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UvoD

Svalové zranéni a moznosti fyzioterapie u sportovcll jsou velmi diskutovanou
problematikou, ktera pfitahuje pozornost nejen trenérit v ramei prevence a vykonnosti jeho
svéfenct, ale i fyzioterapeutl, ktefi jsou zodpovédni za jejich zdravotni stav a pokud
mozno 1 za zavedena preventivni opatieni, jez by méla svalovym poranénim piedchazet.
Mezi fotbalovymi hraci jsou uzaviend svalovd poranéni nejcastéj$imi sportovnimi Urazy.
Podle vyzkumné studie, kterda béhem osmi let sledovala pétactyticet fotbalovych tymt,
které zahrnovalo 2299 hract. Celkem bylo zaznamenano 2908 svalovych zranéni, které
vedlo k neschopnosti plné ucasti sportovniho vycviku. V priméru hra¢ dosahl 0,6
svalovych trazii za sezéonu. Tym 25 hract mize tedy ocekavat asi 15 svalovych trazii za
sezOnu. Svalové zranéni pfedstavovalo 31% vSech urazi. Devadesat procent vSech
poranéni svali postihlo ¢tyfi hlavni svalové skupiny dolnich koncetin: hamstringy (37%),
adduktory (23%), quadriceps (19%) a lytkové svaly (13%). Tato zranéni zpusobila vyrazné

delsi neptitomnost nez jina poranéni. Vyskyt svalového poskozeni se zvySoval s vékem

(Ekstrand, 2011).

Dle uvedené studie je svalové poranéni velkou problematikou, kterd se vSak netyka
pouze fotbalovych hract. U jednotlivych druhti sporti jsou pfednostné poranény urcité
svalové skupiny. Lécba svalovych poranéni vede az na n¢kolik tydni k absenci pohybové

zatéze, ktera mize pro vrcholové sportovcee predstavovat komplikace.

(Dungl, 2014) uvadi jako hlavni pfi¢iny svalového poranéni nahly nebo
nekoordinovany pohyb, unaveny nebo neptipraveny sval k zatézi. Dale nedolécend zranéni,

svalové dysbalance a nedokonalé sportovni vybaveni.

Svalové zranéni ma Siroké spektrum piicin, 1é¢by a prognoéz. Velkou problematikou

je spravnd a vCasna diagnostika zdvaznosti poranéni.

Klinickymi pfiznaky svalové ruptury, caste¢né nebo uplné se projevuji bodavou

bolesti ve svalu pfi pohybu. V ¢asném stadiu je zde viditelna prohluben (Kolaft, 2017).

Diagnostika svalového poranéni sestava z klasickych postupt: anamnézy, inspekce,
palpace a funk¢nich testl. K urceni presné diagnozy je tieba vyuzit zobrazovacich metod.
Zobrazovaci metody vSak nejsou k diagnostice svalového poranéni vzdy vyuzivany, proto

se setkdvame s neptesnou diagnostikou, které vede k mnoha dal§im potizim.
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Nespravné léCené svalové poranéni vede k opakovanym zranénim az absenci
funkce svalu a omezeni sportovni aktivity. Nej€astéjSim pti¢inam chronickych skod jsou

praveé neadekvatni a nedolécend terapie nebo opakovand mikrotraumata a jejich neléceni.

Orienta¢né doba doléceni natrzeného svalu je 14 - 35 dni (Méacek, 2011).

Prevence poskozeni vyplivda z né€kolika zdsad. Télesny vykon musi odpovidat
aktualni kapacité organismu, disledné dolécit patologické stavy, zarazovat kompenzacni

cviceni (Kucera, 1997).

13



TEORETICKA CAST
1 OBECNA MYOLOGIE

1.1 Svalova soustava

Aktivni slozkou pohybového aparatu je svalova soustava, jejimz podstatou je
smrsténi schopna piicné pruhovand svalova tkai. Cela svalova soustava pojima ptiblizné
600 svali. Oznaceni musculus (latinsky myska; fe¢nicky mys) vznikl pravdépodobné diky
protahlého tvaru svalu a podle hmatatelného pohybu stahujiciho se svalu. Veskeré svalstvo
predstavuje u dospé€lého Clovéka 32 — 36% télesné vahy. U trénovaného sportovce muze
svalova hmota dosahovat az 45% té€lesné hmotnosti. Nebo naopak muize klesnout az na
30% telesné hmotnosti. Vice nez polovina celkové vahy svalové hmoty piipada svalim

dolnich koncetin 56%. Horni koncetiny obsahuji 28% mnozstvi svalové vahy a 16% vahy

ptipada na hlavu a trup (Cihak, 2002), (Grim, 2001).

1.2 Funkce svalu

Zasadni tlohou svalové soustavy je lokomoce, kdy se jedna 0 pohyb v kosternich
spojich, nebo eventuelni pifemény tvaru a velikosti t€lnich dutin nebo télnich otvord. Dalsi
funkce umoziuji udrzovani zdkladniho svalového napéti, které zabezpecuji vzpiimeny
postoj. Svaly patfi také mezi podstatny zdroj senzitivnich signald, jelikoz vlastni receptory
svalového napéti (svalova vieténka a Slachova téliska), které ndm podavaji informace
0 poloze jednotlivych kloubi a slouZzi k opatieni svalové souhry. Diilezitou funkci plni také
ve form¢ termoregulace, kdy svalova aktivita uvoliiuje velké mnozstvi tepla. Dale pak

svalova kontrakce napomaha cirkulaci krve a napomahd jejimu navratu do srdce (Cihak,

2002).

Pro kazdy pohyb jsou nezbytné tyto vlastnosti svalové tkané:

Excitabilita — schopnost svalové tkan¢ pfijimat vzruchy a odpovidat na né
Kontraktilita — schopnost zkracenim generovat silu a pohyb

Extensibilita — schopnost protazeni svalové tkané

Elasticita — schopnost svalové tkan¢ vratit se do ptivodniho stavu
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Svaly, které vykondvaji stejnou funkci, UcCastnici se na jednom pohybu nazyvame
synergisté (agonisté). Naopak svaly pracujici protichiidné se nazyvaji antagonisté (Syslova,

2003).

1.3 Regenerace a rust svalu

Plosné poSkozeny sval se hoji vazivovou jizvou. Pokud jsou poskozena drobna
svalova vldkna z diitvodu mikrotraumat, mohou hojit diferenciaci dosud nediferencovanych
vlaken. Mnozstvi svalovych vlaken se ale pfi zadném druhu cviceni nezvétsuje. Uvniti
svalovych vldknech nariistd pouze mnozstvi sarkoplazmy, roste mnozstvi bunéénych

organel a prevazné se zvysuje i pocet myofilament aktinu a myosinu (Syslova, 2003).

1.4 Zakladni stavba svalu

Svalova vldkna pii¢n€ pruhovand zastupuji zakladni aktivni slozkou svalu. Primarni
sloZzkou piicn¢ pruhované svaloviny je mnohojaderné svalové vlakno, které se vyvinulo
splyvanim svalovych bunék. Stfedni ¢ast vlakna je vyplnéna myofibrilami zpasobilymi
kontrakce. Tvofi je filamenta aktinu a myosinu, ktera jsou soustavné uspoiadana
vV podélnych fezech a podminuji pti¢né pruhovani. Délka svalovych vlaken se lisi od
nékolika milimetrii az centimetri. Cervenou barvu svalovych vlaken udava piitomnost
myoglobinu, ktery se velmi podoba hemoglobinu c¢ervenych krvinek (Grim, 2001)
(Rokyta, 2000).

1.4.1 Typy svalovych vliken
Svalovéa vldkna rozd€lujeme dle funkce a struktury. Pomala svalova vlakna jsou

obvykle Cervend pro vyssi obsah myoglobinu, ktery na sebe vaze kyslik. Obsahuji pomaly
typ myosinu a reakce na stimul vyvine pomalejsi kontrakci. Pfrevazné maji oxidativni typ
metabolismu, dobfe reaguji na adaptaci a dlouhodoby vykon. Rychla svalova vlakna jsou
obvykle bila. Kontrakce probiha rychleji nez u pomalych vlaken, zahrnuji rychly typ
myosinu, vice glykolytickych enzymti a méné mitochondrii nez pomala vlakna. Pii svalové
aktivité se rychleji unavi. Svalové vlakna ptfechodného typu jsou ve srovnani s cervenymi
vlakny méné odolné&jsi viici tinavé, kontrahuji se vsak rychleji a povazuji se za typ vlaken
spiSe rychlych. V samostatnych svalech jsou razné typy svalovych vldken zastoupeny
Vv individudlné rizném poméru. Pomald vldkna pievladaji ve svalech, které zaopatiuji
postaveni téla. Dalsi slozkou svalu je vazivo, které spojuje, obaluje svalova vlakna vcetné
celého svalu a vytvaii téz apony svalu ke kosti. Slach piipojuje sval ke kosti, ktera se

sklada z hutného kolagenniho vaziva.
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Jednotliva svalova vlakna jsou spojena minimalnim mnozstvim vaziva. Malé svaly
jsou tvoreny primarnimi svalovymi snopci. U vétSich svall jsou primarni svalové snopecky
spojeny, takze vznikaji sekundarni snopce, které jsou opét obaleny vrstvou vaziva.
Sekundarni snopce mohou byt dale sdruzeny, takze vzniknou snopce vyssich fadu. Cely

povrch svalu je pak pokryt souvislou vazivovou vrstvou (Cihak, 2002) (Grim, 2001).

1.4.2 Pomocna zarizeni svalova
Pomocna zatizeni svalova a svalové cévy a nervy patii ke svalu jakozto organu.

Povazky (fascie), jsou vazivové obaly, které obaluji jednotlivé svaly nebo jejich skupiny.
Fascie zarucuje tvar a polohu svalu a utvafi trubici, kde se sval pohybuje. Skupinové fascie
obaluji svalové skupiny a povrchové fascie obaluji svaly trupu i koncetin a oddéluji
svalstvo od podkozniho vaziva. Tihové vacky, (bursae synoviales), jsou rozdiln¢ velké
vacky, vystlané synovidlni membranou a obsahujici synovidlni tekutinu. Nalézaji se
v mistech, kde jsou svaly ¢i Slachy vystaveny tlaku. Pfevazné se nachazeji mezi svalem
a kloubem, ¢imZ zabraiiuji nadmérnému tieni. Slachové pochvy, (vaginae synoviales), se
vytvaieji v mistech, kde $lachy bezprostfednd neléhaji na skelet. Slachova pochva je
tvofena dvéma listy (jeden, vnitini — epitenonium, naléha pfimo na $lachu; druhy je zevni -

peritenonium), které do sebe prechazeji podélnym zavésem — mesotenoniem (Grim, 2001).

1.4.3 Cévni zasobeni svalu a svalové cévy
Izometricka kontrakce zvétSuje napéti svalu, které zasahuje prevazné kapilarni si,

venozni a odvodny lymfaticky systém, kde je tlak nizky. Zasobeni svalu arteridlni krvi
s vyss$im tlakem se nachazi ve stfedu svalu a odvod venozni krve s nizs§im tlakem je pod
povrchovou fascii. Diky tomu delsi izometricka kontrakce zhorsuje podminky venozniho
a odvodného lymfatického odvodu a tim se dostavi inava, pokles sily, pocit tlaku nasledné
bolest az kompletni selhani svalu. Proto je k plynulému zasobeni svalu nezbytna rytmicka
kontrakce a relaxace, ktera piispiva perifernimu obéhu. Ob&hova nedostatecnost se mize
V nervosvalové soustavé objevovat odlisné. Chronicka insuficience je schopna vést
k ischemickym zménam ve svalu a tim k zhorSeni jeho funkce. Zajimavé je i to, Ze
denervovany sval, ktery ztraci strukturu, nema zhorsenou cirkulaci, ale naopak zvysenou,
ale vazne v ném zuzitkovani latek z ob&hu. Pokud je poZzadovan dlouhodoby vykon, je
nutné aby byla zajisténa dokonald cirkulace. Trénovani sportovci vlastni svaly s bohatou
kapilarni sit, ktera zajistuje neptetrzité prokrveni a tim dostatek piisunu a odsun latek,
ktery umozni vykondvat dlouhodobé vyssi vykon. Nezbytnou slozku ve svalové funkci

obsahuje i lymfaticky obéh ve svalu, ktery odvadi rtizné tkanové zbytky, které se hromadi
16



v ramci pohybu. Poruchy lymfatického obéhu mohou zpiisobovat mistni méstnani v ¢asti
svalu, které je mozné palpacn€ vnimat jako zdutelé a bolestivé utvary, které se nazyvaji
myogelozy, myofascitidy a podobné. Pomala vlakna jsou obklopena vétSim poctem kapilar
nezli rychla vldkna.Cévni zasobeni §lach je pomérné chudé. Slacha méa i cévy mizni a &ast

Z nich souvisi i se svalem a s periostem kosti v misté uponu slachy (Krajicek, 2007).

1.5 Svalovy tonus

Pod pojmem svalovy tonus rozumime pernamentni stav napéti, ktery pfimo
nesouvisi S pohybem. Svalové napéti zajistuje udrzeni postury danych casti téla. Stale se
preménuje béhem zmeén polohy téla. Zachovani svalového tonu je reflexni, obstaravaji ho
proprioceptivni impulzy, jenz se tvoii ve svalech, Slachdch a kloubech. Prvotnim
mechanismem udrzeni tonu jsou jednoduché spinalné reflexni oblouky. Pferuseni aferentni
¢i eferentni ¢asti spinalniho reflexniho oblouku dojde k vymizeni tonu v oblasti urcitého
misniho segmentu. Rozlozeni svalového tonu ve vysSich oblastech téla a vzajemna
koordinace mezi jednotlivymi oblastmi se dé&je prostiednictvim tonoregula¢nich ustiedi
v mozkovém kmeni, které pfijimaji impulzy jednak z vnitintho wucha nebo
proprioceptivnimi impulzy z periferie, které jsou spojené s ascendentnimi miSnimi
drahami. Dan¢ tustiedi je pod kontrolou vyssi centrdlni nervové soustavy ke kterym bez
podkorovych ustfedi extrapyramidového systému a mozkové klry patfi i mozecek.

Neocerebellum ma na svalovy tonus budivy vliv (Pokorny, 2001) (Trojan, 2003).
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2 SVALOVE ZRANENI

Ke svalovému zranéni mize dojit odliSnymi zpusoby. Pokud se jedna o poranéni
primé, oznacujeme jej jako kontuzi nebo svalovou hernii. K nepfimym poranénim dochazi
Spatnym nekoordinovanym pohybem nebo nerovnomérnou zatézi a nevyvazenou svalovou
souhrou. Nejcasté&j$imi sportovnimi trazy jsou uzaviené svalové poranéni. U jednotlivych
druhti sportil 1ze vymezit druhy poranéni, béZci a skokani maji mnohdy poranény musculus
triceps surae. U hokejistd a fotbalistd byvaji poranény adduktory stehna. Vzpéradi,
zapasnici a vrha¢i maji nejcastéji postizené svaly kolem pletence pazniho. Dle druhu
poranéni svalu mizeme rozdelit do pohmozdéni, natazeni, myeogeldza, svalova hernie,
myositis ossificans, namozeni nebo az rupturou svalovych vlaken. Sval neni poranén jako
jednotliva slozka, ale musime premyslet o celé funkcni jednotce (svalové vlakno, svalovy

obal, slacha, Slachové-kosterni ptechod) (Dungl, 2014) (Kolat, 2017).
Féaze hojeni svalu probiha ve tiech fazich:
1. Zéanétliva faze
2. Reparacni faze
3. Obnova funkce

V zanétlivé fazi jde o reakci na hematom a nekroticka svalova vlakna. Pfi
neporusené fascii je hematom intramuscularni, nebo pak pfi porusené fascii je hematom
intermuscularni. Odumfeld svalova vldkna jsou napadeny zéanétlivou reakci, pro rychlé

a priznivé hojeni je tieba zabranit nardstani hematomu (Kolaf, 2017) (Dungl, 2014).

Ve druhé fazi reparacni dochazi k fagocytéze makrofagy odumielé tkane.
S ukoncenim fagocytézy zacinaji prorustat do poranéného okrsku kapilary, které zajisti
dobrou oxygenaci. Od patého dne po poranéni se zvySuje tvorba kolagenu az do tietiho
tydne. Imobilizace svalovych vlaken urychluje tvorbu kolagenu, ktery spojuje poranéna
svalova vlakna. Cim je men3i svalova trhlina, tim je rychlejsi reparace, proto je dalezité
zabranit rozSifovani hematomu. Od Sestého dne po urazu zadina nenasilna mobilizace,
ktera vede k upravé vazivovych vlaken a jizvy, ktera bude schopna nasledné zatéze (Dungl,
2014) (Kolat, 2017).
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Ve tfeti fazi dochazi k obnové svalové sily a uspofadani jizvy. Tato faze trva

n€kolik dnii az tydnd, zavislé na typu poranéni (Kolat, 2017) (Dungl, 2014).

2.1 NamoZeni svalu

Manifestuje se prechodnou bolesti svalu pti zatizeni, ktera se dostavuje vétSinou
dalsi den po vykonu. Charakteristicka je bolest nad mistem svalu Se nizenim svalové sily.
Mnohdy se projevuje u zacinajicich nebo rekrea¢nich sportovcu po nespravné nebo vétsi

zatézi, na kterou nejsou svaly pfipravené (Kolaf, 2017).

2.2 NataZeni svalu

Pii nataZeni svalu je svalovy prub&h zachovan, jen se sval prodlouzi na maximalni
hranici svych mozZnosti. K distenzi svalu dochazi pfi nadmérnému plisobeni sily (akutni
distenze) nebo dlouhodobému ptlisobeni s enormnim pietéZovanim (chronicka distenze).
V obou piipadech plati, ze k nim dochazi pii excentrické kontrakci. K distenzi pak ptispiva
I obezita, snizena kondice, zatizeni lymfatického systému a opakované poranéni. Natazeni
se projevuje kieCovou bolesti, zvySenym svalovym napéctim, hlavné pii protazeni svalu

(Dungl, 2014) (Kolat, 2017).

2.3 Myogeloza
Jsou bolestivé az zatvrdlé okrsky svalu zpusobené nevhodnou zatézi. Ve svalech
dochazi k poskozeni latkové vymény reflexné podminéné zvysSenim svalového tonu,

bolestivym spazmtim az k omezeni pohybu (Dungl, 2014).

2.4 Svalova kyla

Ke svalové hernii dochazi pfi nahlém uderu, kdy je protazena fascie svalu a dochazi

k bolestivému vyhi'eznuti svalu. Jedinym feSenim je operacni uzavér fascie (Dungl, 2014).

2.5 Myositis ossificans
Je zplsobena osifikaci svalové tkdné. Nastavad po poranéni svalu a je provazena
velkym hematomem. Vznik osifikace je pravdépodobné dan i geneticky. Casto dochazi

k chybovani v terapii (hluboka masaz, nedostate¢na imobilizace) (Dungl, 2014).

2.6 NatrZeni svalu
Nejcastejsi vznik svalového natrzeni vznikd nepfimo. Dochazi zde k poruSeni

kontinuity svalovych vladken a vzniku hematomu. Rupturu mizeme rozd¢lit na uplnou ¢i
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Caste¢nou. Projevuje se ostrou bolesti v misté poskozeni a omezenim pohybu. V brzkém
stadiu posSkozeni lze palpacné objevit prohluben, kterd se pozdé&ji vyplni hematomem

(Dungl, 2014).

2.6.1 Kilasifikace natrZeni svalu
1. stupen — poskozeni jednotlivych svalovych vlaken (méné nez 5%) fascie svalu

nepiiléhd. Jednd se o mirné poskozeni svalu. Zhojeni vétSinou trva 2 - 3 tydny.

2. stupenn — poskozeni vice svalovych vldken s hematomem v misté poskozeni.

Fascie neptiléhd na sval. Celistvost svalu vSak neni porusena. Hojeni trva 2,5 - 4 tydny.

3. stupen — jedna se o vicecCetné poskozeni svalovych vlaken a ¢aste¢nou rupturou

svalové fascie a rozptylenym hematomem. Hojeni trva piiblizné 3 - 5 tydnd.

4. stupen - jde o kompletni rupturu, kde je vétSinou nutna chirurgicka operace

a dlouhodoba rehabilitace (Dungl, 2014).
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3 DIAGNOSTIKA

K diagnostice svalového zranéni patii anamnéza, aspekce, palpace a funk¢ni
vySetieni. Ze zobrazovacich metod se hojné vyuziva metoda ultrasongrafie. Pouzivame ji
ke stanoveni diagnézy, ale i ke sledovani pribéhu hojeni a posuzovani navratu k plné
zatézi. Ultrasonografie dokaze zachytit svalovou trhlinu i intramuscuarni nebo
extramuscularni hematom. Pro piesné urCeni mista poskozeni se vyuziva magneticka
rezonance. Je mozné vyuzit 1 rentgenovy snimek scintiagrafie, ten ale byva spiSe méné

vyuzitelny, ale je zde mozné vidét nasledky osifikace svali (Kolat, 2017) (Dungl, 2014).

3.1 Objektivni vySetieni

Soucasti objektivniho vySetfeni je to, které popisuje posturu a chiizi. VySetieni se
provadi pokud mozno v nékolika posturalnich polohach to je stoj, sed a leh. Mezi primarni
vySetieni patii aspekce, auskultace, palpace, perkuse, vySetieni rozsahu pohybu a funkéni

vySetfeni (Dungl, 2014).

3.1.1 Anamnéza
Vyznamnou soucasti klinického vySetfeni jsou anamnestické udaje ziskané od

pacienta pifimym rozhovorem. Terapeut podava otazky tak, aby ziskal co nejvice
informaci, ale nemély by byt zavadgjici. V souvislost s klinickym vySetfenim terapeut
ziskand data vyhodnocuje a porovnava. Spravné odebranou anamnézou lze diagnézu
stanovit az u padesati procent pacienti. Anamnézu lze sestavit z nékolika slozek.
Stanovujeme osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, alergologickou anamnézu,
farmakologickou anamnézu, socialni anamnézu, pracovni anamnézu a pii této problematice
se vyrazngji vénujeme sportovni anamnéze a anamnéze nyngjStho onemocnéni. Ve
sportovni anamnéze pacient co nejdikladnéji popiSe, kterym sportim se aktivné vénuje
a uvede jak casto. V anamnéze nyn¢jSiho onemocnéni pracujeme nejcastéji s informacemi
0 bolesti, které pacienta trapi. Dotazujeme se na vznik bolesti (necekané, postupné, poprvé,
opakovan¢). Jestlize se bolest vyskytuje znovu, zajimame se, kdy a za jaké situace se
vyskytla poprvé, jak Casto se opakuje, jak dlouho setrvava, pokud je zahajovaci, po zatézi,
v klidu v noci, ptame se na povahu bolesti (tupa, ostra, trvald) a promitani bolesti.
Zjistujeme ulevovou polohu, jaké skutecnosti poskytuji ulevu - teplo nebo chlad (Kolaf,
2017).
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3.1.2 Aspekce
V prubéhu kratké doby lze aspekci nashromazdit velmi piinosné poznatky o stavu

pacienta a pomaha pii utvaieni celkového obrazu. Vysetieni pohledem zacina uz v ¢ekarné,
kde pozorujeme piirozeného a neregulovaného pohybu. Takto obdrzime hodnotné
informace o drzeni téla, chizi, antalgickém chovani a podobn¢. Pozorujeme i pohyby o¢i,
vyraz tvare pacienta, riznost mezi tim, jak se pacient chova pii vySetfovani a pokud neni

vysetfovan. Zaméiujeme se na hlavni projevy dané pohybové poruchy (Kolat, 2017).

3.1.3 Palpace
Vysetfeni pohmatem je zna¢né podstatné a poskytuje jadro vSech manipulacnich

technik. Zakladnim principem palpace je, Ze ¢im mensim tlakem palpujeme, tim Iépe
vnimame, to znamena, ze pokud velmi pfitlacime, citime vlastni prsty, ale ne to, co
palpujeme. Jestlize zvySujeme tlak, nepronikame do hloubky tkang, ale odsouvame
postupné vrstvy tkani. Fenomén bariéry poskytuje jasn€jsi srovnani vysledkti palpace.
M¢kké tkané a klouby vypovidaji o dysfunkci, pokud maji jisté ¢asti pohybového aparatu
sklon ke snizeni své mobility. Pokud terapeut nachazi na funkéni bariéru, vysetifovana tkan
klade odpor i za malého palpacniho tlaku. VySetfeni nasledn¢ setrvdva v mirném zvySeni
tlaku v bariéfe, a pokud tato bariéra dobte pruzi, jedna se o fyziologicky stav. Patologickou
bariéru predstavuje porucha v urcitém segmentu, kterd naopak neni schopna pruzeni
V misté bariéry vyvolat. Tato bariéra vyznaéné kvantitativné limituje pohyb. Mezi
podstatné palpacni techniky se fadi tfeni kize, které je dulezité pro zjisténi povrchnich
hyperalgickych zon. Nasledné protazeni kiize, mékkych tkani v fase, pisobeni pouhym
tlakem, kdy prst nebo palec vsouvame do mékkych tkani, dokud se nedostavi minimalni
odpor. Dale téz posunlivost hlubokych fascii, vySetfeni aktivnich jizev, vySetfeni

svalovych spoustovych bodi a vySetieni kloubni pohyblivosti (Lewit, 2003).

3.1.4 VysSetieni svalového napéti
Pohmatem hodnotime, jestli je sval chaby nebo klade odpor tlaku. Vysetieni

svalového napéti neni lehké. Palpacné je nutné projit hlubokou vrstvovou, po vySetieni
kvality kuze, podkozi a fascie. Palpaci provadime biisky kone¢nych ¢lankd prsta
a kombinujeme posun s postupné se zvySujicim tlakem (Haladova, 1997). Bé&hem
vySetfovani svalového tonu je nutné navzajem srovnavat obé strany, protoze minimalni
zvyseni svalového tonu miize byt normalni, pokud se nejedna o stranovy rozdil. A vSak ani
stranové odliSnosti nemusi znamenat ihned nic zavazného. Pfi¢iny rozdilu mohou vychézet
pouze z dominance pouzivané koncetiny (Kolaf, 2017).
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3.2 Vysetreni zkracenych svali

Hodnota vysetfeni zkracenych svali je zvlasté dulezitd v porozuméni terapie
takzvanych neparetickych svalovych poruch. Tendence ke zkraceni vlastni svaly, které
maji Siroky vyznam ptevazné v posturalni funkci. U ¢loveka jsou to svaly, které zajist'uji
vzpiimeny stoj, a to pfedev§im stoj na jedné koncetiné. Stoj na jedné koncetiné, zaujima
jednu z nejcastéjsich posturalnich aktivaci, ve kterych se ¢lovék nachazi a to pfevazné pii
chtzi. Pro presné zachyceni a oddéleni vySetrované skupiny svali je dulezité provadet
pasivni pohyb ve sméru, ktery urcena skupina svalii vykonava. Pro dikladné vySetieni se
musi vychazet presné ze stanovené vychozi polohy a presné fixace ve sméru pohybu.
Podstatné je nevydavat tlak na vySetfovany sval. Sila, ve které ptisobime, nesmi prechazet

ptes dva klouby a pohyb se je nutno vykonavat pomalu a stejnou rychlosti (Janda, 2004).

3.3 Posturalni instablita a sportovni zatéz

Jestlize sledujeme pohyb, je tfeba posuzovat veskeré aspekty, které se na pohybu
ucastni. Posturu lze zafadit mezi vyznamné etiopatologické faktory, které se ucastni na
vzniku ruznych poskozeni. K nékterym typim zranéni nenastava pravé Urazem, ale
z nespravného posturalniho zatizeni. Urcita poSkozeni, jako naptiklad parcialni ruptury,
uponové bolesti a podobné nejsou nahodna, ale jedna se o vysledky ptisobeni vnitinich sil.
Centralni nervovy systém sportovce mnohdy vyuziva ptfesny hybny stereotyp k upevnéni
postury jednim jistym zpisobem, urcity pohyb je Castokrat neptiznivy a podili se na vzniku
svalovych dysbalanci, pfetizeni n€které oblasti nebo strukturalnich poruch. Rovnomérné
rozlozeni biomechanickych sil ptsobici na kloubni plochy udava idealni postaveni kloubt

(Mégek, 2011).

3.3.1 Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
Posturalni svalova funkce se zjistuje na zaklad¢ testl, které posuzuji kvalitu

zpusobu zapojeni svali a nasledné podle funkce svalu v pribéhu stabilizace. Béhem
testovani sledujeme, zdali nezistava kloub pfi stabilizaci v neutralnim postaveni nebo se
neodchyli. Poté hodnotime do jaké miry se pii stabilizaci zapojuji hluboké a povrchové
svaly, zdali aktivita souhlasi s potiebnou silou, popiipadé zda je vétsi, jestli se pii
stabilizaci neumérn€ neaktivuji svaly, které bezprostfedné nesouvisi s uréitym pohybem
a nasledn¢ hodnotime symetrii, pesnéji asymetrii zapojeni stabilizacnich svalti a korektni
sekvenci jejich zapojeni. Pii stabilizaci patefe a trupu se pokazdé zGcastni extenzory

patefe. Nejprve se aktivuji hluboké extenzory a nasledné se pti vétSich pozadavcich na silu
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zacastni povrchové extenzory, jejichz funkce je vyrovnana flekéni soucinnosti. Uréena
synergie predstavuje hluboké flexory krku, spolupraci mezi branici, bfiSnimi svaly a svaly
panevniho dna. Jestlize je dana soucinnost poruSena, vznikd nepfiméfené zatiZeni
a posturalni instabilita. K vySetfeni posturalni stability patefe mizeme vyuzit nékolik test
dle Kolare (Kolat, 2017) (Macek, 2011).

1. Extencni test

2. Test flexe trupu

3. Branicni test

4. Test extenze v kyc¢lich
5. Test flexe v ky¢li

6. Test polohy na ¢tyfech
7. Test nitrobtisniho tlaku

8. Test hlubokého diepu

3.4 Vysetfeni hodnoceni bolesti

Bolest zahrnuje subjektivni vjem, nelze jej tedy objektivné méfit. VeSkeré méieni
bolesti je tedy vazané na vnimani bolesti pacientem a stava se tedy individualnim pro
kazdého pacienta. Jedno z moznosti méfeni bolesti je vyuziti vizualni analogové skaly
bolesti, kde pacient hodnoti bolest na stupnici od zadné bolesti po nesnesitelnou bolest
(Kreutz, 2006).
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4  TERAPIE

4.1 Mékké a mobiliza¢ni techniky

Diagnostické a terapeutické stanoviska v manudlni medicin€ vychéazeji z reflexnich
stanovuji pfemeény pohybového stereotypu, jenz jsou schopny pietrvavat i po odeznéni
poruchy na periferii. Mezi funkéni transformace na kuzi patii- hyperalgicka zona; fascie
asval - spasmus, trigger point; kloub - blokada; periost - bolestivé body (enteziopatie).

Zamérem terapie je uvedené funkéni zmény ovlivnit (Lewit, 2003) (Kolat, 2017).

4.1.1 OSetreni kiize
Prvotné provedeme vysetieni ktize, které se praktikuje technikou kozniho tieni, kdy

palpujeme hyperalgickou zonu. Hyperalgické zony jsou lokality, kterém se vyznacuji
zvySenym koznim odporem a snizenou protazlivosti kiize. Nachazeji se na prostoru
velkych i1 malych ploch a ptedevSim v okoli jizev. Pokud se na postizeném misté nachézi
hyperalgicka zona, dosahujeme bariéry diive, nez na odlisSném symetrickém misté na téle,
jestlize i pies bariéru udrzime tah, odpor se vytraci a mi o¢ekavame dostaveni se fenoménu

tani (Lewit, 2003) (Kolat, 2017).

4.1.2 OSetreni podkoZi a fascii
Nejprve provedeme vysetieni podkozi pomoci techniky protazeni klze proti

periostu nebo proti svalové fascii v lokalitach, kde se nachazi reflexni projevy nebo bolest.
KozZni fasa se formuje a protahuje do chvile dosazeni bariéry, poté vy¢kavame na fenomén
tani. Za pouZiti lehkého tlaku je rovnéZ mozné pozorovat posunlivost fascii oproti spodnim
vrstvdm. Myofascidlni techniky se prevazné zakladaji na protaZeni fascii nachazejici se nad
svaly, které se vyskytuji ve spasmu. Osetfeni podkozi ma obdobnou technika stejné jako
oSetfeni kize, po dosazeni predpéti vyckavame do doby, dosazeni fenoménu uvolnéni

a tim normalizace funkce (Lewit, 2003) (Kolaf, 2017).
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4.1.3 OSetreni spoustovych bodii ve svalech
Pohmatem je mozné urcit typické zmény ve tkanich jako jsou bolestivé spoustové

body. Jedna se o body, které dosahuji zvySené drazdivosti, jsou bolestivé na tlak a pii
jejich prebrnknuti dochazi ke svalovému zaskubu. Nasledné je také bézné, ze pifi vySetfeni
palpaci nebude bolestivy bod u hluboko ulozenych svall reagovat pii pifebrnknuti, ale bude
velmi bolestivy pii palpaci, kdy bude znateln¢ klast tuhy odpor (Lewit, 2003) (Kolat,
2017).

4.1.4 Ovlivnéni svalu v hypertonu
Postizometricka relaxace (PIR) - pfi postizometrické relaxaci dochazi

k fenoménu uvolnéni lokalizovaného spasmu ve svalu, po lehké izometrické

kontrakci nésleduje relaxace.

Antigravita¢ni relaxace (AGR) — odpor je nahrazen gravitaci. Tato technika se

vyuziva nejéastéji k autoterapii.

Strecink - protaZeni zkracenych mekkych tkani (svald, vazi), kdy krajni poloha

odpovida stupni zkraceni.

Spray and stretch - spasmus nebo trigger point je lokalné zchlazen a nasleduje

pasivni Setrné protazeni relaxovaného svalu (Lewit, 2003).

4.2 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie zastupuje rozsahlé terapeutické vyuziti pisobeni riznych druht
zevni energie na zivy organismus. Pfi urceni indikace fyzikalni terapie by se nemély
informace zakladat vyhradné na diagnoze, ale i o pfiCiny obtizi nejcastéjSich bolesti.
Vétsina z fyzikalnich procedur ma podobné cinky, které v podstaté jistym zptisobem maji
vliv na aferentni nervovy systém a nasledné fyzikalnimi parametry je stanoven ucinek
hlavni, pro ktery volime stanovenou proceduru. Mezi hlavni Gc¢inky se fadi analgeticky
ucinek, trofotropni ucinek, antiedematdzni ucinek, myorelaxac¢ni ucinek a placebo efekt.
Na urceni indikace fyzikalni terapie ukazuje vzdy individualni faze onemocnéni a aktudlni

klinicky nélez (Podé&bradsky Jifi, 1998).
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4.2.1 Perakutni stadium
Perakutni stadium je doba, kdy se vyznaCuje Cas do 24 hodin po utrpéni Urazu.

Ptiznakem je bolest, otok a hematom. Indikujeme zde:

Kryoterapie - Zahrnuje terapii ledovymi sacky o teploté -18°C, které se prikladaji pres
ochrannou vrstvu latky, aby nedoSlo k poruSeni kiize (omrzliny). Aplikace zpusobuje

vazokonstrikci v podkozi a tlumi bolest.

Klidova galvanizace - Jedna se o metodu volby u posttraumatickych stavii do 24 hodin po

urazu. Aplikace zptisobuje eutonizaci kapildrniho feciste.

Pulzni ultrazvuk - Vyuziva se diky fad¢ fyziologickych G¢inkl na tkan. Pulzni ultrazvuk
je volen pro potlaceni termického ucinku, ktery neni vhodny v perakutnim stadiu. Pfi lécbé
svalového poranéni pozadujeme piedev§im disperzni ucinek a zlepSeni regeneracnich

schopnosti tkani (Podebradsky Jiti, 1998).

4.2.2 Subakutni stadium:
Dané stadium probiha v rozmezi 24 - 48 hodin po uraze. Nadale u pacienta pfetrvava

bolest i otok.

Diadynamické proudy - CP, CP-I1SO. Vykazuji antiedematdzni a trofotropni ucinky.
Stiredofrekvencni proudy - bipolarni aplikace

Tetrapolarni aplikace - izoplanarni vektorové pole (Podébradsky Jiti, 1998).

4.2.3 Subchronické stadium
V tomto stadiu pretrvava bolestivost a tuhy otok.

Virivé koupele - Velice priznivé ovliviwji otoky zlepsenim cirkulace lymfy v podkozi,

zpiisobené jemnou masazi vitici vodu.
Ultrazvuk kontinualni - Zahrnuje ptimy antiedematozni (disperzni) Géinek.
Dipdlové vektorové pole - Obsahuje analgeticky a antiedematozni uéinek.

Pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie - Vlastni ti¢inek antiedemato6zni, vazodilatacni,

-----

Kompresivni terapie - Jednd se o pfistrojovou lymfodrenaz, ktera ma piimy

antiedematdzni u€inek (Podebradsky Jifi, 1998).
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4.3 Terapie dle typu zranéni svalu

4.3.1 NamoZenisvalu
Béhem terapie namozeného svalu se hojn¢ vyuzivda masaz, odpocinek a ledova

masaz nad postizenou oblasti. Lokalné aplikujeme gely a masti s proti bolestivym

ucinkem (Dungl, 2014).

4.3.2 Myeogeloza a myalgie
V priubéhu terapie se nejvice pouzivaji tepelné zabaly, mistni aplikace tepla

(Solux), fango, teplé koupele a jemné masaze. Medikametozni 1é¢ba spociva

Vv pozivani antiflogystik, myorelaxancii a fybrinolytickych enzymut (Dungl, 2014).

4.3.3 NatazZeni svalu
V ramci prvni faze se piiklada vyznam relativniho klidového rezimu. Poranéné

misto chladime patnact minut ledovym zabalem. Jemnou akupresurni masazi, je mozné

uvolnit oblast vzniklych spazmi (Dungl, 2014).

4.3.4 Natrzeni svalu
Pii postupu béhem akutni faze poranéni je nutné urcit rozsah poskozeni, které

vypliva z anamnestickych tdaji, klinického vyseteni a ultrasonografie. Poranény sval je
treba diikladné ovinout a stdhnout kompresivnim obinadlem 2z divodu imobilizace
a podpory hojeni tkané. Z hlediska moznosti fyzikalni terapie je pfihodna aplikace chladu.
Béhem aplikace negativniho tepla je podstatné dodrzovat a neptekracovat délku uzivani
patnacti minut, jelikoz mize nastat stav reaktivni hyperémie a nasledné nezddoucimu
prokrveni svalu. Vyuzivani negativniho tepla je ptihodné aplikovat jednou za hodinu. Dalsi
moznosti z fyzikalni terapie se da pouzit aplikace galvanoterapie. Z hlediska
medikamentdzni 1éCby se uzivaji antioxidancia a ihned po utrpéni poranéni fibrinolytické
enzymy na misto poranéni potiit masti ¢i gelem proti otoku. Zna¢né podstatny je klidovy

rezim, hlavné v akutni fazi zanétu (2. - 5. den) (Dungl, 2014).
1. tyden

Z hlediska fyzikalni terapie je mozné uplatnit aplikaci klidové galvanoterapie,
predevsim Casné€ po utrpéni poranéni. Navazujici moznosti fyzikalni terapie je vhodné uziti

kombinované terapie, ultrazvuku a elektroterapie k ovlivnéni bolestivych bodu ve svalech.

Patii¢nd aplikace laseru na postizené misto 5 - 7 krat pritkazné zvysuje latkovou

preménu ve tkanich a buikach a diky tomu snizuje bolestivost svalu.
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Vhodna je taktéz manualni pristrojova lymfodrenaz, ktera se aplikuje podle praveé
probihajici fdze hojeni svalového poranéni. Na pfistrojové lymfodrendze je ptihodné
dochazet kazdy druhy den, celkem pét az sedm krat, nasledné jednou az dvakrat tydné.
V prubéhu lymfatické masaze dochazi k uvolnéni cév a uzlin, zlepSeni prichodu lymfy

a tudiz K rychlejsimu vstiebavani otoku.

V rozmezi od prodé€lani urazu do tietiho dne po trazu se voli dodavani lokalni
aplikace tepla s jemnou masazi, akupresurni masazi a eventuelné vpraveni suché jehly do

okoli poranéného svalu (Dungl, 2014) (Kolaft, 2017).
2. tyden

V obdobi druhého tydne lze hojné vyuzit distanéni elektrolécbu, ultrazvuk, laser
a vodolécbu napiiklad vifivou koupel nebo cviceni v bazénu. Terapie indikujeme

Vv zavislosti na stavu poranéni a fyzickych moznostech pacienta.

Dalsi z moznosti fyzikalni terapie je uplatnéni razové viny na postizené misto.
Nasledkem aplikace razové viny dochazi ke zvySeni mikrocirkulace, tim se zlepSuje
metabolismus ve tkanich a ve vysledné fazi se urychluje hojeni. Razova vlna se aplikuje

tiikrat az ¢tytikrat, rozdil mezi pouzitim tvoii sedm az deset dni.

V ramci druhého tydne postupné zahajujeme fyzioterapii, jejiz zakladni soucast
pojima lehké protazeni postizeného svalu, které se provadi pouze do bolesti. Jeden
z komponentti terapie zahrnuje také oSetfeni dalSich segmentti v pohybovém aparatu,
prevazné se provadi mobilizace patete a zeber. Do nasledujicich ¢asti rehabilitace je
zakomponovana také regulace svalovych dysbalanci a ptipravy na postupnou zatéz (Dungl,
2014) (Kolat, 2017).

3. tyden

Nasledny tteti tyden se postupuje ve zvolenych procedurach fyzikalni terapie podle
osobnich pocitd pacienta a objektivné se navysSuje pohybova zatéz. Rozsah pohybové
¢innosti je nezbytné sledovat. Z moznosti fyzické aktivity je eventuelné mozny rotoped,
plavani nebo lehky vyklus. Dfive nez je schvalena pohybova zatéz, je nezbytné provést
kontrolni klinické testy a ultrasonografické vySetfeni. Na ultrasonografickém snimku se
vyhodnoti resorpce hematomu, velikost jizvy a uspotfadani svalovych vlaken. Obecné je

stanoveno, Ze ¢im se nachazi poranéni blize k vazivovému useku, tim je hojeni a navraceni
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k plné zatézi zdlouhavéjsi. Kompletni navrat do pohybové zatéze byva indikovana

ptiblizn€ béhem tfetiho az paté tydne po zranéni (Kolat, 2017) (Dungl, 2014).

4.4 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Podle Kolaie je mozné prostiednictvim zplisobu dynamické neuromuskularni
stabilizace ovliviiovat funkci svalu v jeho posturdlné¢ lokomoc¢ni funkci. Anatomicka
funkce a umisténi svalu vychazi z podstaty klasického posilovani svali. Diky této
stanovené skutecnosti pracuji posilovaci stroje. Béhem ristu svalové sily neni mozné
vychazet jen z anatomického usporadani svali, ale i z jeho zafazeni do biomechanickych
fetézcl. Jestlize napiiklad procvicujeme prsni svaly, je tfeba myslet na to, Ze se Ucastni
i svaly, které stabilizuji jejich upony, to piedstavuje svaly zadové, branici a podobné.
Instabilitu popisujeme v piipadé, Ze nedochazi ke zpevnéni segmentu(i) z dtvodu
nedostateéného zapojeni svalu. Spatny vzorec zapojeni svalii béhem stabilizace si ¢lovek
ustaluje do veskerych vykonavanych pohybi a cviceni. Vysledkem je stereotypni
pretézovani, které zpusobuje fadu chybnych poruch a zranéni. Aby doslo k zamezeni
pretizeni mekkych tkani a skeletu, je tfeba svalovou ¢innost, centrdlni nervovy systém
avazivovy aparat zabezpeCit tak, ze zajiSténi segmentu(i) probihd v centrovaném
postaveni kloubu, v neutrdlni poloze. Podminkou je rovnovdha mezi svaly v celém
biomechanickém fetézci a taktéz mezi vykonanou stabilizac¢ni svalovou silou a velikosti

zevni sily (Kolaft, 2017).

4.5 Kompenzaéni cviCeni

Pojmem kompenza¢ni cviCeni je mozné definovat jako télesna cviceni, ktera
vhodn¢ pisobi zejména na podplirny pohybovy systém (klouby, svaly, Slachy). Zakladnim
cilem kompenzac¢niho cviceni je upravovat eventualni svalovou nerovnovahu nebo se
vyvarovat jejimu vzniku a branit nefyziologickym zmé&nam v pohybovych stereotypech
aVv kombinovaném zapojeni urcitych svalovych skupin. Peélivé zafazeni vhodné
zvolenych kompenzacnich cvi¢eni mize v narocném sportovnim tréninku pomoci napravit
a nadale zabranit vzniku posturalnich vad a funkcnich poruch. Podle uc¢inku a cileného
zaméfeni lze rozdélit kompenza¢ni cviceni na uvoliiovaci, protahovaci a posilovaci.
Kompenza¢ni cviceni ptedstavuji velky vyznam pii rozvoji sportovni aktivity, kdy

pomahaji kompenzovat naroky sportovni ptipravy (Levitova, 2016).
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4.6 Kinesiotaping
Vybrand metoda vyuzivd urCit¢ druhy latkovych materidlti, které se lepi

bezprosttedné na kazi. Uplatiiuje se predevsim k fixaci kloubt a svalovych skupin.

Vyuziti:

1. Zdravi jedinci pouzivaji metodu tapingu pii fyzicky naro¢ném tréninku,
dlouhodobém trénovani, tnave nebo v obtizném terénu.

2. Jedinci, kterym nasledkem trazu vznikla netplna stabilita, naptiklad
vazivového aparatu a hrozi jim dal§i poranéni nebo recidivujici
poranéni.

3. Lécebny taping se rovnéz uplatiiuje k 1€¢b¢ akutniho onemocnéni. Nutna
je indikace 1ékafem.

4, Rehabilitacni taping se vyuziva k doléCeni poranéni nebo stavii po

operacich.

Vhodnou aplikaci nalezité techniky tejpu na postizenou lokalitu se aktivuje reflexni
odpoveéd organismu s tkolem selektovat patologické zmény organizmu, ¢imz podpofime
funkéni navrat idedlniho fungovani organismu. Pouzitim tapingu vyvolame odpovéd
koznich receptort, popiipadé centralni nervové soustavy. Nasledné dochazi k zvrasnéni a
elevace klize, ¢imz se zv¢Etsi intersticialni prostor, dojde ke snizeni méstnani lymfatického
feCisté a diky tomu se zvysi prokrveni. Dochazi k eliminaci otoku, poklesu tlaku a
drazdénim nociceptort se zredukuje bolest. Konkrétnimi druhy aplikace tapingu je mozné

svalova vlakna facilitovat nebo inhibovat (Pilny, 2007).

31



PRAKTICKA CAST
5 CIL AUKOLY PRACE

Cilem této prace je informovat o pfi¢inach a terapii svalového zranéni u sportovct

a objasnit jaké jsou moznosti fyzioterapie. K tomuto cili budu potiebovat splnit tyto body:
Dil¢i cile:
1. Ziskani znalosti v tomto onemocnéni
2. Vybrani vhodnych pacientl a zjisténi charakteristik této skupiny
3. Zvolit si metody vyzkumu k potvrzeni nebo vyvraceni mych hypotéz
4. Ptipravit kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

5. Sestavit skupinu pacientti, pracovat s nimi a zpracovat vysledky

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s hypotézami.
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6 HYPOTEZY PRACE

Predpokladam, ze:

1. Sledovani jedinci utrpéli jiz pred diagnostikovanym zranénim mikrotrauma

a reflexni zmény ve svalu, které vykazovaly bolesti.
2. Jiz pti provedeni izometrické svalové kontrakce v misté poranéni se dostavi bolest.

3. Po vzniku svalové ruptury se bude nachdzet zvySené napéti v celém pribéhu

poranéného svalu.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvorili tii fotbalisté FC Viktoria Plzen. Vsichni téi se vénuji fotbalu na
profesionalni Grovni a jsou v rozmezi véku 16 - 20 let. Absolvuji pramémé 1 - 2
tréninkové jednotky denné a zapasové vytizeni. VSem pacientim byla diagnostikovana
ruptura svalu pomoci ultrasonografického vysetteni. Po dikladném provedeni vstupniho
vySetfeni, provedeni diferencialni diagnostiky byl pro kazdého z nich sestaven individudlni
rehabilitacni plan. Pacienti dochazeli do mistni ambulance FC Viktoria Plzen ptiblizné
kazdy druhy den. Dva pacienti dochazeli v obdobi listopadu az do prosince 2017. Tteti
pacient dochazel v obdobi od tinora do poloviny biezna 2018. U vsSech vySetieni a terapii
byl vzdy pritomny dalsi fyzioterapeut. Sledovani vSech pacienti probihalo pfiblizné mésic.

S pacienty jsem se setkala celkem 7 - 9x.

Souhlas sledovanych pacientii a rehabilitacni ambulance ke spolupraci na této bakalaiské

praci a zvefejnéni ziskané fotodokumentace do bakalaiské prace je ulozen u autora prace.
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8 METODIKA VYZKUMU

K vyzkumu jsem si vybrala kvalitativni Setfeni pomoci kazuistik tfi pacientd.
V kazuistikach jsem se zaméfila na vstupni a vystupni vySetfeni orientované na
problematiku zranéni. Na zéklad¢ téchto vySetieni jsem sestavila kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni plan.

Ve vstupnim vySetieni je proveden kineziologicky rozbor a ziskana anamnéza
predevsim sportovni ¢innosti, ktera predchazela zranéni a donutila pacienta k rehabilitaci.
Diilezitou roli v diagnostice a terapii ma palpacni vySetieni, které mi dalo poznatek
0 rozsahu zranéni a mohla jsem terapii dale rozvijet. Prvnim testem je antropometrické
meéteni délky a obvody predevSim dolnich koncetin, které jsem porovndvala se zdravou
koncetinou. Dale jsem vyuzila testy svalové sily, které mi prokazaly §ifi svalového zranéni.
Pacienti byli také testovani riznymi funkénimi testy, kde jsem mohla vidét zda zranény
sval nevykazuje urcité druhy patologie v biomechanickych fetézcich a dale zacilit presnéji
smér terapie. Poslednim testem bylo méfeni zkracenych svalli, pro nasledné vyrovnani
dysbalanci, prevenci a 1é¢bu zranéni. Ve vysetieni je zméfena také mira bolesti. Vysledky
jsou porovnany s hodnotami z pfedchoziho vysetfeni. Tim je mozné zhodnotit vysledky

postupu terapie a ziskat informace pro hypotézy.

8.1 Anamnéza

Anamnéza je slozkou kazdého vysetieni pred zahdjenim 1é¢by. Podstatnou soucasti
anamnézy u vysetfeni sportovce je sportovni anamnéza a anamnéza nyn¢jSiho onemocnéni.
Ve sportovni anamnéze m¢ zajimal charakter sportovni ¢innosti, naroky na pohybovy
aparat, mechanismus pohybu. V anamnéze nyné&j$iho onemocnéni jsem se zajimala
0 predesla zranéni a dotazovala jsem se na udaje 0 bolesti. Zajimaly mé pticiny, vznik,
pocatek bolesti. Nasledné jestli se bolest projevuje pifi zahdjeni pohybu, nebo nastava az po
zatézi. Nakonec jsem se ptala na miru bolesti, zda se dostavuje v ne¢innosti nebo dokonce
budi pacienta ze spani. Dodate¢né jsem se dotazovala na polohu, kterou pacient zaujima

pro eliminaci bolesti. Informace jsem ziskavala pfimo od pacienta.

8.2 Aspekce-kineziologicky rozbor
Aspek¢ni vySetfeni pro mé zapocina jiz prichodem hrace, kdy vénuji pozornost
ptirozenému pohybu, chizi, drzeni téla a antalgickému chovani. Vykonavanim

individudlnich ukonl pozoruji vyraz pacienta, pohyby oci, chovani béhem a mezi
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vySetienim. V prabéhu aspekcéniho vySetieni jsem provedla vysSetfeni kineziologického
rozboru stoje zepiedu, zezadu a zboku. Pti vySetieni jsem si vS§imala symetrie polovin téla,
hornich koncetin, dolnich koncetin, obliceje, napéti svala, zkracenych ¢i oslabenych svala
a celkového drzeni. Zeptedu jsem hodnotila celkové postavu, drzeni hlavy, soumérnost
a vySsku ramen, tvar hrudniku, postaveni kli¢nich kosti, napéti bfisnich svali, pupku,
postaveni panve, vardzni nebo valgdézni 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 probéhlo hodnoceni drzeni hlavy a ramen, postaveni lopatek,
zakfiveni patefe, napéti paravertebralnich svald, Symetrie hrudniku, postaveni panve,
symetrie glutealnich ryh, varézni ¢i valgozni kolena, symetrie kolennich jamek, trofika

lytek a postaveni pat.

8.3 Palpace

V prubéhu palpacniho vysetieni jsem se zaméfila na meékké tkané u kterych jsem si
v§imala veskerych zmén. Zaznamenavala jsem zmény v protazlivosti, posunlivosti, napéti
ve svalu a vyskytu spoustovych bodu. Pro lepsi zhodnoceni jsem vzdy porovnala polovinu
se stejnym symetrickym mistem druhé poloviny téla. Zaméfila jsem se predevsim na oblast
zranéni, kde jsem casto nalezla zmény ve mekkych tkanich. Dale jsem zamétila pozornost
na okoli zranéni a svaly spolupracujici v biomechanickych fetézcich se zranénym svalem.

Pracovala jsem pomoci technik dle Lewita.

8.4 Vysetfeni proti odporu

Projevem uvedenych testll se miize ukazat bolest, ktera poukazuje na poranéni slach
a svall, které dany pohyb vykonavaji. Pfed provedenim testl je dulezité si uvédomit, jaky
druh kontrakce a jaky pohyb potiebujeme vidét. Celkové jsem hodnotila bolestivost
a svalovou silu. Pii vySetfovani pohybi je nutné aby byl vySetfovany kloub ve spravné
poloze a odpor se kladl na spravné misto. Tlak proti pohybu jsem davkovala tak, aby
pacient nepouzil na jeho prekonani maximalni silu, protoze nékdy k vyprovokovani bolesti

postaci i izometricky stah svalu.

8.5 Vysetreni HSS

Pro vySetfeni hlubokého stabilizacniho systému jsem si vybrala testy, které uvadi

ve své publikaci Kolaf. Podrobny postup je popsan v teoretické ¢asti.
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8.6 Vysetreni zkracenych svali

U vySetfeni stupné zkraceni svalu jsem postupovala dle Jandy. Prvotné jsem
zméfila pasivni rozsahu kloubu v takové pozici a sméru, abych izolované vymezila piesné
urcenou svalovou skupinu. Dodrzovala jsem zasady vysetfeni a to zejména na zachovani
ptesné vychozi pozice, spravné fixace a spravného provedeni pohybu. Vysetieni jsem
provadéla pomalu a stejnou rychlosti po celou dobu vedeni pohybu. Pfi hodnoceni zkraceni
jsem se musela ujistit, Ze omezeni rozsahu pohyblivosti neni zptisobeno z jinych pficin.

Vysetieni bylo zaméfeno na svaly v oblasti dolniho zktizeného syndromu.

8.7 VysSetreni bolesti
Pro toto vysetfeni jsem zvolila metodu analogové skaly bolestivosti, kde mél
pacient zaznamenat na ose, jak vnima bolest (zadna - nejvétsi) v oblasti zranéni. Dale mél

popsat charakter bolesti (Viz ptiloha 5).
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika l.
Muz, 19 let

Diagnéza: parcialni ruptura proximalni ¢asti musculus semitendinosus dextra
Anamnéza

OA: pacient prodélal bézné détské onemocnéni, 2017 pii fotbale Spatn¢ doslapl a zlomil si

basi 5 metatarsu vlevo
RA: matka (45 let) zdrava, otec (50 let) mirna obezita, cukrovka
PA: student, profesionalni sportovec

Sport: aktivné hraje fotbal od Sesti let, od 17 let profesionalng; trénink probiha denné,
n¢kdy dvoufidzoveé plus zapasy; poziéné hraje ve stfedni zdloze; dominuje prava dolni

koncetina; rekreacné provozuje lyzovani
FA: Zyrtec (alergie na pyl)

NO: pacient dne 24. 1. 2018 po zapase pocituje pnuti zadni strany stehna vlevo; zranéni
predchazelo pichnuti ve svalu, které bylo feseno jako distenze; 29. 1. opét plna zatéz; 6. 3.
béhem zatéze doslo k progresi bolesti a pocitu pnuti; 7. 3. ultrasonografické vysetieni
prokazalo parcialni rupturu proximalni ¢asti musculus semitendinosus vlevo

S intramuscularnim hematomem (viz piiloha 1)
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Aspekce (8. 3. 2018)

Obrazek 1 Kineziologicky rozbor

Zdroj: vlastni

Zepiedu: pravé rameno niz, zvysené napéti musculus trapezius vlevo, zevné
rotacni postaveni pravé kycle, zatizeni lateralniho kolenniho kloubu, zvySené

napéti medialni muskulatury stehna

Zezadu: prava lopatka nize, prava SIAS nize, Sikma panev, zvysené napéti

ischiokruralnich svalii vlevo
Zboku: vaha vice na patach, nadechové postaveni hrudniku

Palpaéni vySetieni

Palpaci jsem vySetiila mékké tkané. V misté zranéni byla patrna zména v posunlivosti

a protazlivosti. Vzdy jsem porovnavala symetrii ¢i asymetrii obou dolnich koncetin. Jiz
V misté Uponu poranéného svalu jsem narazila na odpor tkan¢. Kiize se jevila jako drsna
a vlhka. Posunlivost s protazlivost kiize i podkozi byly omezeny v§emi sméry. Ptiblizné
pét centimetri pod zacatkem svalu musculus semitendinosus byl znacné zvysSeny tonus
svalu a smérem distalnim se tonus snizoval. Fascie jsem vysetfila pomoci kozni fasy, kde

jsem narazila na zna¢ny odpor. Tkan nebyla téméf vitbec posunliva ani protazliva.
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V prib&hu palpace se v misté poranéného svalu dostavila intenzivni bolest. Nasledné jsem
vySettila adduktory stehna, kde se nachazel zvySeny tonus a trigger points, zvySené napéti
bylo znatelné vice na levé dolni konceting. V oblasti hyzdi vykazoval musculus gluteus
medius znaéné trigger-points. Oblast panevniho dna se nachazely bolestivé body rovnéz

u kostrée vlevo smérem k ligamentum sacrotuberosum.

Antropometrické méfeni (9. 3. 2018)

Tabulka 1 Antropometrické méreni délek dolni koncetiny

Funkéni délka 94 cm 95 cm
Anatomicka délka 89 cm 89 cm
Stehno 42 cm 42 cm
Bérec 40 cm 40 cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 2 Antropometrické mérenti obvodii doini koncetiny

V misté zranéni 98 cm 99 cm
Nad kolenem 41 cm 41 cm
Kolenni kloub 35cm 35cm

Zdroj: vlastni
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Odporové testy (leh na brise)

Prvotné jsem vzdy nechala pacienta provést dany pohyb aktivné a sledovala jsem
zapojeni svalu, kvalitu pohybu a bolestivost. Pokud se bolestivost dostavila jiz pti aktivnim

pohybu, o¢ekavala jsem, ze pti pohybu proti odporu bude bolest intenzivngjsi.
Extenze kyc¢le s extendovanym kolenem - pozitivni

Extenze ky¢le s flektovanym kolenem - pozitivni

Flexe kolene - pozitivni

Extenze kolene proti odporu (excentrika) - pozitivni od poc¢atku pohybu

Izometricka kontrakce - negativni

VySetfeni vnimani bolesti

Pro vySetieni vnimani bolesti jsem zvolila metodu analogové skaly bolesti, kde mél pacient
zaznamenat, jak vnima bolest v oblasti zranéni na stupnici od nuly do deseti, kdy nuly

nepiedstavuje zadnou bolest a deset velmi silnou bolest.

Obrazek 2 Hodnoceni bolesti - VAS

b L

stav bez bolest “ nejhorsi mozna bolest,

kou si dokazu pfedstavit

[wY]
-

Zdroj: vlastni
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VySetieni funkénimi testy:

Test difepu - vaha pifevazuje na patach

Test stoje na jedné dolni koncetiné

Prava stoj - mirny pokles panve kaudalné, kycel ve vnitini rotaci

Leva stoj - stabilni, vyraznéjsi aktivita v oblasti beder, panev v horizontéle
Extenze kycelniho kloubu (vleze na biise)

Prava extenze- idealn¢ zapojeny musculs gluteus maximus, nasledné ischiocruralni svaly

a homolateralni paravertebralni svaly

Leva extenze - opoZdéna reakce musculus gluteus maximus, zevni rotace a abdukce

v kyc¢elnim kloubu

VySetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Test extenze pateie (vleze na biise)

Pti extenzi pateie se zapojily paravertebralni svaly a bfisni svaly ve spravném vyvazeni.
Na pravé stran¢ byla patrna vyraznéjsi aktivita paravertebralnich svali v bederni oblasti.

Ischiocruralni svaly a musculus triceps surae ziistaly relaxovany.
Test flexe v ky¢li (varianta vsed¢)

Béhem flexe v ky¢li na pravé strané byla silnéjsi aktivita v inguinalni dutin¢, nezli vlevo.

V oblasti hrudni a bederni patefe doslo k mirné extenzi.
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VySetieni zkracenych svala

Tabulka 3 Vysetreni zkracenych svali

_ Prava dolni konéetina Leva dolni konéetina

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasiae latae
Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho klubu
paravertebralnisvaly

m. quadratus lumborum

o O O O Fr O B,k B
C O O B R R B R

m. piriformis

Zdroj: vlastni

KRP:

V prvni fazi hojeni svalu je dulezité zacilit rehabilitaci na odstranéni otoku, bolesti
a navraceni normalni funkce svalu. Pacienta dostate¢n¢ motivovat k navratu do
tréninkové zatéze a informovat o dodrzovani rekonvalescence s naslednym
kondi¢nim tréninkem ihned jak to bylo mozné. Nasledujici ¢asti terapie zaméfit na
kompenzacni cviceni, které dale zabrani vzniku zranéni a urychli dobu a navrat
funkce svalu. Cilem kompenza¢nich cvi¢eni bude zkvalitnit zapojeni hlubokého
stabiliza¢niho systému. Podstatné je také odstranit dalsi reflexni zmény v musculus

gluteus medius , adduktorech a kolem panevniho dna.

Prubéh terapie:

8. 3. 2018 Prvni faze rehabilitace byla zacilena na odstranéni otoku. Podstatné bylo
uvolnovat meékké a stehna do vsech smérii. Vzhledem k tomu, ze uz se jednalo o nékolik
tydnti nediagnostikovanou rupturu a sval byl 1éCen jako natazeny, nebylo nutné provadét
imobilizaci levé dolni koncetiny. V domacim prostfedi byl vSak pacient poucen v prvnich

dnech o provadéni kryoterapie.
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9. 3. 2018 Byla zvolena kombinovana terapie ultrazvuku s TENS proudy (ERA 1 cm2,
frekvence 1 MHz, intenzita 0,5 W/cm2, semistaticky, po dobu 5 - 8 minut). Zvolena
fyzikalni terapie byla cilena na eliminaci reflexnich bodii ve svalech. Nasledné jsem
osetfila mékké tkané celé dolni koncetiny. Manudlni oSetfeni mekkych tkani probihalo

nadale béhem kazdé terapie.

12. 3. 2018 Byl aplikovan Kinesio tape. Nadale se pokra¢ovalo v kombinované terapii

S postupnym zvySovanim intenzity.

14. 3. 2018 Pacient zacina cvicit excentrickou kontrakci ischiocruralnich svald. Postupné
byla provedena postizometricka relaxace svalil vykazujici reflexni zmény a manualn¢ byly
uvolnény mekké tkan¢€. Probéhla také aplikace kombinované terapie s postupnym

zvétSovanim intenzity.

16. 3. 2018 Nasledujici dny bylo pacientovi doporuceno cviCeni v bazénu. Terapie

mekkych technik a fyzikalni terapie byly provedeny.

20. 3. 2018 Pacient cvicil statické protazeni a kompenzac¢ni cviéeni pro vyrovnani

svalovych dysbalanci. Pacientovi byl doporucen kondicni trénink (rotoped bez zatéze).

21. 3. - 23. 3. 2018 Prob¢hlo vystupni vysetieni s rozhodnutim o navratu do plného
tréninkového zatizeni. Déle nasledovala kontrola kompenzac¢niho cviceni, kombinované

terapie a manualni uvolnéni mékkych tkani (Ukdzka cviki viz ptiloha 4).

Vystupni vySetreni:

Palpace (22. 3. 2018)

V misté zranéni doslo k odstranéni otoku. Kuze, podkozi i fascie se staly protazlivé
I posunlivé, jiz bylo mozné utvorit kozni fasu. Vyrazné doslo ke snizeni svalového napéti
v oblasti m. semitendinosus. Ruptura svalu nebyla palpa¢né znatelna. Pocit tlaku, napéti
a bolesti vymizel. Uprava nastala i v ostatnich svalech, které dfive vykazovaly reflexni

zmény. Doslo zde k snizeni svalového napéti a redukei spoustovych bodu.
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Antropometrické méfeni 15. 3. 2018

Tabulka 4 Antropometrické méreni obvodii doini koncetiny

Obvody Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina

V misté zranéni 98 cm 98 cm
Nad kolenem 41 cm 41 cm
Kolenni kloub 35cm 35cm

Zdroj: vlastni

DRP:

Pacient je poucen o cviCeni, zdsadach a auterapii pomoci antigravitacni relaxace. Podstatné
je dodrzovani samostatného cviceni dle instruktaze, respektovani opatieni, aby nedoslo

k dal$imu poranéni a komplikacim. Pacient byl dale poucen o regeneraci mezi zatézi.

Zhodnoceni terapie

Vzhledem ke kladnému a cilevédomému pfistupu pacienta probihala terapie velice
ptijemné. Prvni kol s cilem odstranit otok byl dosazen uz béhem nékolika dni. Nasledujici
¢ast s cilem odstranéni reflexnich zmén ve svalech jiz nebyla tak snadnd. Pouzivala jsem
metodiky mékkych technik a fyzikalni terapie po dobu kazdé terapie. Nasledovaly cvicebni
jednotky na zakladé funkéniho tréninku a kompenzaéniho cvideni. Jelikoz pacient
pocitoval sniZzenou svalovou silu a bolesti ve svalu jesté pfed zranénim, nezacastiioval se
tréninkového procesu s tymem nékolik tydnd. Z toho divodu bylo tedy nutné zachovat
stupen kondice a pacient se ucastnil kondi¢niho tréninku a cviéeni v bazénu ihned jak to
bylo mozné. Po tfech tydnech spolecné terapie se pacient postupn¢ navratil do

tréninkového procesu. Veskeré cile dle kratkodobého rehabilitacniho planu byly splnény.
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9.2 Kazuistika Il
Muz, 16 let

Diagnéza: parcidlni ruptura musculus gastrognemii medialis dextra
Anamnéza:

OA: pacient prodélal bézné détské nemoci; 2015 distenze ligamentum collaterale mediale
genu dextra; pacient uvadi pfiblizné¢ 2x opakované natazeny sval piedni strany stehna

vlevo a 1x vpravo
RA: matka (45 let) zdrava; otec (48 let) zdrav

PA: student, profesionalni hra¢ fotbalu od 11 let; rodinou je veden aktivné ke sportu;
rekreacné lyzuje, jezdi na kole, hraje tenis; dominance pravostranna; fotbalové tréninky

probihaji denn¢, nékdy dvoufazove; zapasy jednou tydné, hraje na pozici stfedni zalohy

SA: zije v domé, bezbariérovy pristup;

~ro o

NO: dne 5. 11. 2017 pacient pii fotbalovém zapase pocitil pichnuti a pocit prasknuti
Vv oblasti pravého lytka; prasknuti pfedchazela rychla zména pohybu do sprintu; pacient
podstoupil ultrasonografické vysetfeni (viz ptiloha 2), které prokazalo parcialni rupturu
medialni hlavy musculus gastrognemii dextra; pacient uvadi Ze pii kazdém pohybu citi

silné bodnuti, pfed zranénim neuvadi Zddnou bolestivost.
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Aspekce (6. 1. 2017)

Obrazek 3 Kineziologicky rozbor

Zdroj: vlastni

Zepiedu: napéti musculus trapezius vlevo, zvysena aktivita m. sternocleidomastoideus,
ramenni klouby ve vnitini rotaci, zvySena aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis, levé

ptednozi v prona¢nim postaveni

Zezadu: Zvyseny tonus paravertebralnich svalt vice vlevo, lopatky tazeny do abdukce,

otok levého lytka, odlehceny doslap ( antalgické drzeni)

sV v

Zboku: semiflexe pievazné levého kolene

Palpace

Pohmatem jsem vySetfila okoli zranéni. V misté zacatku tponu svalu aZ po Gpon svalu se
nachazelo zna¢né zvySené napéti. Kize byla vlhka, mirné posunlivd a protazliva do vSech
sméri. Kozni fasu nebylo mozno utvotit. Podkozi a fascie byly hlife posunlivé a protazlivé
n¢z ktize. Mezi proximalni a distalni ¢asti musculus gastrognemii medialis byla palpa¢né
zjevna prohluben. Pacient m¢l pii palpacnim vySetfeni pocit tlaku napéti a bolestivost. Pro
objektivitu jsem v$e porovnavala s pravou dolni koncetinou v oblasti lytka. Nasledné jsem
vysetfila ischocruralni svaly, kde jsem narazila na reflexni zmény v musculus biceps
femoris. Reflexni zmény vykazoval i musculus glueteus medius, musulus adductor magnus
a paravertebralni svaly.
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Antropometrické méfeni (6. 11. 2017)

Tabulka 5 Antropometrické méreni délek dolni koncetiny

Funkéni délka 77 cm 75 cm
Anatomicka délka 80 cm 80 cm
Stehno 44 cm 44 cm
Bérec 39 cm 39cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Antropometrické mérenti obvodii doini koncetiny

stehno 46 cm 45 cm
kolenni kloub 34cm 34cm
pod kolennim kloubem 33cm 34 cm
Iytko 35cm 37cm

Zdroj: vlastni

Odporové testy

Nejdiive jsem nechala pacienta provést urCeny pohyb aktivné. Sledovala jsem zapojeni
svalu, kvalitu pohybu a bolestivost. Jestlize se bolest projevila jiz pifi aktivnim pohybu,

oc¢ekavala jsem, ze pii pohybu proti odporu bude bolest intenzivngjsi.
Flexe v kolenim kloubu - pozitivni

Flexe v kolenim kloubu proti odporu- pozitivni od zac¢atku pohybu
Plantéarni flexe - pozitivni od zacatku pohybu

Plantarni flexe proti odporu - pozitivni od zac¢atku pohybu

Izometrie - pozitivni
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VySetieni vnimani bolesti

Pro vySetieni vnimani bolesti jsem zvolila metodu analogové skaly bolesti, kde mél pacient
zaznamenat, jak vnima bolest Vv oblasti zranéni na stupnici od nuly do deseti, kdy nula

nepiedstavuje zadnou bolest a deset velmi silnou bolest.

Obrazek 4 Hodnoceni bolesti - VAS

| | r
| I L
stav baz bolest nejhorsi mozZna Dolest,

jakou si dokazu predstavit

Zdroj: vlastni

Vysetfeni funk¢énimi testy (14. 11. 2017)

Test diepu- pfednoZi se na obou dolnich koncetinach stavi do prona¢niho postaveni, flexe

2%

rotaci, lordotizace bederni patefe, nadmérna aktivita paravertebralnich svall, pfedsun hlavy
Test stoje na jedné dolni koncetiné

Prava stoj - vyrazna aktivita v oblasti bederni patete, flexe IP kloubii nohy, panev

V horizonale

Leva stoj - flexe IP kloubt nohy, aktivita v oblasti bederni patete, mirny pokles panve,

koleno a kycelni kloub ve vnitini rotaci
Extenze kycelniho kloubu (VleZe na biise)

Prava extenze - zapojen musculus gluteus maximus, ischiocruralni svaly a hakonec

homolateralné paravertebralni svaly

Leva extenze - idealni zapojeni
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VySetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Test extenze patere (vleze na bfise)

Vyrazné zapojeni paravertebralnich svall v bederni oblasti, konvexni vyklenuti lateralnich

bfisnich svalil. Ischiocruralni svaly a musculus triceps surae ztlistaly relaxovany.
Test flexe v ky¢li (varianta vsed¢€)

Pii testovani flexe v ky¢li pacient nadmérné aktivoval horni ¢ast bti$nich svalti a umbiculs
se lateralné vychylil. Nedoslo ke zvyseni tlaku proti palpaci v inguinalni krajiné. Panev

prechazela do anteverze.
Test flexe trupu

Pti testu flexe trupu se kaudélni zebra posunula lateralné. Projevila se zvySena aktivita

horni ¢asti musculus rectus abdominis se zietelnou btisni distazou.
Braniéni test

Doslo ke kranialnimu posunuti Zeber. Pacient byl schopen aktivovat svaly proti odporu, ale

malou silou.

Vysetiteni zkracenych svala (14. 11. 2017)

Tabulka 7 Vysetreni zkracenych svali

Vysetfeni zkracenych svalii | Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina

m. triceps surae 1 1
m. rectus femoris 2 2
m. tensor fasciae latae 1 1
m. iliopsoas 1 1
adduktory kycelniho 1 1
kloubu

flexory kycelniho kloubu 1 1
paravertebralnisvaly 1 1
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 1

Zdroj: vlastni
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KRP:

Pocatecni fAze hojeni svalu je zaméfena na odstranéni otoku a navraceni normalni funkce
svalu. Je tieba ihned v prvni ¢asti terapie informovat pacienta o imobilizaci dolni koncetiny
a poucit ho o chizi s francouzskymi berlemi. Nasledné je tieba pacienta dostateéné
motivovat K navratu do tréninkové zatéze a informovat o dodrzovani rekonvalescence
s naslednym kondi¢nim tréninkem ihned jak to bude mozné. Nezbytné je odstranit reflexni
zmény ve svalech, jenz je projevuji. Dalsi ¢ast zaméfit na kompenzacni cviceni, které dale
zabrani vzniku zranéni a urychli dobu s névrat funkce svalu. Cilem kompenzac¢nich cvi¢eni
bude zlepsit nedostateénost branice a relaxovat ptimy bfisni sval se zacvikem spravného

posilovani btiSnich svali.

Prubéh terapie:

6. 11. 2017 Béhem prvni terapie prob&hlo vstupni vySetfeni. Pacient byl poucen
0 imobilizaci levé dolni koncetiny. Provedla se bandaz pro imobilizaci Iytkového svalu
k podpofe hojeni a vstiebavani otoku, pacient byl poucen o imobilizaci. Probéhla také
edukace ohledné chiize s odleh¢enim o francouzskych holych. V domacim prostiedi bylo

doporuceno pacientovi provadét cévni gymnastiku a kryoterapii.

8. 11. 2017 Tteti den po urazu byl aplikovan pulzni ultrazvuk (frekvence 1 MHz, ERA
1cm2, semistaticky, intenzita 0,5, po dobu 5 minut). Uvedena fyzikalni terapie byla
zvolena pro disperzni uc¢inek. Nasledné jsem manualné uvolnovala mékké tkan¢ celé dolni

koncetiny.

10. 11. 2017 Byl aplikovan lymfaticky tape pro podporu vstiebani hematomu. Z fyzikalni

terapie se pokracovalo v aplikaci pulzniho ultrazvuku a osetfeni mékkych tkani.

14. 11. 2017 Po vstfebani otoku (7 den) pacient zacal cviéit excentrickou kontrakci
lytkového svalu, poté byla provedena postizometrickd relaxace Iytkového svalu.
Pokra¢ovani v manualnim oSetieni mékkych tkani a v aplikaci ultrazvuku s postupnym

zvétSovanim intenzity.

15. 11. 2017 Nasledujici dny bylo pacientovi doporuc¢eno cvic¢eni v bazénu. Zacilenim na
odstranéni reflexnich zmén byly vyuzity vlastnosti kombinované terapie (ERA 1 cm2,

frekvence 1 MHz, intenzita 0, 5 W/cm2, semistaticky, po dobu 5-8 minut).
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20. 11. 2017 Pacient zacal se statickym protazenim lytkového svalu. Provadél také nacvik
difepu a kompenzacni cviceni pro vyrovnani svalovych dysbalanci. Postupné zapojeni

kondi¢niho tréninku (rotoped bez zatéze).

23.11. - 3.12. 2017 Probéhlo vystupni vySetteni po kterém byl pacient navracen do plného
tréninkového zatizeni. Béhem nésledujicich dni probihaly kontroly kompenzaénich cviceni

a provadéni kombinované terapie véetné manualniho uvoliovani mekkych tkani.

Vystupni vySetfeni:

Palpace (30. 11. 2017)

V misté zranéni doslo k odstranéni otoku. Kuze, podkozi i fascie se staly protazlivé
I posunlivé, bylo mozné utvorit kozni fasu. Vyrazné doslo ke sniZzeni svalového napéti
v oblasti musculus gastrognemii medialis. Ruptura svalu nebyla palpa¢né znatelna a pocit
tlaku, napéti a bolesti vymizel. Reflexni zmény v musculus biceps femoris, musculus

gluteus medius, musculus adduktor magnus a paravertebralnich svalech ¢aste¢né vymizely.

Antropometrické méfeni 14. 11. 2017

Tabulka 8 Antropometrické méreni obvodii doini koncetiny

stehno 46 cm 45 cm
kolenni kloub 34cm 34cm
pod kolennim kloubem 33cm 33cm
lytko 35cm 35cm

Zdroj: vlastni
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DRP:

Pacient byl poucen o vyznamu cvi¢eni, zasadach a autoterapii pomoci
antigravitani relaxace. Podstatné je dodrZovani samostatného cviceni dle instruktaze,
respektovat opatieni, aby nedo$lo k dal$imu poranéni a komplikacim. Dale probé&hlo
pouceni 0 regeneraci mezi zaté€zi. Pacientovi byl vysvétlen vyznam ohledné spoluprace
s podologem pro zhotoveni individualnich stélek do obuvi ke korekci prona¢niho drzeni

levého ptednozi.

Zhodnoceni terapie

Prvni faze terapie byla pfevazné zalozena na odstranéni otoku a bolesti. Jiz béhem prvniho
tydne bylo téchto cili dosazeno. Nasledné bylo nutné pracovat na regeneraci poranéné¢ho
svalu a navraceni funkce. Na tomto zédklad¢ pacient dodrzoval veSkera doporucend cviceni.
Vzhledem k nadmérnému vyskytu posturalnich dysbalanci byl pacient upozornén na
prinosny vyznam kompenzacnich a funkénich cviceni. JelikoZ pacient vykonava naro¢nou
pohybovou aktivitu s ohledem na nevyvazenost postury bylo tieba konzultovat tréninkové
zatizeni a jeho obsah s vedoucimi trenéry. Bylo pojedndno o tom, Ze svalova dysbalance
limituje sportovni vykony, ale miize vést k ptedCasnému ukonceni sportovni aktivity. Diky
tomuto ozfejméni doslo ke zméné piistupu tréninkovych jednotek pro pacienta S cilem
kompenzovat svalovou nerovnovahu. Pacient byl také informovan o spolupraci
s podologem pro korekci pronacniho postaveni piednozi. Béhem cCtyf tydnti doslo
Kk navratu pacienta do tréninkového procesu s tymem. Doslo uspésné ke splnéni vSech cila

Kratkodobého rehabilitacniho planu.
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9.3 Kazuistika Il
Muz, 16 let

Diagnéza: parcialni ruptura musculus vastus medialis dextra

Anamnéza

OA: pacient prod¢€lal bézné détské nemoci, 2015 zlomenina kli¢ni kosti, vaznéji nestonal
RA: matka (46 let) zdrava, otec (48 let) hypertenze

PA: student, sportovec profesionalni irovné

Sport: od svych Sesti let hraje fotbal, tréninky probihaji denné plus zapasy jednou tydné,

dominanci pravék na horni i dolni konceting, jinému sportu se nevénuje
SA: zije v rodinném domé, dobry pristup
FA: prilezitostn¢ analgetika

NO: dne 19. 11. 2017 pfi srazce se spoluhraéem pocitil prasknuti na piedni strané stehna
nasledné bylo provedeno ultrasonografické vySetfeni, které prokazalo parcialni rupturu
musculus vastus medialis s intramuscularnim hematomem vlevo (viz piiloha 3); pacient

neudava zadné bolesti pred zranénim
Aspekce (20. 11. 2017)

Obrdazek 5 Kineziologicky rozbor

Zdroj: vlastni



Zepiedu: Vpravo zvySené napéti musculus trapezius, mirny tklon hlavy vlevo,
vyrazny otok levé dolni koncetiny v oblasti stehna, kolenni klouby ve vardznim
postaveni.

Zezadu: Panev v roving, spina i crista iliaca ve stejné Grovni

Zboku: Anteflexe panve

Palpace

V misté zranéni medidlniho vastu (10 cm nad Gponem) bylo vyrazné zvySené svalové
napéti. Smérem distalnim a proximalnim se tonus snizoval. KiZe nebyla posunliva ani
protazliva do vSech sméri a kozni fasu nebylo mozno utvofit. Podkozi a fascie jevily horsi
posunlivost a protazlivost néz kGze. V misté poranéného svalu se nachazela zietelna
prohluben oddélujici distalni a proximalni ¢ast svalu. Pacient béhem palpace udava velkou
bolestivost. Pro objektivitu jsem porovnavala s pravou dolni koncetinou v oblasti stehna.

Okolni oblast poranéného svalu projevovala reflexni zmény pouze v musculus iliopsoas.

Antropometrické méteni (20. 11. 2017)

Tabulka 9 Antropometrické méreni délek dolni koncetiny

Funkéni délka 86cm 86 cm
Anatomicka délka 83 cm 83 cm
Stehno 44 cm 44 cm
Bérec 39cm 39cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 10 Antropometrické méreni obvodii dolni koncetiny

stehno 44 cm 47 cm
kolenni kloub 34cm 34cm
pod kolennim kloubem 32cm 32cm
lytko 34cm 34cm

Zdroj: vlastni
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Odporové testy

Nejprve pacient provadél uréeny pohyb aktivné, v pribéhu toho jsem sledovala zapojeni
svalu, kvalitu pohybu a bolestivost. Pokud se bolestivost prokazala jiz pii aktivnim

pohybu, o¢ekavala jsem, ze pti pohybu proti odporu bude bolest intenzivngjsi.
Extenze v kolenim koubu —pozitivni

Extenze v kolenim kloubu proti odporu- pozitivni od poc¢atku pohybu
Izometrie — pozitivni na bolest

Vysetfeni vnimani bolesti

Pro vysetieni vnimani bolesti jsem zvolila metodu analogové skaly bolesti, kde mél pacient
zaznamenat, jak vnima bolest v oblasti zranéni na stupnici od nuly do deseti, kdy nuly

nepiedstavuje zadnou bolest a deset velmi silnou bolest.

Obrazek 6 Hodnoceni bolesti - VAS

T

I 1
Q e
Q

e -

sTav hez bolest HEJ horsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

Zdroj: vlastni

VysSetiteni funk¢énimi testy (28. 11. 2017)

Test difepu

Mirny piedsun hlavy, spravné provedeni
Test stoje na jedné dolni koncetiné
Prava stoj- stabilni, panev v horizontéle

Leva stoj- mirny piedklon trupu, panev v horizontale
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VySetieni hlubokého stabilizaéniho systému

Test extenze patere (vleze na btise)

Fyziologické zapojeni.

Test flexe v ky¢li (varianta vsede)

Péanev piechazela do anteverze, zvétSeni bederni lordozy.

Test flexe trupu

Pti flexi krku se aktivovaly spravné biiSni svaly a hrudnik ziistal v kaudalnim postaveni.
Branicni test

Doslo k vytlaceni biisni stény i proti palpaci. Hrudnik se rozsifil lateralné i dorzalné.

VySetieni zkracenych svalta (14. 11. 2017)

Tabulka 11 Vysetreni zkrdacenych svalii

Vysetreni zkracenych svalii | Prava dolni koncetina Leva dolni konéetina

m. triceps surae 0 0
m. rectus femoris 2 2
m. tensor fasciae latae 1 1
m. iliopsoas 2 2
adduktory kycelniho 0 0
kloubu

flexory kycelniho kloubu 0 0
paravertebralnisvaly 0 0
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0

Zdroj: vlastni
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KRP: Prvotné je nutné zvolit pfihodné terapie k odstranéni otoku, které budou obsahem
pocateCnich setkani. Vzapéti informovat pacienta 0 imobilizaci dolni koncetiny
ainstruovat ho o chuzi s francouzskymi berlemi. Nezbytné je pacienta dostateéné
motivovat K navratu do tréninkové zatéze a poucit o dodrzovani rekonvalescence
s naslednym kondi¢nim tréninkem ihned jak to bylo mozné. V neposledni ¢asti se zamérit
na kompenzacni cviéeni, které dale zabrani vzniku zranéni, urychli dobu a navrat funkce
svalu. Cilem kompenzaéniho cvic¢eni bude posilit hluboky stabilizaéni systém pro zlepseni
postaveni panve. Dale provadét protahovani zkracenych svalii, zejména piedniho
stehenniho. Nakonec eliminovat reflexni zmény v musculus rectus femoris a musculus

iliopsoas.

Prubéh terapie:

20. 11. 2017 Probéhlo vstupni vySetieni, kdy byl pacient byl poucen o chuzi
s francouzskymi holemi a o imobilizaci dolni koncetiny. Poranéna dolni koncetina byla
stazena obinadlem pro imobilizaci a podporu hojeni. Kautoterapii byla zvolena
kryoterapie a cévni gymnastika prstd dolni koncetiny. Poté probéhlo manuélni uvolnéni
mékkych tkani dolni koncetiny. Pacient byl zacvicen k pokréovani dolni koncetiny v leze

na zadech.

21.11. 2017 Z fyzikalni terapie byl zvolen tfeti den po zranéni pulzni ultrazvuk (frekvence
1 MHz, ERA 1cm2, semistaticky, intenzita 0,5, po dobu 5 minut). Nasledné doslo
K manualnimu uvolnéni meékkych tkani a poté uvolnéni postizometrickou relaxaci

musculus quadriceps femoris. Uplatnén byl lymfaticky tape na medialni vagus.

23. 11. 2017 Opakované prob&hlo pouziti ultrazvuku, uvolnéni fascii stehna, aplikace
lymfotapu.

24. 11. 2017 Pokracujeme v aplikaci ultrazvuku se zvySenim intenzity, uvolnéni fascii

stehna, postizometrické relaxaci musculus quadriceps femoris

27. 11. 2017 Pacient byl zacvicen o chizi bez berli. Zacileni na reflexni zmény
kombinovanou terapii (ERA 1 cm2, frekvence 1 MHz, intenzita 0,5 W/cm2, semistaticky,
po dobu 5 - 8 minut). Probéhlo také manualni uvolnéni mekkych tkani stehna,
postizometricka relaxace, antigravitacni relaxace, pokréovani dolni koncetiny na overballu,

protazeni svalti dolni koncetiny.
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28. 11. 2017 Byla provedena kombinovana terapie, manualni uvolnéni mékkych tkani
stehna, postizometricka relaxace musculus quadriceps femoris, manualni oSetieni trigger

points, zacvik klesani ve vypadu, zaklon v kleku, prvky DNS poloha 3 mési¢niho ditéte.

4. 12. 2017 Kontrola cvi¢eni, zapojeni kondi¢niho tréninku a atletické abecedy, cviceni

s prvky DNS ( excentrické cvic¢eni na musculus quadriceps femoris).

6. 12. 2017 Terapie obsahovala kombinovanou terapii, kondi¢ni trénink, kontrolu cviéenti,

postizometrickou relaxaci a manudlni uvolnéni mékkych tkani

7.12 - 10. 12. 2017 Probéhlo vystupni vysetfeni, které prokazalo, ze pacient je schopen
K postupnému navratu do sportovni zatéze. Nasledujici dny probihaly kontrolni terapie
kompenzac¢nich cvi¢eni a dodate¢né manualni uvolnovani meékkych tkani s aplikaci

kombinované terapie.

Vystupni vySetieni (7. 12. 2017)

Palpace

V misté zranéni se vyrazné zmenSilo svalové napéti a otok vymizel. Uvolfiovanim
meékkych tkani se kuze, podkozi i fascie staly opét posunlivé i protazlivé do vSech sméra.

Reflexni zmény v m. iliopsoas ¢astecné vymizely.

Antropometrické méfeni

Tabulka 12 Antropometrické méreni obvodii dolni koncetiny

stehno 44 cm 44 cm
kolenni kloub 34cm 34cm
pod kolennim kloubem 32cm 32cm
lytko 34cm 34cm

Zdroj: vlastni
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VySetieni zkracenych svalu

Tabulka 13 Vysetreni zkracenych svalii

Vysetieni zkracenych svalli | Prava dolni koncetina Leva dolni konéetina

m. triceps surae 0 0
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fasciae latae 0 0
m. iliopsoas 1 1
adduktory kyéelniho 0 0
kloubu

flexory kycelniho kloubu 0 0
paravertebralni svaly 0 0
m. piriformis 0 0
m. quadratus lumborum 0 0

Zdroj: vlastni
DRP:

Pacient byl informovan 0 vyznamu cviceni, zdsadach a autoterapii pomoci antigravitacni
relaxace. Dulezité je pokracovat v individualnim cviceni dle instruktaze, plnit opatieni, aby
nedoslo k dalSimu poranéni a komplikacim. Pacient byl dale poucen o regeneraci mezi

Zatézl.

Zhodnoceni terapie

Hlavnimi cili terapie bylo umoznéni pacientovi se opét vélenit do tréninkového procesu
s tymem, odstranit otok a bolest s navracenim funkce poranéného svalu. Jiz béhem
nekolika terapii doslo k odstranéni otoku a eliminaci bolesti. Podstatnou naplni terapii,
které pacient absolvoval, byly cviebni jednotky na zakladé¢ funk¢niho tréninku,
kompenzacéniho cviceni, kondi¢niho tréninku a doplnéni o cviceni v bazénu. Dalsi zasadni
casti terapii byla fyzikalni terapie a terapie mekkych technik, které zajistily nenaro¢nou
obnovu funkce svalu. Pacientovi zistal po celou dobu rehabilitaci pozitivni pristup
a dodrzoval veskeré instrukce, které mu byly sdéleny. Po tfech tydnech se pacient postupné
navratil do tréninkového procesu s plnou zatézi. Kratkodoby rehabilitacni cil byl Gspésne
splnén a vzhledem k kladné spolupraci vcetné pristupu pacienta povazuji vysledek terapie

za uspésny.
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10 VYSLEDKY

Cilem praktické casti bakaldfské prace bylo zjistit, zda téz§imu svalovému
poranéni, jako je svalova ruptura, predchazi reflexni zmény ve svalech a mikrotraumata.
Sledovani jedinci byli dotazani, zda jiz prodélali svalové zranéni a jestli pocit'ovali bolest

svalu, pied svalovou rupturou. Ke zjisténi bolesti, jsem ¢erpala z anamnestickych udaju.

Tabulka 14 Zhodnoceni anamnestickych udaji

Drivéjsisvalové | Bolest Vnimani Vnimani
zranéni predchazejici | bolestina bolesti na
nynéjsi svalové | zacatkuterapie | konci terapie
zranéni (VAS) (VAS)
Sledovany | NE ANO 6 1
Sledovany Il ANO NE
Sledovany Il NE NE

Zdroj: vlastni
Odporové testy

VySetfenim svalové sily jsem hodnotila odporovymi testy. Zejména mi zajimala

izometricka kontrakce svalu, kde jsem hodnotila bolestivost svalu.

Tabulka 15 Zhodnoceni izometrické kontrakce

Sledovany | - +
Sledovany || + -
Sledovany Il + =

Zdroj: vlastni
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Palpa¢ni vySetieni

Cilem palpac¢niho vySetieni bylo zjistit, zda zranény sval bude vykazovat reflexni zmény
Vv celé jeho délce. VSimala jsem si zmén v protazlivosti a posunlivosti, napéti ve svalu,
zjistila jsem odpor ve tkanich a porovnala symetrii ¢i asymetrii na obou stranach. Zamétila
jsem se pfedevsim na oblast zranéni. Dale jsem zaméfila pozornost na okoli zranéni a svaly
spolupracujici se zranénym svalem. VySetfeni je uvedeno V tabulkdch vzdy pfi vstupnim

a nasledné vystupnim vysetieni.

Tabulka 16 Palpacni vysetreni svalového napéti pri zahdjeni terapie sledovaného [

T T [

m. semitendinosus  Mirné napéti az Vyrazné zvysené Mirné napéti az
normotonus napéti normotonus

m. Mirné napéti az ZvySené napéti Mirné napéti az

semimembranosus normotonus normotonus

m.biceps femoris Mirné napéti az ZvySené napéti Mirné napéti az
normotonus normotonus

Zdroj: vlastni

Tabulka 17 Palpacni vysetieni svalového napéti pri ukonceni terapie sledovaného [

| |zatétek __Pribsh______JUpon

m. semitendinosus
m.
semimembranosus

m.bicepsfemoris

Zdroj: vlastni

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus



Tabulka 18 Reflexni zmény ve svalech pri zahdjeni terapie sledovaného 1

m. semitendinosus + -
m. semimembranosus + -
m. biceps femoris + -

Zdroj: vlastni

Tabulka 19 Reflexni zmeény ve svalech pri ukonceni terapie sledovaného I

m. semitendinosus + -
m. semimembranosus - +
m. biceps femoris - i

Zdroj: vlastni

Tabulka 20 Palpacni vysetreni svalového napéti pri zahdjenti terapie sledovaného I1

| |zaétek __|Pribsh______ lUpon

m. gastrognemii ZvySené napéti Vyrazné zvysené Zvysené napéti

medialis napéti

m. soleus Mirné napéti az Zvysené napéti Zvysené napéti
normotonus

m. gastrognemii Zvysené napéti ZvySené napéti ZvySené napéti

lateralis
Zdroj: vlastni

Tabulka 21 Palpacni vysetieni svalového napéti pri ukonceni terapie sledovaného I1

| lzatatek _ |Pribsh____ JUpn

m. gastrognemii
medialis

m. soleus

m. gastrognemii
lateralis

Zdroj: vlastni

Mirné napéti az
normotonus
Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Zvysené napéti

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus
Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus



Tabulka 22 Reflexni zmeny ve svalech pri zahdjeni terapie sledovaného I1

m. gastrognemii medialis +

m. soleus

m. gastrognemii lateralis +

Zdroj: vlastni

Tabulka 23 Reflexni zmény ve svalech pri ukonceni terapie sledovaného I1

m. gastrogmii medialis +

m. soleus

m. gastrognemii lateralis -

Zdroj: vlastni

Tabulka 24 Palpacni vysetreni svalového napéti pri zahdjenti terapie sledovaného 111

| |zaétek __lPribsh______ lUpon

m. vastus medialis

m. rectus femoris

m. vastus lateralis

Zdroj: vlastni

ZvySené napéti

ZvySené napéti

Zvysené napéti

Vyrazné zvysené
napéti

Zvysené napéti

ZvySené napéti

Zvysené napéti

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Tabulka 25 Palpacni vysetieni svalového napéti pri ukonceni terapie sledovaného I11

| lzatatek _ |Pribsh____ JUpn

m. vastus medialis

m. rectus femoris

m. vastus lateralis

Zdroj: vlastni

Mirné napéti az
normotonus
Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus
Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus
Mirné napéti az
normotonus

Mirné napéti az
normotonus



Tabulka 26 Reflexni zméeny ve svalech pri zahdjeni terapie sledovaného 111

m. vastus medialis + -
m. rectus femoris + -
m. vastus lateralis + =

Zdroj: vlastni

Tabulka 27 Reflexni zmény ve svalech pri ukonceni terapie sledovaného II1

m. vastus medialis - T
m. rectus femoris - +
m. vastus lateralis - +

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

Hypotéza 1

Sledovani jedinci utrpéli jiz pred diagnostikovanym zranénim mikrotrauma

areflexni zmény ve svalu, které vykazovaly bolesti.

Mikrotraumata jsou typicka pro opakované mensi poranéni z pictiZzeni s postupnym
vznikem. Vzdy je nutné urcit a zachytit jejich pfic¢inu, jinak mzou vést k ¢astecnym ¢i
uplnym rupturam. Nejcastéjsimi pri¢iny vzniku mikrotraumat je nepfiméiena zatéz, deficit
v rozsahu pohybu, porucha svalové koordinace, unava, obuv a nedostatecny strecink
(Chaloupka, 2001).

Kdyz jsme pracovali s pacienty, kde byla diagnostikovana svalova ruptura, bylo
pro nas cilem zjistit pri¢inu svalového poranéni a tomu predchazet. Prekvapilo nas, ze
sportovci na vrcholové tirovni splituji mnoho rtiznych predpokladi ke vzniku mikrotraumat
a naslednych svalovych ruptur. Pfi praci s vrcholovymi sportovci se nam jevi, ze az prilis
mnoho absenci v tréninkovém procesu je zpisobeno zanedbanim prevence a nedostatecnou
pfipravenosti organismu na velmi vysokou zatéz. Praci na svalovych dysbalancich, které
ur¢itym druhem vedou ke vzniku svalového poranéni, je tézké zapojit do tréninkové
jednotky celého tymu. Jednotlivy hra¢i musi tedy pracovat na upraveé svalovych dysbalanci
individudlnég. Pi vySetieni zkracenych svalll nas rovnéz pirekvapilo, kolik zkracenych svali
hra¢i maji. V klasické tréninkové jednotce tymu probiha predtréninkovy dynamicky
a potréninkovy fascialni streink pomoci rollerti. Staticky streCink je opét individudlni.
Myslime si, ze v tréninkovych jednotkach také chybi zatazeni cvikid s cilem osloveni
hlubokého stabiliza¢niho systému, kde by mély mit zaru¢ené své misto. Z nasSeho pohledu
by mély tréninkové jednotky obsahovat vice kompenzaénich cviceni, edukaci o regeneraci
a individudlnim statickém streinku. Za velmi dilezit¢ povazujeme vysvétlit hractim
vyznam kompenzacnich cviceni pro fotbalovou kariéru a pro jejich télo samotné, aby ke
cviceni pristupovali zodpovédné a soustiedéné. S nahlédnutim na tréninkové jednotky
anasledném vysSetfeni zranénych hrac¢i si myslime, ze uréité dispozice ke vzniku

mikrotraumat a svalovym zménadm sledovani jedinci maji.

Mikrotraumata, ktera si pacient neuvédomuje, jsou zdrojem nocicepce, piipadné az

vnimatelné bolesti. Nocicepce, ktera nepronikla do védomi, a neni proto interpretovana
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jesté jako bolest, ale ovliviiuje podvédomé motorické chovani, které tvoii nahradni

ochranny motoricky program (Véle, 2006).

Hodnoceni vzniku mikrotraumat se neda béznymi postupy objektivizovat, ale
vznik mikrotraumat miaze byt zdroj pro tvorbu reflexnich zmén s naslednou bolesti.
Trauma zptsobuje rozvoj zanétlivé reakce a spolecné s bunéénym poskozenim ma za
nasledek uvolnéni riznych chemickych latek jako jsou bradykinin, prostaglandiny,
histamin, serototin a ionty drasliku. Tyto latky jsou schopné aktivovat A-delta a C
senzitivni nervova vlakna. Aktivaci A-delta vldken dojde k dostfedivému pieneseni
elektrickych impulst relativné rychle vodivou neo-spino-thalamickou drahou do gyrus
postcentralis parietalniho laloku. Vysledkem je vznik okamzité, kratkodobé a ostré bolesti
takzvané. ,,prvni bolesti“. Podrazdénim C aferentnich vldken dojde ke vzniku impulzi,
které jsou vedeny pomalejsi rychlosti paleo-spino-reticulodiencephalickou drahou jednak
do limbického systému a pak do frontdlniho laloku. Vysledkem je kratce zpozdena, trvala,
Spatn¢ definovatelna, tupa bolest, ktera se manifestuje v misté aktivovaného trigger point
nebo v ur€ité vzdalenosti od né&j. Trigger point obsahuje rizné typy senzitivnich vlaken, ale
podrazdéni C aferentnich vldken zpusobi aktivaci trigger point a da vznik ,,sekundarnimu*

typu pienesené bolesti (Baldry, 2003).

Podle Travellové a Simonse je mozné od sebe odlisit dva typy trigger point aktivni
a latentni. Oba dva zptisobuji dysfunkci, ale jen aktivni zptisobuje bolest v klidu i pii
pohybu. Je vzdy citlivy, oslabuje sval a je bolestivy na pfimou kompresi. Latentni trigger
point klinicky bolest nevykazuje, bolestivy je pouze na palpaci. Muze ale zptisobit omezeni

rozsahu pohybu a oslabeni postizeného svalu (Travell Janet, 1999).

Na tomto zaklad¢ jsem Cerpala z anamnestickych udaju a ukézalo se, Zze pouze
jeden ze tii pacientd vykazoval bolest pred ultrasonografickym vysetienim (viz vysledky,
tabulka 14). O nekolik dni diive si pacient stézoval (bezprostfedné po sportovni zatézi) na
pocit paleni, fezani a tlaku v misté nasledné ruptury. Nelze vyloudit, zda se jiz v té dob¢
nejednalo o ¢asteCnou svalovou rupturu, protoze nebylo provedeno dostatecné diagnostické
vySetieni. (Baldry, 2003) tvrdi, Ze nejvyznamnéjsi pri¢inou aktivace trigger points je
trauma zpisobené nataZzenim, nadmérnym nebo neobvyklym cvi¢enim, pii kterém dochazi

k pfetézovani a opakovanym mikrotraumattm.
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Pacientovi obtize s bolesti, pocitem paleni a fezani svalu, byly tedy feseny jako
natazeny sval. Jedinec hodnotil bolest dle VAS na stupnici 2. Po pfiblizné péti denni terapii
a absenci tréninkovych jednotek se pacient vratil k postupné sportovni zatézi. Pii zapase
doslo k pocitu pnuti a bodani ve svalu se silnou progresi bolesti. Nasledné hodnoceni
bolesti dle VAS ukazuje hodnotu 6. Muzeme tedy fici, ze za vznikem svalové ruptury je
nadmérné pretéZzovani po predchozich mikrotraumatech a zplisobené trauma zapficinilo

aktivaci trigger points s naslednou bolesti.

Poznatkek od Balrdyho (2003), ze nejcastéjsi pii¢inou aktivace trigger points je
trauma, kterému predchazi mikrotraumata se u sledovanych jedinci neprokazalo. Pouze
jeden ze ti'i pacientll projevoval svalové zmény vykazujici bolest, pied diagnostikovanym

svalovym zranénim.

Hypotézu povazuji za nepotvrzenou.

Hypotéza 2

JiZ po provedeni izometrické svalové kontrakce v misté poranéni se dostavi

bolest.

Silové schopnosti je mozné definovat jako soubor vnitinich vlastnosti, které umoznuji
prekonavat nebo udrzovat vnéjsi odpor svalovou kontrakci (Kucera, 1997). Pii vySetfovani
svalové sily jsem vyuzila nejen odporovych testl, ale i dalSich funk¢nich testil, které mi
ukazali kvalitu, nacasovani Spofadim zapojeni svalové kontrakce a rozsah pohybu.
Dulezity faktor pii vySetfeni odporovymi testy je bolest, ktera nam pomuze prokazat
poranéni Slach a svalil, které se na daném pohybu podileji. Pro vySetfeni jsem zvolila
vSechny druhy svalové kontrakce do pohybt, které vykonavaji poranéné svaly. Zejména
jsem se vSak zaméfila na izometrickou kontrakci, pfi které roste svalové napéti, ale
nedochazi ke zmén¢ délky svalu. Pfi vySetieni izometrické kontrakce dva ze téi pacientd
reagovali na bolest (viz vysledky, tabulka 15). Oba pacienti popisovali bolest jako bodnuti,
pfimo v misté zranéni na stupnici VAS 5. Jeden z pacientli nereagoval pii izometrické
kontrakci na bolest. Je vSak nutné poukazat na to, ze pacient, ktery nepocitoval pii
kontrakci bolest, byla provedena spravna diagnostika az po nékolika tydnech bolesti svalu.

Nevyskytoval se tedy jiz v postakutnim stadiu hojeni svalu jako ostatni sledovani jedinci.
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(Véle, 2006), tvrdi, ze jednou z moznych pii¢in zvySeného napéti a bolesti svalu je
prolongovana izometricka kontrakce. (Huguenin, 2004), uvadi, ze zvysené naroky na sval,
ale i makrotraumata a opakovana mikrotraumata vedou k rupturam sarkoplasmatického
retikula, nadmérnému uvolnovani vapniku, ktery stimuluje interakci mezi aktinem
a myozinem, prolongované zkraceni sarkomer, dochazi k lokalni ischémii a zvySeni
metabolické aktivity (Huguenin, 2003). Toto zkraceni kompromituje cirkulaci s naslednym
snizenim zasob kysliku a soucasné pisobi také na kapilarni sit’ a vendzni i lymfaticky
odvodni systém, protoze ten probiha pod povrchovou svalovou fascii, ktera pti kontrakci
na tento systém tlaci a znemoznuje zilni i mizni odvod. Vysledkem je tnava, pokles sily,
pocit tlaku a nakonec bolest az tGplné selhani svalu, na ¢emz Se mimo jiné podili

i vy€erpani neurond (Véle, 2006).

Jelikoz se jednalo o poskozené svaly, které méli jiz zvySeny svalovy tonus, izometricka
kontrakce umocnila svalovy spasmus, vzniklo omezeni krevniho obéhu ve svalu,
venoéznimu méstnani a tim napnuti svalové fascie, coZz se projevilo bolesti. Pacient
nepocitujici bolest pii izometrické kontrakci nedosahoval stejné zvyseného svalového
napéti jako ostatni sledovani jedinci. Izometrickd kontrakce by musela trvat delsi dobu,

nebo se opakovat aby doSlo k obdobné reakci jako u zbylych pacienti.

Tuto hypotézu povazuji za potvrzenou.
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Hypotéza 3

Po vzniku svalové ruptury se bude nachazet zvySené napéti v celém pribéhu

poranéného svalu.

(Baldry, 2003) popisuje vznik reflexnich zmén spojeny s traumaty, poranénim
mékkych tkani, dlouhotrvajici imobilizaci, nasledkem svalovych dysbalanci, vadného
drzeni téla a chybnych pohybovych stereotypt, které vznikaji diky sedavému zplisobu
zivota s nedostatkem pohybové aktivity nebo naopak diky pretézovani pohybového aparatu

u sportovcil.

Predpokladala jsem tedy, ze vSichni sledovani jedinci budou mit zvySené napéti
V misté¢ poranéného svalu. Palpa¢nim vySetfenim se mi prokazalo, Ze vSichni sledovani
pacienti méli zvySeny svalovy tonus s vyskytem trigger points (viz vysledky, tabulka 16 -

27)

Pokud dochazi k patologické situaci, vznika nouzovy program, ktery se snazi
poskozené misto Setfit, aby se stavajici nocicepce nezvySovala a mohl probihat mistni
proces reparace. V tomto disledku tedy dochdzi k reflexnimu tutlumu nocicepce
prostfednictvim mechanocepce, kterd vznika prfi zvySeném svalovém napéti (Kucera,

1997).

Hlavnim cilem bylo se zaméfit na zvySeny svalovy tonus, ktery jsme hodnotili
Vv celém pribéhu poranéného svalu i okoli. Zjistilo se, ze poranény sval vykazoval vysoce
zvySené napéti v okoli ruptury, ale smérem distalnim a proximalnim se napéti snizovalo
Napéti okolnich svalii vykazovalo podobné hodnoty, které ukazovaly na zvySeny tonus.
Skoro nikdy vSak nezlstavalo napéti v celé délce svalu stejné (viz vysledky, tabulka 16 -
27). Dalo by se tedy fici, ze doslo k reflexné¢ zvySenému napéti pro moznost svalové

obnovy pfimo v kritické oblasti pretrzeni.

Hypotézu povazuji za nepotvrzenou.
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ZAVER

Cilem této prace bylo informovat o pii¢inach a terapii svalového zranéni
U sportovcli a objasnit jaké jsou moznosti fyzioterapie. Informovat o pfi¢inach vzniku
svalového zranéni se podafilo, stejn¢ jako o terapii véetné jejiho prib&hu. Dale byly
podany informace o klinickém obraze a zplsobech diagnostiky svalového poranéni.
MozZnosti fyzioterapie byly objasnény u konkrétnich zranéni v riznych obdobi. Co se tyce
moznosti terapie, jedna se o velmi velkou skalu moznosti. Dle poznatkd z literatury je
dulezit¢ vhodné zacileni terapie ve spravném obdobi svalového poranéni. Ptfi vhodné
zvoleném zpisobu terapie mizeme jiz predchazet dalSim moznym zranénim. Pokud se
jednd o cCetnost vyuziti terapie, tak je to technika mékkych tkani a fyzikalni terapie.
Z diagnostického hlediska povazuji za velmi pfinosné anamnestické udaje a palpacni
vySetieni. Diky ziskanym Gdajim z anamnézy jsem mohla ur¢it pfi¢iny vzniku a palpaéni

vysetfeni mi dalo mnoho informaci o rozsahu zranéni.

Velmi piinosnou zkuSenosti byla prace s vrcholovymi sportovci. Zajimavé bylo
seznameni se s prubéhem piipravy hract a jejich podrobné vysetieni. Méla jsem moznost
spoluprace skondicnim trenérem a diky tomu jsem mohla 1épe nahlédnout do
problematiky hract. Ocekévala jsem, ze pfi intenzivni fyzické aktivité s ohledem na vek
a velkym moznostem fyzického rozvoje budou hrac¢i dosahovat lepSich fyziologickych

vysledk.

Sport musi ptisobit pozitivné a poskozovat smi jen minimalné (Kucera, 1997).
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SEZNAM ZKRATEK

AGR - antigravitaéni relaxace

CP - courant modulé en courtes périodes
DNS - dynamické neuromuskularni stabilizace
DRP - dlouhodoby rehabilita¢ni plan
ERA - effective radiating area

FA - farmakologickd anamnéza

IP - interphalangealni

KRP - kratkodoby rehabilita¢ni plan

m. - musculus

MET - muscle energy technique

NO - nyné&j$i onemocnéni

OA - osobni anamnéza

PA - pracovni anamnéza

PIR - postizometricka relaxace

RA -rodinna anamnéza

SA - socidlni anamnéza

VAS - vizuélni analogova skala
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