

Zadna mirna stfedni silna nejvétsi
bolest jakou

sl umim
piredstavit

Zdroj: vlastni

Vysetfeni zkracenych svalu:

(v oblasti DZS)

1. flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae,
kratké adduktory stehna) -1

2. flexory kolenniho kloubu (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus) — 1

3. adduktory kycelniho kloubu (m. pectineus, m. adductor brevis, m. adductor longus,

m.adductor magnus, m. gracilit, m. semitendinosus, m. semimembranosus) — 0

B

m. piriformis - O

o

m. quadratus lumborum — 1
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DRP:
e (prava rozcviceni pied zatézi
e kompenzacni tréninky, dodrzovat pravidla regenerace mezi zatézi

e spoluprace s podologem

Zhodnoceni terapie:

Prvotnim cilem terapie bylo umoznéni klientovi se zapojit to tréninkového procesu
S tymem a odstranéni bolesti, kterd znemozinovala plnohodnotny trénink, n¢kdy i1 bézny
denni program klienta.

Jist¢ho zlepSeni bylo dosazeno vhodnou korekci plosky nohy specidlni stélkou
vytvofenou na miru pro klienta. Bylo pfihlédnuto k ¢asu straveného denné v kopackach,
bézeckych botach a typu fyzické zatéze a bylo vytvofeno nékolik stélek s mirnymi
odlisnostmi. Tato pasivni korekce byla doplnéna aktivnim cvi¢enim pro korekci plosky
nohy a postaveni hlezennich kloubd.

Hlavni naplni terapie, kterou klient absolvoval, byly cvi¢ebni jednotky na zékladé
funkéniho tréninku a kompenzac¢niho cviceni doplnéné o cvicebni jednotky vedené
vV bazénu. Pievladajicim plaveckym stylem byly prsa a znak, kde bylo dbano na spravné

technické provedeni. Byly vyuzivany rizné pomticky (desti¢ky apod.)
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9  Vysledky

Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zjistit, zda klienti, kterym byly
diagnostikovany pouze zmény v mékkych tkanich bez zasadnich strukturalnich zmén, 1ze
odstranit bolest pomoci fyzioterapeutickych metod.

Vzhledem Kk rozdilné etiologii bolesti v tfislech u kazdého z klientii, nebylo testovani
klientd zcela identické, ale vzdy vybrany ty metody testovani, aby pfinesly co nejvétsi
vypovédni hodnotu.

Shodnym bodem u vsech tii klientd v KRP bylo odstranéni bolesti. Z Tabulky 2 je
ziejmé, ze tohoto cile se povedlo alespon ¢asteéné dosahnout a vidime jasné zlepSeni ve
vSech vystupnich vySetfeni. Vzhledem k rozdilné etiologii bolesti v tfislech u kazdého
z klientli, nebylo testovani klientdi zcela identické, ale vzdy vybrany ty metody testovani,

aby pfinesly co nejvétsi vypovédni hodnotu.

VySsetieni vnimani bolesti

Tabulka 2 Vnimani bolesti

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Klient |  Stfedni az silna Z4dn4 aZ mirna
Klient Il Silna Z4dna a7 mirna
Klient 11l Stfedni az silna Mirna az stfedni

Zdroj: vlastni

Testovani HSS
Zaznamenani tohoto testovani HSS do tabulek nema takovou vypovédni hodnotu,
protoze byl zvolen typ testovani dle Kolafe, ktery je zavisli na subjektivnim hodnoceni

terapeuta a nenese exaktni numerické hodnoty.
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Tabulka 3 Testovani HSS

(zaznamendna zména v provedeni pri vstupnim a vystupnim vysetieni)

Test flexe trupu Test polohy na ¢tyfech

Klient | ANO ANO
Klient I1 ANO NE
Klient 111 ANO ANO

Funk¢ni testy

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Vyhodnoceni funk¢nich testl

Test difepu

Test stoje na jedné DK

Test flexe v ky¢.
kI

Stale mirn€ dochazi
k ,,vysazeni“panve,

P stojnd — zmensSila se
vyrazna aktivita
povrchového svalstva
trupu, stoj stabilnéjsi,
stale zna¢na nadmérné

Elevace pravé DK
— panev zustava
fixovana na
podlozce, zietelna
aktivita m. rectus
abdominis se
zapojeni
m.transverzus
abdominis do
stabilizace
neutralni polohy

Klient 1 minimalni medialni . . . ) 2
kolans kolen aktlv%ta svalil qo_hy panve a bederni
p ; o
L stojna — stabilita, patefte.
udrzeni panve v Elevace levé DK
horizontéle — panev zlstava
fixovana na
podlozce,
nedochazi k rotaci
panve, udrzi
V neutralni poloze
na podlozce
P noha stojna - nedoslo PDK — panev
Stale dOChé,Zi ) K vyraznéjsi zméné. zUstava fixovana
k ,V,yyvsa,zem“panve L noha stojna - jsou na podlozce,
Klient 1) (PriliSnd anteverze), trup  znateing velké zmény. zietelna aktivita

JiZ tolik nekleséa do
vyrazného predklonu

Stoj je stabilni, adekvatni
aktivita briSnich svalu,
minimalni v bederni
oblasti. Panev drZzena

m. rectus
abdominis,
zapojen i
m.transverzus
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V horizontale.

abdominis do
stabilizace
neutralni polohy
panve a bederni
patete.

LDK — panev
zustava fixovana
na podloZzce,
ziretelna aktivita
m. rectus
abdominis, slabé
zapojeni
m.transverzus
abdominis do
stabilizace
neutralni polohy
panve a bederni
patere.

Zdroj: vlastni
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Vysetreni zkracenych svali

Tabulka 5 Vstupni vySetieni zkracenych svali v oblasti DZS u Kklienta 111

Flexory Flexory N ) Kratké Quadratus
M.piriformis

ky¢.Kl. kolen.kl. add. lum.

Klient
i

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Vystupni vySetfeni zkracenych svalt v oblasti DZS u klienta 111

Flexory Flexory . ) Kratké Quadratus
M.piriformis

kyc.kl. kolen.kl. add. lum.

Klient
i

1 1 0 0 1

Zdroj: vlastni
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10 Diskuze

Hypotéza 1
U Kklienti s insuficienci branice se vhodnou terapii vyrazné pozitivné ovlivni

diagnostikovana nedostatecnost.

Branice je zahrnuta do systému svalil hlubokého stabiliza¢niho systému. Hluboky
stabilizacni systém patefe predstavuje svalovou souhru zabezpecujici stabilizaci patefe
béhem vSech pohybd, je aktivovan pfi jakémkoliv statickém zatizeni a doprovazi kazdy
cileny pohyb hornich a dolnich koncetin. Dle Koléfe se na stabilizaci nikdy nepodili pouze

jeden sval, ale disledkem svalového propojeni cely svalovy fetézec, svaly pracuji jako celek.

Pokud jsem pracovala s klienty, kde byla diagnostikovana nedostate¢nost hlubokého
stabilizacniho systému patefe, tudiZ i insuficience branice, bylo pro mé prvotnim cilem terapii
zaméfit na zlepSeni tohoto stavu. Bohuzel ani na urovni vrcholového sportu nejsou sportovci,
co se tyce HSS, na takové Grovni, aby je tato insuficience nelimitovala. Vidim zde zatim jesté
velké rezervy, které je tfeba postupné systematicky odstranovat. Jednak individudlni praci
sportovct, tak upravenim obsahu nékterych tréninkovych jednotek v daném tréninkovém
mikrocyklu.

Vratila bych se ke slovnimu spojeni pouzitému v odstavci vyse ,,...aby je tato
insuficience nelimitovala.” Pfi praci s vrcholovymi sportovci se mi jevi, ze pfiliS mnoho
absenci v tréninkovém procesu je zpusobeno zanedbanim prevence, nedostatecnou
pfipravenosti organismu na velmi vysokou zatéz. VétSinou je tomu tak, ze k praci na HSS,
svalovych dysbalancich apod. se hra¢ dostane az tehdy, kdy z tohoto diivodu neni mozné se
zapojit do tréninkové jednotky s tymem. Z mého pohledu zcela chybi zatazeni cvikl s cilem
osloveni HSS v tréninkovych jednotkdch v niz§ich mladeznickych kategoriich, kde by mély
mit zaru€ené své misto.

Avsak i vkategoriich juniorG i muzi je zafazeni téchto cvikd opodstatnéni.
Nékolikamésicni soustavnou praci bylo docileno vyrazného zlepSeni funkce hlubokého
stabilizacniho syst¢ému. A pokud se zamétime hlavné na praci branice, i zde z vysledkt
vystupnich vysetfeni vidime pokrok. NestaCilo vhodné vybrat cviky, poskladat do cvicebni
jednotky. Vzhledem Kk dlouhodobému cviceni, pro klienta snevyraznymi a pro ného

neviditelnymi uspéchy, bylo velmi dualezité vSe vysvétlit. Vysvétlit vyznam cvi¢eni pro
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fotbalovou kariéru a pro jeho télo samotné, aby ke cviceni piistupoval zodpovédné a
soustfedéné a mohla tak byt terapie Uspésna.

Tuto hypotézu povazuji za potvrzenou.

Hypotéza 2

Cilenym funk¢énim tréninkem dojde k odstranéni bolesti v oblasti tfisla.

Autofi zabyvajici se funkénim tréninkem uvadéji, ze funkcni trénink je jinymi slovy
navrat k pfirozenému pohybu. O ném ve vrcholovém, jednostranné zaméfeném sportu
nemiize byt absolutné fec. Vysokymi tréninkovymi davkami, které jsou od hraca
vyzadovany, dochazi k pfetézovani urcitych segmentii, ¢ehoz ¢astym projevem je bolest.
Vyjimkou neni ani oblast tfisla. Dle MUDr. Maurera zavaznou pfiinou bolesti v této
oblasti je chronicky pfetézovany m. adductor longus. Pokud velmi zjednodusime moznou
pfic¢inu tohoto pfetizeni, mizeme hovofit jednak o insuficienci hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe a predevSim o svalovych dysbalancih, pietéZovanych segmentech a
strukturéach lidského organismu.

Resenim se jevi vyuziti prvkil funkéniho tréninku, kdy funkéni trénink prosazuje
praktické pohyby a pracuje s jednoduchymi metodickymi zdsadami. V publikaci Pfirozeny
funkéni trénink od Jebavého a Dolezala z roku 2013 je pouzita citace Antoine de Saint-
Exupéry ,,Dokonalosti neni dosazeno tehdy, kdyz neni co pridat, ale tehdy, kdyz uz
nemiizeme nic odebrat.*“ Jinymi slovy v jednoduchosti je sila a uCinny trénink pfinasi
zlepseni, nikoli jenom unavu.

Pokud jsem méla moznost s klientem pracovat pouze v ramci terapie (vedené
individualni cvicebni jednotky, aplikace fyzikalni terapie, oSetfeni mckkymi a
ve vétsSim rozsahu. Bohuzel nékdy neni umoznéno, aby klient byl v pé¢i pouze
fyzioterapeuta. Je na ného vyvijen jisty natlak, aby se zapojil do tréninkové jednotky
s tymem. Vede to ke zvySeni davek uzivani analgetik a ke zhorSovani stavu, prohloubeni

Neékolikameésicni praci s klientem, ktery veSkeré pohybové aktivity absolvoval pod
vedenim fyzioterapeuta ¢i kondi¢niho trenéra, se mi hypotéza o ucinku funkéniho tréninku

pii dodrzeni vSech jeho zasad (Cetnost, volba cvikd, spoluprace klienta atd.) potvrdila.
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ZAVER

Vzhledem Kk moznosti spolupracovat s vrcholovymi fotbalisty, konzultovat
s tymovymi fyzioterapeuty a lékafi, jsem si vybrala téma bakalaiské prace, které je
specifické pro tento sport a v praxi je ho téeba fesit témét denné, tudiz jsem meéla dostatek
klientl pro aplikovani teoretickych znalosti.

Cilem této prace bylo zjistit, zda u klientli, kterym nebyly zjiStény zadné zasadni
strukturalni zmény, pouze zmény v mékkych tkanich, mizeme odstranit bolest v tiislech
vhodné zvolenymi fyzioterapeutickymi metodami. A to, si myslim, se povedlo.

Po ukonceni terapie vSichni klienti udavali vyrazné lep$i vnimani oblasti tfisla,
zmirnéni az vymizeni bolesti. Bylo dilezité kvalitné odebrat anamnézu. Ale jesté
funkénim testovanim. Toto vySetfeni mélo pro mé& velmi dileZitou vypoveédni hodnotu a
mohla jsem sestavovat zcela individualni tréninkovy program, respektive cvicebni
jednotku.

Abych mohla sestavit kvalitni cvicebni jednotku, musela jsem si osvojit nové
metody a vice se jimi zabyvat, abych zcela pochopila jejich pravy vyznam a jaky by mély
mit pfinos pro klienta. S kazdym jsem se naucila pracovat ¢isté individualné a flexibilné
upravovat cvicebni jednotku vzhledem k rychlym zménam stavu klienta v nékterych
etapach terapie.

S mymi pfedstavami o mém budoucim povolani, byla tato prace pro mé velkym
pfinosem. Jednak po strance ziskani dulezitych teoretickych poznatkli, tak praci
uznavanymi odborniky a s vrcholovymi sportovci, u kterych komplexni rehabilita¢ni

terapie ma&  jist¢ vyjimky ¢ Gpravy  Vporovnadni s ambulantni = péci.
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PRILOHY

Ptiloha 1 Analogova skala bolesti

7adna mirna stiedni silna nejvetsi
bolest jakou

si umim
piredstavit

Zdroj: vlastni



Ptiloha 2 Cvicebni jednotka — kazuistika I (prvni tyden terapie)

(Ukazka hlavni ¢asti cvic¢ebni jednotky, ilustracni fotografie)

Branicni dychani vleze na zdadech

Leh na zédech (zachovana fyziologicka lordoza), nohy pokrémo
na Sitku panve, paze podél téla, vytazené za malikovou hranou,
kréni patef a hlava v neutralnim postaveni

Provedeni Hluboky nddech nosem, maximalni vydech usty

[OFY XN DAl Nadech do oblasti klicku, pouze ,nafouknuti b¥isni stény, pfi
vydechu umysIné zapojeni bfisniho svalstva, zapojeni hyzd’ového
svalstva

(G1RLliICIIl Nacvik brani¢niho dychani, zapojeni branice do stabilizacni
funkce

pomiicky Karimatka, né¢kdy vhodné desti¢ky na podloZeni hlavy

Obrazek 18 Brani¢ni dychani vleze na zadech

Zdroj: vlastni



Branicéni dychani vileZe na biise

VP Leh na bfiSe, konCetiny volné natazeny (overball pod narty), hlava
opftena o celo

Provedeni Nadech do bficha, rozSifovani bfisni stény vSemi sméry, s vydechem
»snérovacka®, zatlaCeni do overballu pod narty, s dovydechnutim
umocni kontrakci hlubokych bfisnich svalt

(X NGO Spatné nastaveni VP (poloha hlavy, ramena taZena kranialng,
hyperlordoéza, rotace k kycelnich kloubech atd.)

(S 11 LHCIVl Aktivace branice, uvédomént si vlastniho téla

pomucky Karimatka, overball

Obrazek 19 Brani¢ni dychani vleze na bfise

Zdroj: vlastni



Nacvik korigovaného stoje

Stoj mirné rozkro¢ny (nohy na Sifku péanve, prsty smétuji doptedu,
semiflexe v kolennich kloubech, neutralni postaveni v kycelnich
kloubech, aktivita bfiSniho svalstva, fyziologickd lordéza, ramena
tazena do Sitky, vydechové postaveni hrudniho koSe, kréni pétet
V neutralni poloze atd.)

Provedeni Vydrz v perfektni VP, prohloubené dychani, moznost ztizit balan¢ni
podlozkou, praci s HK atd.

[T XINUDM Chybné postavéni plosky na podlozce, emendovana kolena, med/lat

kolaps kolen, rotace v ky¢lich, hyperlordoza atd.
(G1RLlIeIY N Uvédoméni si vlastniho téla, vnimani jednotlivych segmentd,

odstranéni VDT

Obrazek 20 Korigovany stoj

Zdroj: vlastni



Aktivace HSS vieZe na byise

Leh na bfise, horni koncetiny ve vzpazeni pokrémo, narty zaptené o

podlozku (overball)

Provedeni Ve spravné vychozi pozici dojde k aktivaci HSS vyvinutim tlaku
loktii, spony stydké a narth do podlozky, dojde k ptfizvednuti hlavy a
hrudniku od podlozky, vydrz

(P X VIO Spatné nastaveni hlavy, ramenniho pletence, aktivace bedernich
vzpiimovacu

(611 T¢IVl Osloveni HSS

pomiucky Karimatka, overball

Obrazek 21 Aktivace HSS vleze na brfise

Zdroj: vlastni



Stolecek

Korigovany klek (hlava v prodlouzeni patefe, dlané¢ opfené o
podlozku pod rameny, mirné pokréené lokty, ,ramena od usi‘,
aktivita mezilopatkovych svald, fyziologické lordotické drzeni
bederni patete), nohy zapieny o prsty

Provedeni V korigovaném kleku odleh¢it ob€ kolena z podloZzky a udrzet celou
dobu spravnou pozici hlavy, hrudniku, hornich koncetin...dtGraz na
dychani, snaha o brani¢ni dychéni, vydrz

[P XS NI Spatné drzeni hlavy, odstaté lopatky, prohnuti v bedrech, nedostatetna
aktivita btiSnich svali, poloha panve

@11l Aktivace HSS, celkové zpevnéni

Obrazek 22 Stolecek

Zdroj: vlastni



Bocény most

Bo¢ny most, podpor na predlokti stranou
Modifikace — dolni koncetiny flexe v kolenou, svrchni noha

Vv abdukci (unozeni)

Provedeni Vydrz

[T X NGO Spatna VP (poloha hlavy, ,oteviena* ramena, vydechové postaveni
hrudniku, poloha panve atd.)

([G1IRIGICYE Celkove zpevnéni

Obrazek 23 Bo¢ny most

Zdroj: vlastni



w ProSlapnuti gymballu“

VP Leh na zadech, nohy zapiené o gymball (zapfen u zdi), kolen kolen
gumicka, HK podél téla (nebo ,,svicen*

Provedeni Tlak plosek nohou do gymballu, gumicka drzena v tahu (kolena od
sebe), elevace panve, vydrz

[T X NGO Spatné nastaveni plosek na gymballu, neudrzeni panve v neutralnim
postaveni, zebra v nadechovém postaveni

(GIRIGLICIE Centrace kycelnich kloubt, posileni svalstva DK, bficha, aktivita
HSS

pomiicky Gymball, gumicka (pevny, kratky expandér), karimatka

Obrazek 24 ,,Proslapnuti gymballu*

Zdroj: vlastni



» Vytlacéeni gymballu

VP Stoj u gymballu zapteného o pevnou piekazku (ptf. u zdi), stojnd noha
v semiflexi, druha co nejvice ze strany pod gymballem

Provedeni Aktivitou svalii dolni koncetiny vytlacit koleno a bérec, aby byl pies
tlak gymballu v ose nad kotnikem, horni polovinu téla udrzet ve
spravném drzeni

[OFT X NG M Rotace trupu, vysazeni panve
G1MIIEITN Aktivace svall plosky nohy, celé DK
pomiicky Gymball

Obrazek 25 ,,Vytlaceni gymballu*

=)
¥

—

»

J

Zdroj: vlastni



Podiepy na Bosu

VP Korigovany stoj na Bosu
Provedeni Pomalé, plynulé podrepy s vydrzi

(P Y X NIl Piedklon trupu, vysazeni panve, pieneseni vahy jen na $picky,
med/lat kolaps kolen/hlezennich kloubt

(&1 ill¢B Posileni svalll dolnich koncetin, centrace nosnych kloubt, prace na

senzomotorice
pomicky Bosu, gumicka

Obrazek 26 Podiepy na Bosu

Zdroj: vlastni



Ptiloha 3 Cvicebni jednotka — kazuistika 111

(Ukazka hlavni ¢asti cvic¢ebni jednotky)

» Pdnevni hodiny*

Leh na zadech, nohy pokrémo, paze volné podél téla (dlan¢ nahoru
nebo opfeny o malikovou hranu), hlava a kréni patef v neutralnim
postaveni

Provedeni Piitazeni spin smérem ke spodnim Zebrim a oddaleni do vyrazné
anteverze, mozno piidat pohyb do stran

[P X NI Pohyb vychazi z prace hyzdovych svalil, zapojeni svali, které pohyb
nevykonévaji

G1RLIlEB Nastaveni neutralni polohy panve, uvolnéni bederni oblasti, aktivace
spodniho bficha

Moznost s fitballem nebo overballem

CVIK 2 ,»,Pavouk“

VP Vzpor s oporou o sténu (hlava v prodlouzeni patefe, ramena tazena do

mirné zevni rotace, fyziologicka bederni lordéza, Zebra ve
vydechovém postaveni, neutrdlni postaveni panve, rotace v ky¢elnim
kl., kolena v hyperextenzi, extenzi, $patné postaveni plosky nohy)
Provedeni UdrZeni VP s odleh¢enim jedné dolni koncetiny (flektovana pred télo
Vv kycelnim 1 kolennim kl.)

[P X NI Pokles panve, vyrazna bederni lordoza, nadechové postaveni zeber

G1RLiel Spoluprace svalll v oblasti DK a stfedu téla

Pomiucky Mozno ztizit vyuzitim labilni plochy pod stojnou koncetinu — Airex
podlozka atd.

CVIK 3 » Pejsek

A\ Vzpor kle¢mo (korigovany klek na ¢tyfech)

Provedeni Zdvih kolen z podlozky, opora o prsty na nohou a dlan¢, udrzeni
spravného nastaveni jednotlivych segmentti, jedna koncetina do
unozeni a zpét

(T X NGO Nepravidelné dychani, hlava v predsunu/ptedkyvu, vystoupnuté
lopatky, hyperlordéza

(O1RITiIeYN Aktivace HSS, spoluprace antagonistl a agonistli




o Prkno“

VP Leh na zédech, paze podél téla, paty podlozené overbally

Provedeni Zpevnit celé télo, o zem se opird hlava, ramena, paZe a paty o
overbally

(OPT XN Prohnuti v bedrech, rotace v ky&elnich kloubech, $patnd poloha
panve

GIRIGICWE Celkové zpevnéni téla, balan¢ni cvik

Pomiucky Dva overbally

»Kyvadlo“

Leh na zédech, nohy ve skréeni ptrednozmo, lytka vodorovné,
overball mezi koleny, paze podél téla tazeny do dalky za malikovou
hranou

Provedeni S vydechem aktivujeme cely btisni list (,,pupik do panve®, ,,vytladit
palce na kostech®), pieklopit nohy do strany, nadech a s vydechem
zpét

[OFT X NGO Velky rozsah pohybu (aktivace neadekvétnich svalovych skupin),
poloha hlavy

G1R Lilledl Posileni Sikmych bfisnich svalli, mirné kratké adduktory stehen

Pomiicky Karimatka, overball

»SVicka“

Leh na zadech, dolni konletiny v pfednozeni, $picky v extenzi,
overball na chodidlech, paze podél téla taZzena za malikovou hranou
do dalky

Provedeni S vydechem mirné pokré¢ime kolena, zvedame kostr¢ od podlozky
(,,nohy do stropu‘), s nddechem zpét

[T X NGO Svihovy pohyb, pohyb pomoci vyrazné opory o horni konéetiny

(&1 I¢IB Posileni spodniho bficha, protazeni flexort kolen.kl.

pomicky Karimatka, overball




wStehno — ruka“

VP Leh na zadech, nohy ve skréeni ptednozmo, lytka vodorovng, dlané
opfeny o stehna pod koleny
Provedeni S vydechem aktivace bfisniho lisu a tlak dlani proti stehniim

[OPTIXINGOM Piilisna, védoma aktivace bfisnich svalll (zejména v horni ¢asti) bez
vydechového postaveni zeber

(G1R LilleI W Posileni bfiSnich svall, nastavenim polohy ky¢li — centrace
kycelnich kloubti

pomiicky Karimatka

wBéZlec
VP Stoj

Provedeni Ve stoji na levé noze s doptedu pokréenou pravou dolni koncetinou
zdurazni spravné drzeni téla (panev tlac doptedu, aktivace stfedu téla,
hyzdi), pfidej bézecké paze, s nadechem pravou nohou ,,hrabni* pod
télem, Spickou Skrtni o zem, boky pohybuj dozadu soucastné
s predklonem trupu, s vydechem protla¢ boky a pravé koleno dopiedu
do pocatecni polohy

[OPTI XSV Svihové pohyby, neplynulé, zaGinat v malém rozsahu pohybu a
postupné pridavat, ,holubicka*“(boky nepracuji), boky a ramena se
vytaceji

(G1RLliIeYN Aktivita svalovych skupin zadni strany dolni koncetiny, svaly stfedu
téla, nozni klenby

,» Trhdni novin“

VP Sed

Provedeni Ploskou nohy natrhat papir na malé kousky nebo preskladat
theraband do riiznych obrazct...
Casté chyby

(G1BILITCIN Aktivace svall plosky, flexori

pomiicky Noviny, theraband




CVIK 10 wBocny most o labilni sténu “

VP Leh na boku (u stény), spodni noha flektovana v ky¢li i koleni,

vrchni zaptena o balan¢ni Cocku na sténé

Provedeni Tlak vrchni koncetiny do Cocky (,,odtlacit sténu*), odlehceni panve
Z podlozky

(TR NGO Tlak jen do $picky/paty na Eoéce, $patna poloha plosky na Godce,
poloha v ky¢elnim Kloubu v zatizeni

(G1R1LTiIIEGIYN Souhra svall stiedu téla a dolni koncetiny

pomicky Karimatka, balan¢ni cocka

CVIK 11 wZadupnuty gymball“

VP Stoj (u stény), jedna dolni koncetina z vrchu polozend na gymballu,

pazemi mozno opfit o sténu

Provedeni Koncetinou na gymballu vyvinout tlak z vrchu, stojna v semiflexi,
aktivita stfedu tcla

(OP Y X NI Nezadouci souhyby panve, stojnd noha v plné extenzi, koleno
koncetiny na gymballu vpada medidlné

(G1RGille B Zapojeni v uzavieném fetézci celé dolni koncetiny, plosky

pomicky Gymball




Ptiloha 4 Obrazek zjednoduSené anatomie tfisla

M. transversus abdominis M. rectus abdominis

M. obliquus
externus

abdominis : Vagina m. recti

- abdominis
= (lamina anterior)

M. obliquus
internus / Anulus
abdominis <3 inguinalis
g&7 profundus
Fascia ' Funiculus
transversalis / »v spermaticus
Z
Aponeurosis.m f T
abiltionl axiurl { i/ M. intertoveolaris
abdominis |'§ : Crus laterale
2 Falx Inguinalis
M. cremaster R (tendo conjuctivus)
Crus mediale o
N Lig. reflexum
Funiculus
spermaticus

o » s
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Zdroj: http://amb-mudrmaurer.cz/trislo
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