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Moznost fyzioterapie u funkcénich poruch pohybového aparatu u
ragbistu
Abstrakt

V bakalarské praci jsem se zabyval problematikou funkcnich poruch pohybového aparatu
u vybrané skupiny hraci ragby a moznosti tyto poruchy zmirnit nebo odstranit, a to
zejména prostrednictvim kompenzac¢nich cviceni.

Prvnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké svalové dysbalance a poruchy
pohybového aparatu se vyskytuji u hraca ragby, a druhym cilem bylo navrhnout
kompenzacni cviCeni pro tyto svalové dysbalance u vybrané skupiny hracu.

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsem popsal ragby
jako sport, jeho pravidla a zatéz hraci béhem zapasu. Nasledné jsem se zabyval
problematikou funkénich poruch a svalovych dysbalanci a podrobné jsem se podival na
ulohu fyzioterapie v ragby. Tato ¢ast pojednava o nejcastéjSich zranénich, vybranych
terapeutickych metodach a kompenzac¢nich cvicenich.

Prakticka Cast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu tfi hracd z klubu RLC Orli
Havlickiiv Brod. Vyzkum zapocal anamnézou a vstupnim kineziologickym rozborem
slozenym z rliznych vysetfeni, jejichz ticelem bylo identifikovat zkracené a oslabené
svaly a celkové stanovit pohybové insuficience; vysledky Setfeni jsem poté shrnul
v kazuistikach. Na podkladé téchto vySetteni jsem navrhl kompenzacni cviceni, které by
mélo tyto problémy zmirnit nebo odstranit. Navrzenou cvicebni jednotku pod mym
dohledem probandi cvicili jednou tydné€ po dobu 3 meésict s tim, ze méli za kol navrzené
cviky provadeét pred a po kazdém hernim tréninku, ktery meli 2x tydné. Vedle toho mohli
dobrovolné absolvovat individualni cvieni doma. Néasledné byl proveden vystupni

kineziologicky rozbor a byl navrhnut dlouhodoby rehabilitacni plan.

Vysledky této prace ukazuji, ze ragby generuje specifické svalové dysbalance postihujici

vétSinu hracu, a to predevsim ve spodni poloviné téla, kde jsou poruchy funkce nejvetsi.

Mym cilem bylo edukovat hrace i1 trenérskou komunitu v problematice svalovych
dysbalanci. Prace muze slouzit jako nazorny edukaCni material pro orientaci v dané

problematice jak odbornikiim, tak i Siroké vefejnosti.

Klic¢ova slova
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Physiotherapy for the management of functional musculoskeletal

disorders in rugby players
Abstract
My bachelor’s thesis deals with the subject of functional disorders of the musculoskeletal
system in a selected group of rugby players and the ensuing options to alleviate or
eliminate these disorders, especially using compensatory exercises.
The first goal of the bachelor’s thesis is to identify which muscle imbalances and
musculoskeletal disorders occur in rugby players, while the second goal was to suggest
compensatory exercises for these muscle imbalances in the selected group of players.
The thesis is divided into two parts — theoretical and practical. In the theoretical part I
describe rugby, the rules of rugby and the workload of players during a match. Then I
describe the issues of functional disorders and muscle imbalances, followed by the role
of physiotherapy in rugby, where I discuss the most common injuries, selected
examination and therapeutic methods and compensatory exercises.
The practical part is based on qualitative research of three players of the RLC Orli
Havlickv Brod team. The research started with medical history and initial kinesiological
analysis consisting of various examinations to identify shortened and weakened muscles
and to detect general movement insufficiency; I summarized the results of the
investigation in case reports. On the basis of these examinations I designed compensatory
exercises to alleviate or eliminate these problems. The subjects went through the designed
exercise module under my supervision once a week for three months — before and after
each rugby practice, which they had twice a week. They were also given the option of
voluntary individual exercise at home.
The results of this thesis show that rugby generates certain muscle imbalances that affect
most players, especially in the lower half of the body where functional disorders are the
greatest.
My objective was to educate players as well as coaches in the subject of muscle
imbalance. This thesis could serve as a reference and educational material providing

orientation in this area both for professionals and the general public.
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Uvod

V poslednich letech vysoce vzrusta popularita ragby league, a to jak ve svété, tak i u nas
v Ceské republice. Divodem této popularity miize byt netradiénost, rozmanitost, fyzicka
narocnost a divacka atraktivita tohoto drsného micového sportu. Pravée fyzicka narocnost,
a tedy nutnost nadpraimeérné fyzické kondice je u hract ragby dilezitym aspektem, aby
mohli na htisti podavat excelentni vykony. Hra¢ musi byt nejen rychly a dynamicky, ale
také silny, mit vybornou stabilitu, odolavat narazim a vypadim protivniki. Z toho je
zifejmé, ze hra¢ musi mit vybornou a komplexni fyzickou a kondi¢ni pfipravu v tréninku.
Nejde jen o to, aby se nezranil pfi zapase, ale také aby nedoslo nevhodnym tréninkem

k dlouhodobému pfetizeni svalii, natazeni svalovych skupin, pfetrénovani apod.

Ve své bakalarské praci se zaméfuji na moznosti kompenzace funk¢nich poruch
pohybového aparatu prostiednictvim kompenzaénich cviCeni a riznych terapeutickych
metod, jako jsou napfiklad manualni techniky nebo fyzikalni terapie. Pres narust
popularity tohoto zajimavého, 1 kdyz nebezpecného sportu, stile chybi odborna literatura

tykajici se pravé funkcnich poruch a jejich nasledné kompenzace.



1 Soucasny stav

1.1  Ragby

Ragby je kolektivni micovy sport, ktery je charakteristicky svym castym konfrontujicim
kontaktem dvou soupeficich tyma, coz s sebou nese moznost zranéni. Aby se rizika
eliminovala, je dilezité dodrzovat nejen pravidla, ale také mravni zasady a fair — play, na

némz je ragby zalozeno (Ttma, Haitman, 2012).

Ragby ma né¢kolik zakladnich organizaci. Mezi nejznaméj§i lze zafadit Ragby
union a Rugby league, které se 1isi nejenom v pravidlech, ale také v poc¢tu hrac¢i. Ragby
jako takové vzniklo zacatkem 19. stoleti, kdy byla sepsana prvni oficialni pravidla.
Posléze se vroce 1895 rozdélila na jiz zminéné organizace, a to kvili neshodé ve

financovani (Tichy, 2015).

1.2  Pravidla ragby league
Pravidla byla piepsana dle Ceské asociace pro ragby (Czech rugby league association,

2019) a Internation Rugby League (Internation Rugby League, 2022).

Ragby je hra, pfi které se na obou stranach hfisté nachazi 17 hraci, z toho 13 hrajicich
a 4 stfidajici. Pravidla umoziuji pouze 12 stfidani po dobu zapasu, a to z taktickych, nebo
zdravotnich divodi. Zapas je rozdélen na dva polocasy po 40 minutach, mezi kterymi je
10minutova pauza. Délku poloCasu mize navysit hlavni rozhodc¢i, a to o dobu zkracenou,

kdy byla hra pterusena kvuli poruseni pravidel, ¢i zranéni.

1.2.1 HrFisté a zdkladni pravidla

Rozmeéry hfisté jsou oznaceny postrannimi autovymi a dvéma brankovymi ¢arami. Na
Sitku ma hristé 68 metrd a na délku 110 met(. Branky ve tvaru pismena H se nachdzi na
brankové lajné v poloviné Site hristé. Za brankami je prostor nazyvajici se tzv. ,goal
area”, kterd ma 6 - 12metrud. Pokud se hra¢ s micem dotkne nebo prekroci brankovou
lajnu, tzv. ,try“, pfipisuje svému tymu 4 body a moznost kopu na branku, kdy mi¢ musi
preletét nad bfevnem a mezi jejimi dvéma tycemi, tim skérujici tym obdrzi dalsi 2 body.
Tento kop muZe byt proveden i jako penalta, taktéz za 2 body, nebo jako kop v priibéhu
hry za 1 bod pod pravidlem, Ze mi¢ nejdrive musi byt upustén na zem a aZ pfi odrazu
muZe byt odkopnut do brankovisté. Jestlize se ale hra¢ s micem dotkne autové zony, je

hra pozastavena z diivodu autu (Internation Rugby League, 2022).



Hraci smi pifihravat pouze za sebe nebo paralelné s brankovou cCarou, je-li nahravka
sméfovana vpied, je hra prerusena za tzv. predhoz a tym ztraci mic. Po predhozu, autu
nebo vypadnuti balonu se odehrava tzv. mlyn, jehoz cilem je znovu rozehrat hru. Mlynu
se uUcastni 6 predem uréenych hract z kazdého tymu, ktefi se do sebe vazou. Jsou
rozdéleni do dvou fad po 3 hracich. V prvni fadé se nachazi Cisla 8, 9, 10 a v fad¢ druhé

11, 12, 13.

Na prekonani hfisté a polozeni balonu do brankovisté maji hraci 6 pokusu, pfiCemz se
branici tym bréni tzv. sklddkami. Tato technika md sva striktni pravidla, kterd se musi
dodrzovat. Slozit hrace je dovoleno pouze od ramen doli, a to jen tehdy, pokud nese mic.
Po skladce branici tym odstupuje o 10 metrd vzad, vyjimkou dvou hraca, ktefi se ucastnili
slozeni hrace. Poté utocici tym znovu rozehrava a snazi se skorovat. Pokud se tato situace
opakuje 6x, role se otaci a branici tym zacina utoCit za podminkou stejnych pravidel

(Internation Rugby League, 2022).

1.2.2 Mic a vybaveni hracu
Specificky mi¢ pro ragby je ovalného tvaru s mirnymi zaspicatélymi konci a je vyroben
z plné syntetického materialu, ktery ma protiskluzovou upravu povrchu. Na délku méti

27 cm a v nej$ir§im misté ma 60 cm. Jeho hmotnost je okolo 400 g.

Hraci v rugby maji zakazano jakoukoliv pevnou vyztuz. Mezi povolené vybaveni lze
zatradit pouze chraniCe vyrobené z elastickych materiald. Jako helmu, chranice ramen

a holenni s ur€enou $ife vyztuze. Dale rukavice bez prstl a chranice zub.

1.3 Herni posty v ragby league

Pozice hracl se v ragby league vaze na Cisla drest. Nejzakladnéjsi rozdéleni je mezi
Gtoéniky a rojniky neboli obrdnci. Utoénici jsou konstituéné télesné mensi, rychlejsi
a hbitéjsi oproti rojnikim.

Do atocniku patfi:

e Zaddk-¢. 1

e Pravé kiidlo a levé kridlo — ¢. 2, 5
e Pravycentralevy centr - ¢. 3, 4
e Utokovi spojka — &. 6

e Mlynova spojka — €. 7
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Rojnici jsou naopak konstituéné vyssi a téz§i hraci mezi které se fadi:

e 2xPilit—& 8,10
e Mlynaf —¢. 9
e Druhatada—¢. 11,12

e Vazac-¢C. 13

1.4  Fyzickd zdatéZ hraca pri zapase

Zapas vragby league je charakteristicky svym vysokym poctem kontakti b&hem
80minutového utkani. V zdpase dochazi k vysoce intenzivnim vykonim, které jsou
rozlozeny do delsiho asového horizontu s obdobim o malé intenzité. Podle studie od
Coutts et al., (2003) maji poloprofesionalni a profesionalni hra¢i primérnou srdecni
frekvenci okolo 166/172 uder za minutu, to odpovida 84-93% maximalni srdecni
frekvence. Dale tato studie uvadi, ze hra¢i odehraji v intenzité¢ nad 85% max. srdecni
frekvence kolem 30-40% celkového Casu v zapase. Gabbett (2003) dale uvadi, ze
v amatérském zapase je to okolo 152 udert za minutu, coz je 78% maximalni srdecni
frekvence, a to diky chybovosti ve hie. Tyto studie naznacuji, Ze pro uspéch
a minimalizaci zranéni v rugby league je dulezité mit vysokou svalovou silu, vysokou

aerobni kapacitu, rychlost, vytrvalost a obratnost, coz ve své studie uvadi Meir (2001).

Meir (2001) dale pise o dulezitosti sily kvili Castym skladkam a zvedani protihract. Také
uvadi, Ze nejvice zatézovanou Casti téla je spodni polovina to kvuli neustalému pohybu

v poklusu nebo sprintu.
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1.5  Funkéni poruchy pohybového apardtu

1.6 Vznik funkénich poruch pohybového apardtu (ddle jen FPPS)

Funk¢ni poruchy vznikaji na podkladé reflexnich zmén v mekkych tkanich. Jejich Castym
projevem je zvySeny tonus. Reflexni zmény upozoriiuji na poskozeni ¢i pretizeni urcité
Casti pohybového aparatu. Které pokud trvaji dostatecné dlouho bez adekvatni terapie
zpusobi, Ze autoreparacni procesy jiz nedokazi zabranit poSkozeni struktury a z funk¢ni
poruchy se stava porucha strukturalni. Vlastnosti funkénich poruch je jejich fetézeni
neboli porucha vjedné Casti pohybového segmentu vyvola poruchy i v ostatnich

segmentech (Podébradska, 2019).

Lewit (2003) tvrdi, ze hlavni roli ve vzniku FPPS je centrdlni nervova soustava (dale jen
CNS). Dojde-li k poruse v pohybovém apardtu, CNS toto vyhodnoti a najde novy
pohybovy vzor, ktery vede ke stejnému nebo alespont podobnému cili. Tento novy
pohybovy vzor v§ak neni pro pohybovou soustavu idedlni, a proto se zacnou dané
segmenty pretézovat. Pti déle trvajicim zatizeni dochazi k pretézovani i1 téchto nadhradnich
pohybovych vzort, timto zplisobem dochazi k dalsi iradiaci zvyseného napéti a svalovych

dysbalanci a tim i k fetézeni problému do dalSich té€lesnych segmentd.

1.6.1 Funkcni poruchy

Funk¢ni poruchy je mozné ovlivnit a jsou plné reverzibilni, coz znaci, ze u téchto poruch
nejsou strukturalni zmény na tkéanich. Projevuji se jako porucha funkce pohybového
aparatu a nejCastéj§im projevem je bolest. Pro tyto poruchy je typicky chronicko —
intermitentni prabéh, kdy se lokalizace potizi s Casem méni. NefeSené funkcni poruchy

se Casem stavaji poruchami strukturalni (Brusova, 2005).

1.6.2 Strukturdlni poruchy

Strukturalni porucha je zména na tkanich, kterou jiz nelze terapii ovlivnit. MiiZe se jednat
o vrozené, ziskané (zlomeniny, distorze), degenerativni (artr6zy) poruchy. Zakladnim
charakteristickym znakem jsou ireverzibilni zmény na tkanich, ke kterym patfi i nasledna
porucha funkce. Tyto poruchy maji progresivni prabéh a jejich lokalizace se nemeéni. Pfi
fyzioterapii bychom méli dbat na dlouhodoby rehabilitaéni plan a snazit se udrzet co

nejlepsi funkci (Podébradska, 2019).
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1.7  Projevy funkénich poruch

Funkéni poruchy pohybového apardtu se mohou projevovat na né€kolika urovnich
meékkych tkani. Postihuji kizi, podkozi a fascie, pres které se Casto fetézi do dalSich
télesnych segmentl, dale svalstvo a ligamenta. Reflexné se mohou projevit i visceralni
problematikou. Casté klinické projevy na trovni mékkych tkani jsou jiz zmin&né bolesti,
které mohou byt i dponového charakteru, také snizeni rozsahu pohybu a svalové sily.
Vsechny tyto projevy vedou v delSim casovém horizontu ke zméné pohybového

stereotypu (Lewit, 2003).

1.7.1 Kortiko — subkortikdlni etdz

Nejvyssi mozna etaz fizeni motoriky, zahrnujici mozkovou kiiru a podkorové struktury.
Castou poruchou na této trovni fizeni je Ginava &i intoxikace organismu. Timto zpisobem
dojde k nedostateCné regeneraci a reparaci organismu a tim vzniku FPPS (Klimova &

Fialova, 2015).

U funk¢nich poruch se nejcastéji manifestuje porucha na drovni limbického systému,
ktery ovlada svalovy tonus a promitd emoce jedince do pohybového systému. Jakdkoliv
porucha na kortiko — subkortikalni etazi se muze projevit poruchou jemné pohybové
adjustace, adaptace a stability. Dal§imi jevy jsou poruchy relaxace ptfi¢né pruhovanych

svall a poruchy spanku (Podébradskd, 2019).

1.7.2  Spindlni etaZ

Porucha se projevuje nespravnou funkci neuroni na mi$ni urovni. Jedna se predevsim
o interneurony, které za spravnych okolnosti facilituji nebo inhibuji aferentni, ¢i eferentni
signdly prichazejici z CNS nebo periferie a udrzuji sval v normotonu. U poruchy muize
nastat prevaha tlumivych synapsi, kdy se z CNS nedostane signdl do periferie, ¢imz se
docili obrazu periferni parézy nebo plegie. Opakem je zvySena facilitace synapsi, ktera
ma za uc€inek vynechdni tlumivého efektu CNS a tim vznika trvald kontrakce svalového
vldkna. U obou poruch je vysoka citlivost na protazeni, vCetné¢ pohmatu (Janda, 1982),

(Podébradsky & Podébradska, 2009).

1.7.3 EtaZ svalové — vazivovd

Castou poruchou je svalovy hypertonus po delsi fyzické zatézi. Nejvice je tento jev
viditelny pfi dlouhodobé izometrické kontrakci. Pfi této kontrakci dochazi ke snizeni
lokalni perfuze ve svalovych vlaknech, kdy je snizen odvod metabolitd napf. histaminu.

Timto zpusobem jsou drazdény nociceptory, které mohou vyvolat bolest. Pokud nedojde
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k v€asné autoreparaci, nasleduje lokalni zména ve svalech a mékkych tkani, které budou
tuzsi a teplejsi, priCemz Cast€ji jsou postizeny svaly tonické, a to kvili nevhodnym

pohybovym vzorim. Témto zménam tonu fikame reflexni zmény (Podébradska, 2019).

Kolar (2020) popisuje rozdil mezi svalovym hypertonem, ktery mize byt za urCitych
okolnosti fyziologicky a spasmem, ktery je vyvoldn reflexni odpovédi na podkladé

podrazdéni nociceptora.

Dile se na této etazi setkavame s Trigger points (ddle jen TrPs), Tender points (déle jen

TeP) a Taut band
e Trigger points

Lewit (2003) uvadi, ze TrPs jsou velice charakteristické body v meékkych tkanich, které
odhalujeme palpaci. Tlakem na tento bod vyvoldme lokdlni svalovy zaskub, po kterém
Casto ndsleduje prenesend bolest do tzv. target zones, které popsali ve své publikaci
Travellovda a Simons (1999). Dale miizeme pozorovat senzorické a vegetativni zmény

a Casto viditelnou vétsi uhybovou reakci pacienta po palpa¢nim tlaku na TrPs.

Cech (2020) popisuje rozdil mezi aktivnim TrPs, ktery je charakteristicky svou
pretrvavajici myofascidlni bolesti, na rozdil od latentniho TrPs, u kterého nastdva bolest
pouze pfi kompresi. Ddle se autor zminuje o typické lokalité, kterd se nejCastéji nachazi
ve stfedu délky vldken tvorici zatuhly svalovy snopecek. V tomto snopecku vznika tzv.

trigger point complex.

Histologicky se v TrPs vyskytuji kontrakéni uzliky sarkomer, které jsou v centru TrPs
hypertonické a periferné hypotonické, kvili tomu dochdzi k neadekvatni aktivaci

svalového vldkna, kdy se hypertonické casti stahuji pfednostné.
e Tender points

Bolestivy bod nachdzejici se podle Lewita (2003) na okostici, kloubnich pouzdrech, na
tiponech vazd a §lach, véetné svald. Cech (2020) tvrdi, ze u TeP se nevyskytuje tuhy pruh
ve svalovych vlaknech a pfi diagnostické technice tzv. prebrnknuti se nevyskytuje

svalovy zaskub, pficemz pii kompresi vyvola lokdlni bolest.

14



e Taut band

Neboli tuhy svalovy snopec ve svalu, ktery vznika na zakladé trvalé kontrakce myofibril,
které maji za nasledek gelifikaci mezibunééné hmoty v oblasti endomysia. Tento jev se
projevi zhorSenim kluznosti diky ¢emuz se dé€j odehrdva na dalSich myofiblirech. Taut
band se palpaci odhali jako tuhy prouzek v relaxovaném svalu (Podébradska, 2018).
Podle Gerwin, Dommerholt a Shah (2004) je Taut band prvotni abnormalita pro vytvoreni
TrPs.

1.7.4 EtaZ vazivové-kloubni
Pohyb je realizovdn kloubem a strukturami s kloubem spojené. Kloub je stabilizovan
vazy a okolnimi svalovymi strukturami. Poruchy na této etazi jsou zpusobené kloubni

hypermobilitou nebo kloubni blokadou, kterd ma nékolik teorii vzniku.
Mezi tyto teorie patfi:

e teorie subluxacni,
e teorie svalova,
e teorie uskfinuti meniskoidu,

e teorie tixotrpni.

Druhy typem poruchy je kloubni hypermobilita. Neboli stav, kdy kloub ma zvySenou
svoji anatomickou bariéru, ktera je zplisobena zvysenou laxicitou. jejichz pfi¢iny mohou
byt geneticky, & hormonalné fixované. Cast&jsi p¥i¢inou jsou §patné pohybové navyky
nebo drazy. Hypermobilitu lze délit na lokalni, generalizovanou a konstitu¢ni (Janda,

2001), (Rychlikova, 2004).

1.7.5 Subetaz kuze a podkoZi

Nejcastéji zde nachazime reflexni odpovédi organismu neboli hyperalgické zény, které
se projevuji zvySenou potivosti, taktilni hyperstézii a v neposledni fadé zvySenym
napétim kuze, podkozi a vaziva. Tyto zony vySetfujeme koznim tfenim (neboli Skin
Drag) ¢i fasenim (Kublerova fasa), hodnotime vzajemnou posunlivost a pfitazlivost

jednotlivych vrstev (Dobes, 2011).

1.8 Svalové poruchy
1.8.1 Svaly fazické a tonické

RozliSujeme svaly fazické a tonické, které se lisi slozenim svalovych vlaken, motorickych

jednotek, pribéhem metabolické aktivity. Hlavni rozdil obou skupin se nachazi ve
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fylogenetickém zapojeni svald, kdy svaly posturalni (tonické) jsou zapojeny diive nez
svaly fazické. Urcité svalové skupiny lze primo rozdélit na pouze fazicka a tonicka, ale

vétsina svalovych skupin je kombinaci obou zminénych.

Svaly posturdlni (tonické) jsou charakteristické tim, ze jsou ulozeny v hlubSich ¢astech
téla, kde zajist'uji stabilitu, drzeni a fixaci téla pfi pohybu, a predev§im pii statickych
polohach proti gravitaci. Jejich vyhodou je del§i odolnost proti tinavé a rychlejsi
regenerace po zaté€zi. Kvili tomu jsou vystaveny trvalému napéti a maji tendenci ke
zkraceni. Pokud nejsou vhodné pohybové stereotypy, posturdlni (tonické) svalstvo
prebira funkci oslabenym nebo nevhodné zapojenym fazickym svalim. Tyto svaly jsou
posléze vice zatézovany a tim padem je vhodné toto svalstvo spiSe uvolfiovat
a protahovat. Piikladem téchto svali je m. trapezius descendentni Cast a m. levator

scapulae (Bursovd, 2005).

Svaly fazické jsou ulozeny blize k povrchu téla a slouzi k provedeni pohybu. Rozdil
oproti tonickym svalim je obtiznéjsi zapojitelnost do pohybovych stereotypu, rychlejsi
unavitelnost a nizsi klidové napéti, které mize vést k hypotonii a ochabeni. Proto je tyto
svaly dulezité posilovat. Pfiklad téchto svala je m. serratus anterior a m. supraspinatus.

(Berankova et al., 2012).

1.8.2 Svaly zkrdacené

Janda (1996) uvadi, ze zkraceny sval je stav, pti kterém sval nedokaze dosahnout své plné
fyziologické délky a pii pasivnim pohybu neni mozné dosdhnout plného fyziologického
rozsahu v kloubu. Zkraceni maze zpusobit, ze dany kloub bude vychylen ze svého
neutrdlnitho postaveni a tim se zvySuje riziko jeho poranéni. Také se zvétSuje riziko

poskozeni svalové — vazivového aparatu.

Berdnkova et al., (2012) rozliuje dva typy svalového zkraceni. U prvniho typu neboli
mirného zkraceni je sval silnéjsi, coz muze byt vyhodné u vrcholovych sportovet. Diky
tomu dochdzi k vyhodnéj§imu pienosu sil na kloub. Druhy typ je znacné zkraceni, pfi
kterém sval ztrdci svou elasticnost a posléze i silu. Diky tomu dochazi ke zméné

pohybovych stereotypt a statickych pomeéru.

Svaly jsou timto neustdle hyperaktivni i pfi ¢innostech pii kterych by mély byt v utlumu,
coz vede k oslabeni antagonistd a nadmérnému pietézovani pohybové soustavy (Kolaf,

2020).
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1.8.3 Svaly oslabené

Projevem oslabenych svald je jejich hypotonie a snizena svalova sila, a to kvuli jejich
nedostatecnému zapojeni do Cinnosti, malé trénovanosti nebo poranéni. Dal§i moznosti
je porucha na drovni reflexniho oblouku, pfi které se miZe pficina nachazet v pritomnosti
myofascidlnich spoustovych bodd, v poruSe zpracovani nociceptivnich signala
z kloubniho pouzdra nebo lokalnich vazi. V neposledni fadé je divodem k oslabeni svala
dlouhodobé protazeni mékkych tkani, které vede ke snizeni svalové sily a poté
k hypotonii. Klinickym projevem jsou Spatné pohybové stereotypy, pifi kterych se
prevazné zapojuji svaly tonické, a to tim zplsobem, ze pfedbihaji Cinnosti svalim

fazickych a tim je tlumi (Kolat, 2020).

1.8.4 Svalovd dysbalance

Neboli porucha hybného systému mezi svaly pusobicimi proti sobé tzv. agonistou
a antagonistou, kdy dochdzi k poruse funkcénich wvztaht (Véle, 1997). NejcCastéji
z nevhodného, jednostranného pohybu, kdy roli hraje jak nedostatek pohybu, pohybova
monoténnost, tak i pretézovani pohybového aparatu at’ uz statické, ¢i dynamické. Tato
nerovnovaha je Casta mezi svaly tonickymi a fazickymi. Pokud tyto svalové skupiny
funguji v rovnovaze, tak télesné segmenty zustavaji ve vyvazeném postaveni (Berankova

et al., 2012).

Dysbalance se projevuje i v ramci jednoho svalu, kdy v jedné Casti je sval hypertonicky

a v druhé casti je hypotonicky, jako priklad téchto svall je m. trapezius a m. iliopsoas.

Janda (1982) hovoii pfimo o syndromech, které maji podobné klinické nalezy. O téchto

syndromech hovotfim v nasledovné kapitole.

1.8.5 Horni zkiiZeny syndrom (ddle jen HZS)

Syndrom, kde dochazi ke svalové dysbalanci v horni poloviné téla mezi hornimi
a doInimi fixatory pletence ramenniho. Mezi nejCastéji zkracené svaly patii maly a velky
prsni sval a extenzory Sije, pfedevSim horni vlakna trapézu. Mezi oslabené svaly fadime

dolni fixatory lopatek a hluboké flexory Sije (JurasSkové, Bartik, 2010).

Diky témto svalovym dysbalancim dochazi ke zméné statiky a hybnych stereotypt, které
se projevuji typickym klinickym ndlezem. Typické je predsunuti hlavy s hyperlord6zou
kréni patefe, také elevace a protrakce ramen, kdy se lopatky nachédzi v abdukci a zevni
rotaci. Tuto zménu doprovazi zvySend kyfoza hrudni patefe. U HZS se také nachazi

nedostateCna funkce branice a m. transversus abdominis, coz vede k hornimu typu
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dychani, kterd ddle prohlubuje problematiku tohoto syndromu (Dostdlovd, Sigmund,

2017).

1.8.6 Dolni zkiiZeny syndrom (ddle jen DZS)

Svalova dysbalance se nachazi v dolni poloviné téla mezi flexory a extenzory pfislu§nych
segmentd. Casto zkracené jsou flexory ky&elniho kloubu a paravertebrdlni svalstvo
bederni patefe. Do oslabenych svala, které jsou spiSe fazického charakteru, spadaji
glutedlni svaly a svaly bfiSniho vélce, které maji zdsadni vliv pro stabilitu, dynamiku

celého téla, chlizi a neutralni postaveni panve (Juraskova,; Bartik, 2010).

Klinickym obrazem pro DZS je hyperlordoza bederni patefe a s tim spojené anteverzni

postavéni panve, které souvisi se zménou stereotypu chiize (Dostdlova, Sigmund, 2017).

1.8.7 Vrstvovy syndrom

Syndrom, pfi kterém se stfidaji oblasti  hypertonickych/hypertrofickych
a hypotonickych/hypotrofickych svalti. Pfi aspekci zezadu od patnich kosti pozorujeme
hypertonické ischiokrurdlni svalstvo, ochablé glutedlni svaly s hypotrofickym
paravertebralnim svalstvem bederni patete, které plynule prechazi do hypertofie v oblasti
Th-1. Mezilopatkové svaly jsou opét hypotonické, pficemz horni fixdtory ramennich
kloubt a descendentni Cast m. trapézius je opé€t hypertonicky. Aspekci zepiedu od hlavy
pozorujeme pietizeny m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major, m. iliopsoas
a m. rectus femoris. Oslabené bfisni svalstvo, pfevazné m. rectus abdominnis se projevi
vyklenutim spodniho bficha. U toho syndromu hraje vyznamnou roli dysfunkce chodidla

(Hojda, 2001), (Kolat, 2020).
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1.9 Fyzioterapie v Ragby

1.9.1 Uloha fyzioterapeuta

Fyzioterapeut md v tymu na starost pé&i o zranéné a jejich ndslednou rehabilitaci. Cim
dal vice se ale zapojuje i do prevence zranéni, a to tim zptisobem, Ze je soucasti trénink,
kde navrhuje kompenzac¢ni cvi¢eni (Mclean, 1990). Také je pfitomen na zapasech, kde
pred utkdnim provadi dynamicky streCink a sportovni masaze za cilem pfipravit svaly
a klouby na zat&z. Casty je predzapasovy taping u hra&d s vétsim rizikem zranéni, obvykle
se stabilizaénim tejpem snazi zpevnit rizikové casti téla, které jsou nejvice nachylné na

zranéni, jak pfi tréninku, tak 1 zapasu.

Babic (2001) ve své studii uvadi, ze nejCastéjsi zranéni je poSkozeni hlezenniho kloubu
(21 %), kolenniho kloubu (14,29 %) a kloubu ramenniho (12,7 %) dale také otfesy mozku
72 14,29 %. Gabbett (2003) uvadi, ze vétSina urazi vznika pii zapase, pficemz valna
vétsina z nich je svalového charakteru nachdzejici se na lytkovém a stehennim svalstvu
(20 %). V dalS$ich studiich a clancich (Bathgate, 2002; Rugby injuries: Facts on rugby
injuries, 2010) se dochdzi k podobnym zavéram, ptiCemz se zde objevuji i poranéni
ramenniho kloubu, pfevazné acromioklavikularniho skloubeni (déle jen AC) a prsti na
horni koncetiné. Dale z vyzkumu vySe zminénych autorti vypliva, ze pocet zranéni je
v 26 % ptisuzovan k vazivovému apardtu, 23 % k trznym randm a 20 % k poranéni

svalového aparétu.

Ukolem fyzioterapeuta bdhem zapasu je zjistit stav zranéného hrade na hiisti, kdy se
vySetfeni provadi dle identickych postupt jako na klinickém pracovisté. S rozdilem
casovych moznosti, vySetfeni by mélo probéhnout maximalné do 3 minut. Odebrand

2

anamnéza zacina otazkami: , Jakym zpusobem doslo k poranéni?“, |V jakych mistech
citite bolest? a zda pfi poranéni byl slySitelny zvukovy fenomén? Dale se vySetiuje
aktivni a pasivni pohyblivost v kloubech u poranéné casti téla, pokud jsou tyto testy
negativni, pokraCuje v testech svalovych, ptfi kterych hra¢ provadi izometrické
a izotonické kontrakce. U poranéni kréni patefe a hlavy fyzioterapeut zjistuje, zda je
zran&ny orientovany Gasem, mistem a osobou. Cas straveny vySetfenim umozni prekonat

pocatecni Sok a strach z mozného zranéni. Béhem testovani se Casto aplikuje ledovy saek

nebo ledovy sprej na namozenou tkan (Mclean, 1990).

Po zapase prichazi na fadu staticky strecink a uvoliujici masaze. Poptipad€ rizné druhy

fyzikalnich terapii.
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1.10 Vybrané Terapeutické metody

Fyzioterapie nabizi Siroké spektrum raznych metod a zavisi pouze na fyzioterapeutovi,
jakou metodu zvoli jako nejvyhodnéjsi z hlediska povahy poruchy. Pfi funkénich
poruchiach pohybového aparitu nejcastéji vyuzivame metody z kinezioterapie, fyzikalni
terapie a rizné techniky z myoskeletalnich metod za Gcelem zlepseni funkce pohybového
aparatu. Pro zlepSeni fyzické kondice mizeme vyuzit rizné koncepty, metodiky

a kompenzacni cviceni.

1.10.1 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapii rozdélujeme na tfi zékladni postupy: korekcni fyzioterapie
posturalniho systému, respiracni fyzioterapie a relaxacni pruprava. Z téchto postupu dale
rozhodujeme, jaka metodika respiracni fyzioterapie bude nejvhodné;si. Tyto metody jsou:
dechovd gymnastika, kondicni cviCeni a pohybové aktivity, trénink télesné zdatnosti

(Smolikova, Mlacek 2010; Kolat, 2020).

Stackeova (2012) dale popisuje tii typy dychani: horni zeberni dychani, dolni Zeberni
dychdni, brani¢ni dychani.

V prabéhu respiraCnich terapii se vyuzivaji pasivni techniky, napf. myofascialni
techniky a uvolfiovani meékkych tkani, korekce chybného postaveni axialniho

systému a koncetin. Také aktivni techniky, kdy je nutna spoluprace pacienta napft.

modifikované techniky, dechova gymnastika.

1.10.2 Techniky na neurofyziologickém podkladé
Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patere (dale jen HSSP)

Je systém hluboko ulozenych posturalnich svali (branice, svaly panevniho dna, hluboké
extenzory patefe,m. transversus abdominis a hluboké flexory krku), ktefi se zapojuji do
dynamické stabilizace téla (Kolaf, 2020). Aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe se da docilit pomoci riznych konceptd a metod, které se v principu soustiedi na

spravné zapojeni dechu a centraci hlavnich klouba.
Vojtova reflexni lokomoce

Tato diagnosticko — terapeutickd metoda vychdzi z vyvojové kineziologie ditéte.
Prostfednictvim aferentnich podmétt z periferie, nejcastéji zprostiedkovany dotekem na

pfedem urcené zony, vyvolame piesny motoricky vzor. Zakladem metody jsou tfi
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pohybové komplexy: reflexni plazeni, reflexni otaCeni a proces vzpiimovani (Kolar,

2009; Vojta, Peters, 2010).
Dynamicka neuromuskularni stabilizace (dale jen DNS)

Koncept dynamické neuromuskularni stabilizace je zalozen na vyvojové kineziologii. Pri
této terapii vyuzivame pozice a pohyby, které spatfujeme u ditéte v prvnim roce zivota.
Pfitom stfidame oteviené a uzaviené kinematické fetézce, ¢imz ovliviiujeme svaly
v jejich posturalné — lokomocnich funkci. Tim docilime stabilizace kloubd a aktivace

HSSP (Kolaft, 2009).
Senzomotoricka stimulace

Vychazi z propojeni aferentnich a eferentnich drah, kdy zhorSeni aferentnich signalt
z plosky chodidla ovliviiuje stabilizaci a koordinaci zbytku téla. Cvicici techniky obsahuyji
balanéni cviky v rizném posturalnim nastaveni téla. Ugelem je zlepsit aferentni signaly
z chodidla pomoci nestabilnich ploch, které mohou byt dievéné, gumové, ¢i jakékoliv
jiné balan¢ni ploSiny nebo pres aktivaci hlubokych flexort chodila (Muchova 2009; Kolaf

2009).
Proprioreceptivni neuromuskularni stimulace

Touto metodou cilené¢ podporujeme a urychlujeme aktivitu motorickych neuront
ptrednich roht misnich pfes aferentni impulzy z mechanoreceptorti. Stimulaci zvySujeme
raznymi manualnimi technikami, poté pasivnimi nebo aktivnimi pohyby, pii kterych

muzeme pouzivat razné silné odpory vuci cvicené ¢asti téla (Holubarova, Pavla, 2007).

1.10.3 Metody fyzikdlni terapie
Elektroterapie

Procedury vyuzivajici formy elektrické energie, tj. typu stejnosmérného nebo stiidavého
proudu. Stfidavé proudy mohou mit riznou frekvenci a intenzitu. Ve sportovni
fyzioterapii se nejCastéji vyuzivaji galvanické, diadynamické a TENS proudy.
(Podébradsky, Vareka 1998; Kolar 2020). Elektroterapie ve sportu se podle Douceta, et.
al (2012) nejcastéji vyuziva k:

e zlepSeni svalové sily,

e zlepSeni rozsahu pohybu,
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e snizeni otoku,
e snizeni atrofie,
e hojeni tkang,

e snizeni bolesti.

Mechanoterapie

Aplikujeme rizné formy mechanické energie, do kterych patfi i techniky z manudln{
mediciny. Z technik fyzikalni terapie vyuzivame stroje a pfistroje na principu podtlaku,
pretlaku, trakce a vibrace. Také ultrazvukovou terapii a terapii razovou vlnou.
Nejvyraznéjsi ucinky mechanoterapie jsou lokalné zvySené prokrveni, snizeni mozného

otoku a zlepSeni metabolismu (Schreier, 2009).
Kryoterapie a termoterapie

Jedna se o negativni a pozitivni pouziti termoterapie, kterd ma vyznamné antidematozni
a analgetické ucCinky. Kryoterapii miizeme aplikovat lokalné pomoci klasického ledovan{
nebo pouzitim kryosackt. NejCastéjsi globalni aplikaci kryoterapie je kryosauna nebo
ledova koupel. (Podébradsky, Vaieka 1998). Pro pouziti pozitivni termoterapii mizeme

vyuzit parafinovou lazen, vzduch, ¢i rizné druhy peloidii (Komacekové 2006).
Hydroterapie

Hydroterapie vyuziva vlivy mechanické, termické, chemické a pohybové. Vyuzivame
riazné duhy koupeli, ¢i lazni, kam muzeme pfidat urCité druhy mineralnich latek.
Hydroterapii délime na procedury malé vodolécby, kam muzeme piifadit oviny pro
lokalni zlepSeni cirkulace a velké vodolécby, kam patii koupele a Skotské vstriky, které
jsou vhodné pro stimulaci srdec¢ni ¢innosti a zlepSeni metabolismu (Capko, 1998; Zeman

2013).
Fototerapie

Neboli lécba svétlem vyuziva viditelnou 1 neviditelnou ¢ast svételného spektra. Aplikace
elektromagnetického zafeni puasobi na tkané¢ biostimulacnim, analgetickym,
protizanétlivym a antiedematdznim u¢inkem. V soucasné dob¢ se nejcastéji pouziva laser

nebo infracervené led panely (Podébradsky, Vareka 1998; Zeman 2013).
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1.10.4 Myoskeletdlni techniky
Techniky mékkych tkani

Techniky mekkych tkani slouzi jako diagnosticko — terapeutickd metoda. Techniku lze
provadeét na kazi, podkozi, fascii a svalech pomoci posouvani a protahovani jednotlivych
vrstev vici sobé. Cilem terapie je najit a ovlivnit TrPs, které se vyskytuji u vétsSiny

funk¢nich poruch a jsou zdrojem vlastni, taktéz i prenesené bolesti (Lewit, 2003).
Postizometricka relaxace

Jednd se o metodu, jejichz cilem je izometrickd kontrakca v maximalnim predpéti svalu.
Izometrickd kontrakce by méla trvat 10-30 sekund a poté by méla nasledovat relaxace,
kdy se sval znovu dostane do predpéti. V tomto ptipadé€ celou terapii opakujeme (Lewit,

2003).
Antigravitacni relaxace (dale jen AGR)

Metoda je modifikaci jiz zminéné postizometrické relaxace. V AGR se misto tlaku
fyzioterapeuta vyuziva gravitatni titha zemé. Faze izometrické kontrakce

a postizometrické relaxace jsou stejné (Kolar, 2020).
Recipro¢ni inhibice

Vyuziva fyziologické funkce svalu, kdy pfi aktivaci agonisty je na kortikdIni drovni
tlumen antagonista. Pfi terapii funkCnich poruch, nejCastéji TrPs pacient aktivuje

antagonistu svalu, kde se TrPs nachédzi (Simons & Travell, 1999).
Ischemicka komprese

Terapie vyuziva stalého, silného a hlubokého tlaku, ktery se aplikuje na palpujici Trigger

— points, tlak se nepovoluje do tzv. ,,fenoménu tani“(Simons & Travell, 1999).
Spray and stretch

Jedna se o specifickou metodu svalové relaxace. Provadi se aplikaci chladivého spreye,
¢imz docilime prudkého ochlazeni postizené svalové tkané€, kterou nasledné pasivné

protdhneme (Simons & Travell, 1999).
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Strecink

StreCink vyuzivame k protazeni zkracenych mékkych tkani pomoci pohybu kloubu
do fyziologické krajni polohy. V praxi se pouziva streCink staticky a dynamicky (Ramsay,
2014). Autor dale uvadi, ze streCink by mél dodrzovat urcitou posloupnost, kterd by méla
vypadat nasledovné: zahrati, nasledna stabilizace, poté samotny streCink a opét
stabilizace. Dle Ramsay (2014) se intenzita bolesti pii samotném protahovani na stupnici
od 1-10 ma pohybovat okolo 5/7 a ve provadéném cviku by mél cvienec setrvat okolo

30-60 vtefin, pri¢emz dychani je pravidelné a pii vydechu se rozsah zvétSuje.
Masaz

Masaz je specidlni procedura, ktera je vyuzivana k posileni organismu, na ktery ptisobi
tfemi zakladnimi ucinky: mechanicky ucinek zlepSuje krevni ob&h a pohyb mizy,
biochemicky ucinek, pii kterém se ve tkanich uvoliuje histamin a acetylcholyn, coz ma
za nasledek reflexni rozsifeni cév. Treti uCinek je reflexni, tedy drazdénim volnych
nervovych zakonCeni v kazi a podkozi vyvolame impulsy ovliviiujici CNS a nasledné
cely organismus (Flandera, 2005), (Zeman, 2013). Tyto zminéné u¢inky maji za nasledek

rychlejsi regeneraci svala a jiz zminéné benefity.
Mobilizaéni techniky

Techniky obnovujici kloubni vili, kterd je ¢asto omezend v pohyblivosti, nej¢astéji kvuli
kloubnim blokdddm. Mobilizaci provddime nendsilnymi a opakovanymi pohyby
ve sméru kloubni viile. Do technik také miizeme priradit trakci, tj. kdyz provadime jemny

tah v ose kloubu (Lewit 2003, Kolat 2020).
Taping a kinesiotaping

Tape neboli latkovd pdska, kterd se ve sportu pouziva za ucCelem vnéjsi stabilizace
a zpevnéni kloubu a vazi. Nejcastéji tuto metodu vyuzivame jednorazoveé pied zvySenou

zatézi nebo zapasem.

Oproti béznému tapu je Kinesiotape specidlni elastickd pdska, kterd ma vlastnosti
pfipominajici lidskou kizi. Podle zpisobu nalepeni pasky mizeme docilit riznych
vlastnosti. Kinesiotape ma pozitivni vliv na svalovy tonus, krevni obéh a lze ho vyuzit
na lymfatické otoky. Dale urychluje hojeni tkani a mtizeme ho vyuzit ke korekci kloubu.
Kinesiotapingem docilime stimulace mechanoreceptori na kizi a tim poté ovlivnime

praci svali (Kobrova, Vilka 2017).
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1.10.5 Kompenzacni cviceni

Kompenzac¢ni cviceni oddaluje a snizuje rizika zranéni, ¢i vzniku funkEnich poruch
pohybového aparatu. (Hoskova, 2003). Hojka & Kaplan (2017) uvadéji, ze b€hem sportt
jsou nejCastéji pretézovany specifické télesné segmenty, a to symetrickym nebo
asymetrickym zptusobem: kotniky, kolena, hamstrigny a bederni oblast patefe. Pokud tyto
partie v terapii zanedbavame, tak dle autori zvySujeme riziko na lokalni a celkové
pretizeni.

Podle Brusové (2005) se cviCenim snazime odstranit nebo alespon snizit vliv svalovych
dysbalanci u kterych tvrdi, Ze pouze spravné cilené a provedené cvi¢eni ma pozitivni
ucinek na jejich odsranéni. Ddle popsala svych pét zasad, dle kterych by se mélo
postupovat: pravidelnost, ucelovost, trvanlivost, pfiméfenost, raciondlnost. Levitovd &

Hoskova (2015) rozd€luje kompenzaéni cvieni podle zaméreni na:

e cviceni na uvolneéni,
e cviceni na protazeni,

e cviceni na posileni.

Jiz zminéné druhy cvi¢eni by meély obsahovat statickou, dynamickou, dechovou

a relaxacni slozku (Hoskova, Novakova, 2003).

Také Cermak et al., (2000) popisuji tfi principy, které by se v prab&hu kompenza&niho
cviceni mély dodrzovat. Prvnim principem je piesné provadéni cvikl, dalsim bodem je
cviCit zvolna a poslednim pravidlem je navaznost cvik(i. Podle Brusové (2005) je
nejoptimalnéjsim sefazeni cvikd nasledovné: cviky na uvolnéni, protazeni a posileni.
Tyto principy je vhodné dodrzovat diky lepsSimu zapojeni CNS a leh¢i centraci klouba do

neutrdlni pozice.

Mnoho autord diskutuje také o Cetnosti a Case zapojeni kompenzacniho cviceni do
tréninkové jednotky. Kucera, Kolat & Dylevsky (2011) tvrdi, ze vhodnost zapojeni je
20-50 %. Hojka & Kaplan (2017) pi$i o 15 minutich, které by mély byt pfed i po

samotném tréninku.

Do kompenzac¢nich cviCeni také mizeme zafadit odporovy trénink, kdy dle studie od
Afonso et al., (2021) vychazi, ze odporovy trénink a stre¢ink maji srovnatelné vysledky

ve zvétSeni rozsahu pohybu.
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2 Cil prace
1. Zjistit, jaké svalové dysbalance a poruchy pohybového aparatu se vyskytuji u hracu
ragby.

2. Navrhnout kompenzacni cviCeni u vybrané skupiny ragbista.

2.1 Vyzkumné otdzky
1. Jaké svalové dysbalance a poruchy pohybového aparatu se vyskytuji u hraca ragby?

2. Jaké kompenzacni cviky jsou vhodné pro hrace ragby?
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3 Metodika

3.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Sbéru
dat se Ucastnilo 5 hract z ragbyového tymu RLC Orli Havlicktv Brod od 18 do 33 let,
pfiCemz dva z nich utrpéli zranéni, a proto do této prace nebyli zahrnuti. S kazdym
z Gcastnénich jsem provedl vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Na zakladé
vstupniho vySetfeni jsem navrhl cvi¢ebni jednotku, ktera obsahovala cviky na uvolnéni,
protazeni a posileni svald, déle také na zlepseni koordinacnich schopnosti, kterou se mnou
nasledné cvicili jednou tydné po dobu 12 tydnt. Po tomto ¢asovém tseku byl proveden

vystupni kineziologicky rozbor. Probandi podepsali informovany souhlas.

3.2 Metody sbéru dat, popis vySetieni, metod a postupii

Vysetieni probihalo v prostorach sportovniho klubu RLC Orli v Havlickové Brodé pod
pfimym dohledem vedouciho prace. Hlavni trenér a zacastnéni hraci souhlasili
s provedenim vyzkumu. Tento souhlas vyjadiili podpisem formulate Zadosti o provedeni

vyzkumu. Tento dokument je k nahlédnuti u autora.

K vySetfeni jsem vyuzil modifikovany kineziologicky rozbor, odebral stru¢nou
anamnézu. Déle jsem provedl aspekcni a palpacni vySetfeni. Pro upfesnéni aspekcniho
vySetieni jsem provedl i antropometrického méteni a dynamické testy patete, po kterych
ndsledovaly testy na svalové zkraceni, hypermobilitu, pohybové stereotypy a testy dle

konceptu DNS.

3.3 Technika sbéru dat

3.3.1 Anamnéza
Podébradska (2018) uvadi dulezitost anamnézy, diky které zjistujeme informace
o pacientovi a jeho konkrétnich problémech a nasledné jsme schopni zvolit vhodnou

terapii.
V této praci byly formou rozhovort zjisfovany od probandi nasledujici udaje:

e zdikladni anamnéza (jméno, vek, vyska, dominantni horni koncetina, prace),
e zdravotni anamnéza (tirazy, operace, alergie),

e sportovni anamnéza (Cetnost tréninktl, pozice v tymu, jiné sporty).
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3.3.2 VySetieni Aspekci

Vysetiujeme pohledem celkové postaveni téla, kdy béhem kratké doby dokazeme zjistit
komplexni obraz pacienta. Aspekci provadime zezadu, zeptedu a zboku. Postupujeme
smérem kaudo — kranidlnim nebo opacné. Zamétujeme se na celkové drzeni téla, jak ve
statickém, tak i dynamickém postaveni. Pozorujeme chizi pacienta a nechdvime ho

vykonavat specifické testy na odhaleni ptipadné poruchy (Lewit, 2003; Kolat 2020).

Ve své praci jsem se zamétoval na celkovy stav pacienta a hledal vychylky a asymetrie
od idedlniho postaveni. Probandy jsem nasledné vyfotografoval a provedl dva dynamické

testy, které mi pomohly vypozorovat dalsi svalové nerovnovahy.

3.3.3 VySetieni stoje
Test dle Trendelenburga

Test zaméfeny na stabilizaci panevniho pletence a abduktory kyc¢elniho kloubu. Kolar,
Lewit, Dyrhonova (2009) popisuji princip testu, pii kterém je vySetfovana dolni koncetina
extendovand v kolennimi a ky¢elnim kloubu, pficemz druha dolni koncetina je flektovana
v obou téchto segmentech. Test je pozitivni, pokud dojde k poklesu panve na flektované
strané. Také mize dochazet k Duchenovu ptiznaku neboli uklonéni trupu ke stojné dolni

konceting.

3.3.4 VySetieni palpaci

Vysetiujeme stav mekkych tkani. Vnimame jejich drsnost, poddajnost, pruznost
hladkost, kluznost jednotlivych vrstev a teplotu. Tyto vlastnosti rozpozname diky raznym
palpacnim technikam, které cili na urcitou cast meékkych tkani. Obecné plati, ze ¢im
mensim tlakem palpujeme, tim cilime na povrchngjsi tkan€, pificemz vétSim tlakem
postupujeme do hlubsich struktur. Mezi palpacni techniky miZzeme fadit: tfeni a protazeni
kaze, faseni podkozi, protazeni fascii a v neposledni fadé vySetieni spoustovych bodu.
Palpace je velice subjektivni metoda, kterd postihuje fadu modalit, coz moderni pristroje
nedokazou (Lewit, 2003; Kolar 2020).

V kineziologickém rozboru jsem se zaméfoval na svalové oblasti, které maji véetsi
tendenci k hypotonii nebo hypertonii a také na ¢asti, kde jsem jiz pfi aspekci pozoroval

zmény. Probandi byli vySetfovani dle manualnich technik od Lewita (2004).

3.3.5 VySetieni pohyblivosti kloubni
Vysetifujeme kloubni vile neboli joint — play, kterou lze vyvolat pouze pasivnim

pohybem. Kloubnimi partner pohybujeme proti sobé do riznych smérti, miizeme provést
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i distrakci. Také sledujeme aktivni pohyb v kloubu, kde se zaméfujeme na kvalitu
a plynulost pohybu. Mizeme také vyuzit vysetieni proti odporu (Lewit, 2003; Kolaf
2009).

3.3.6 Dynamické testy pdteie

Schoberova vzdalenost

Test hodnotici rozvoj v useku bederni patete. Pfi vzpfimeném stoji se od trnu S1 namér{
kranialné 10 cm. Nasleduje predklon, pfi kterém by se vzdalenost méla prodlouzit

nejméne o 5 cm.
Stiborova vzdalenost

Test hodnotici rozvijeni hrudniho a bederniho Useku patete. Prvni méfeny bod se nachazi
na proc. spinosus L5 a druhy na obratli C7. Poté je proveden piedklon a vzdalenost by se

méla prodlouzit o 7-10 cm.
Cepoj evova vzdalenost

Ukazuje rozsah kréni patete do flexe. Prvnim bodem je trn obratle C7, od kterého se méti
8 cm kranialné, kde je umistén bod druhy. Po nasledné flexi by se vzdalenost méla

prodlouzit 0 2,5 — 3 cm.
Ottova inklinac¢ni a reklinaéni vzdalenost

Obé tyto zkousky maji stejné vychozi body. Tim je trn obratle C7, od kterého se naméri
30 cm kaudalné, zde se nachdzi bod druhy. Pfi inklina¢ni vzdalenosti je proveden
predklon a tento usek by se mél prodlouzit nejméné o 3 cm. U reklinacni vzdalenosti je
uskute¢nén zaklon a vzdalenost by se méla zkratit o 2,5 cm. Pfi souctu vzdalenosti je

vypocitan index pohyblivosti hrudni patefe.
Thomayerova zkouska

Zkouska testujici pohyblivost patefe do flexe, a to v celém jejim rozsahu. Dle Haladové
a Nechvitalové (2005) se zacind ve vzpfimeném stoji a pokracuje se do hlubokého
predklonu, pfi kterém terapeut pozoruje vzdalenost mezi prostfedniCkem na ruce
a podlozkou. Spravnd norma pohybu je, pokud se prst dotkne zemé. Je-li test pozitivni
métime chybéjici vzdalenost k doteku na zem. Autorky dale uvadéji, ze test nemusi byt

presny diky kompenza¢nimu pohybu v kycelnim kloubu.
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3.3.7 Antropometrické méreni

Ve své praci jsem méfil nasledujici segmenty téla:

e délka HK: mérena od acromionu k lateralnimu epikondylu humeru,

e obvod paze: v misté nejvétsiho svalového objemu,

e anatomickd délka dolni koncetiny (dale jen DK): méfena od spina iliaca anterior
superior k malleolus medialis (vleze na zadech),

o funkcni délka DK: méfeni od trachanter major k malleolus lateralis (vleze na
zadech),

e obvod stehna: méfime 10 cm proximalné od patelly,

e obvod Iytka: métfeni v nejSir§im miste.

3.3.8 VySetreni zkrdacenych svali

Zkracené svaly vySetfujeme podle Jandovych nebo Lewitovych testi. Sval pasivné
natahneme do predem urcené polohy, kde je dana fixace i smér pohybu. V této poloze je
sval a kloub v nejvyhodnéj§i poloze pro presné urCeni daného zkraceného svalu.
Vysetteni by mélo byt provadénou pouze tehdy, pokud neni jiny divod k omezeni pohybu
(Graz kloubu nebo svalovych vlaken) a mélo by se fidit nékolika zdsadami. VySetfovany
sval by nemé¢l byt stlaCen a pusobici sila terapeuta by neméla zasahovat vice nez dva
klouby. Tlak je mirny a je provadén ve sméru vySetiovaného svalu, pfiCemz pohyb je

pomaly a plynuly. Janda (2004) uvadi, ze se svalové zkraceni rozd€luje na tfi stupné:

e 1. nejde o zkriceni,
e 2. malé zkraceni,

e 3. velké zkraceni.

Nejcasteji se vySetiuji posturalni svalové skupiny, které maji tendenci ke zkracovani. Pro
tento vyzkum jsem zvolil nésledujici svalové skupiny: m. soleus, m. gastrocnemius,
ischiokrurdlni svalstvo, m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, adduktory
kycelniho kloubu, m. quadratus lumborum, paravertebrdlni svalstvo, m. pectoralis major,

m. levator scapulae, m. trapezius — horni ¢ast, m. sternocleidomastoideus.

3.3.9 VySetieni hypermobility
Testovani probihalo podle publikace od prof. Jandy (2004), pfi kterém byly pouzity

nasledovné testy na urCené segmenty téla:
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Zkouska rotace hlavy: VySetiuje se v sedé nebo ve stoje. Norma pohybu je 80° ke
kazdé strané. Za hypermobilitu se povazuje prekroceni 90°.

Zkouska §aly: VySetiuje se ve v sedé, Ci ve stoji. VySetfovany obejme HK §iji.
Ptirozeny rozsah je dosazeni prstd k trnim krénich obratli. Za hypermobilitu se
povazuje prekrocCeni osy téla.

Zkouska zapazenych pazi: VySetfovany se zapazenymi HK snazi dotknout prsty
obou rukou. Za normu se povazuje dotknuti prsti bez ohybu v patefi. Pfi
hypermobilité je vySetfovany schopny prekryt dlan€.

Zkouska zalozenych pazi: VySetfovany zalozi paze v zatylku. Pfi fyziologickém
nélezu se dotkne akromionu na druhé strané téla. Pfi hypermobilité dokéaze prekryt
cast nebo celou lopatku.

Zkouska extendovanych loktd: Pfi flexi vramennich a loketnich kloubech
vySetifovany pfitiskne predlokti k sobé&, dale lokty natahuje bez oddaleni predlokti.
Fyziologicky rozsah pohybu je do 110°.

Zkouska sepjatych rukou: Pacient pfilozi dlané k sobé. Déle provadi extenzi
v zapésti zdvizenim loktd. Normalni ndlez je 90° mezi zapéstim a predlotkitm.
Zkouska sepjatych prsti: Druha faze predchozi testu. Vysetfovany drzi zapésti
v prodlouzeni osy predlokti, pfiCemz prsty ma pevné u sebe. Ddle provede
hyperextenzi prsi. Norma pohybu je do 80°.

Zkouska predklonu: VysSetfovany provede jednoduchy predklon. Pii
fyziologickém nalezu je vySetfovany schopen se dotknout pouze $pickami prsti.
Zkouska uklonu: Vysetfovany provede dklon. Pokud se axila dostane déle, nez do
osy s interglutedlni ryhou je to povazovano za hypermobilitu.

Zkouska posazeni na paty: VySetfovany se posadi na paty. Pokud je schopen se

hyzdémi dostat pod paty je to vnimano, jako hypermobilita.

V této praci jsem hodnotil nasledovné: zkracen, norma, hypermobilita.

3.3.10 Vysetieni hybnych stereotypu dle prof. Jandy

Dle Jandy (1982) Ize pohybové stereotypy rozdélit na stereotypy prvniho a druhého radu.

Prvni stereotyp je dan anatomicky a predstavuje zakladni pohybovou matrici, ktera je pro

vétSinu lidi shodna. Druhy stereotyp vznika na podkladé vytvotreni funkCnich spojeni,

které je znacné individualni, proto je ve spolecnosti velka riznorodost pohyblivosti. Tyto

stereotypy reaguji jak na podméty z organismu, tak 1 vnéj§iho okoli, a proto se neustale
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meéni. Jejich kvalita zavisi na mnoha faktorech, jako psychické naladéni nebo stav fyzické
zatéze.

Vysetfenim hodnotime stuperi aktivace a koordinace vSech zacastnénich svalti v daném
Pti vysetieni bychom méli dbat nékolika zasad: pohyby by mély byt pomalé a plynulé.
Vysetfovana osoba by méla pohyb provadét tak, jak je zvykla, vySetfovaného bychom se
b&hem pohybu neméli dotykat.

Zakladem vysSetfeni jsou tyto pohybové stereotypy: extenze v kycelnim kloubu, flexe
trupu z polohy vleze na zadech, flexe krku z polohy vleze na zadech, abdukce v ramennim

kloubu, stereotyp kliku.
Ve své praci jsem hodnotil pouze tfi ndsledujici pohybové stereotypy podle Jandy:
e Test extenze v kyCelnim kloubu

V nésledovném testu proband lezi na bfiSe a provadi extenzi v kyCelnim kloubu na
vySetfované stran€. Pfi spravném zapojeni vSech zucastnénych svall by svalova souhra
méla vypadat nasledovné: zapojeni glutealnich svali, nasledna aktivace ischiokruralnich

svall, po které se zapoji kontralaterdlni a homolateralni paravertebralni svalstvo.
e Test abdukce v kyc¢elnim kloubu

Testujici osoba se nachdzi v pozici na boku. Z této pozice provadi abdukci v kycelnim
kloubu ve frontalni roviné. Panev by méla byt po celou dobu v neutrdlnim postavent,
svalova aktivita m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae maji podobnou miru aktivity

v zapojeni.
e Kilik

Proband zaCina test volnym lehem na bfiSe, nasledné je proveden klik a vraceni do
puvodni pozice. Spravné provedeny test by mél byt plynuly, pficemz ramenni klouby,

lopatky a patet maji po celou dobu pohybu fyziologické a centrované postaveni.

3.3.11 VySetieni posturdlni stability a reaktibility dle Koldre
Pfi vySetfeni se hodnoti stabiliza¢ni dysfunkce jednotlivych svala. Sledujeme kvalitu

jejich zptsobu zapojeni a funkci béhem stabilizace. Tyto testy vyhodnocuji zda:

e kloub se nachdzi v neutrdlnim nastaveni/vychyluje se,
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e mira a aktivace hlubokych a povrchovych svala,
e posloupnost a symetrii zapojenych stabiliza¢nich svala,

e sledovani, zda se pohybu nezicastiiuji jiné pohybové segmenty.
Sledovany byly ndsledujici pohybové vzory, podle publikace od Kolate (2020):
e Extencni test

Test, pii kterém dochazi k extenzi patefe z polohy na bfiSe. Pti fyziologickém zapojeni
sledujeme svalovou souhru paravertebralnich, bfiSnich a glutedlnich svald, déle svaly na
zadni strané stehen. Aktivace vSech svalovych segmenti by mély byt v rovnovaze,

pficemz by lopatky a panev mély zistat v neutrdlnim postaveni.
o Test flexe trupu

Proband z pozice v leze provadi pomalu vedenou flexi od hlavy az k panvi. Pti spravné
svalové souhi'e dochazi k symetrickému zapojeni vSech biisnich svalt a hrudnik zistava

v kauddlnim postaveni.
e Branicni test

Testujici pfi tomto testu sedi v napfimeném sedu a snazi se nadechnout do spodni ¢asti

hrudniho koSe, tak aby se spodni zebra pii nddechu pohybovala smérem dorzolateralné.
e Test nitrobfisniho tlaku

Probandovi sedicimu na kraji lehatka palpujeme v misté bfisni stény, pfesnéji medialné
od spina iliaca anterior superior nad hlavicemi kycelniho kloubu. Nésledné se proband

pokousi aktivovat bfisni sténu proti palpa¢nimu tlaku.
e Test na Ctyfech

Proband se nachdzi v pozici na Ctyfech s oporou o ruce a prsty na nohou. Pfi testu
pozorujeme postaveni kloubll a lopatek, které by se dle slov autora mély udrzovat

v centrovaném postaveni. Déle sledujeme napiimeni axialniho systému patere.
e Test hlubokého diepu

Test zaCina ve stoji. Testujici ma dolni konCetiny na §ifi ramennich kloubt, nasledné

provede pomaly hluboky dfep, pii kterém by kolena neméla presahnout pres Spicky. Déle
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sledujeme pozici axidlnitho systému, lopatek a panve, také se zaméfujeme na zatizeni

plosky chodidla.
e Dechovy stereotyp

Dechovy stereotyp je mozné vysetfovat v pozici vleze, vsedé a bipeddlnim postoji. Pti

dechovém stereotypu pozorujeme brani¢ni nebo kostalni typ dychani.

3.3.12 Kompenzacni cviceni

Ve své prici jsem pii tvorbé kompenzacniho planu pfevazné vychazel z konceptii: DNS,
joga a pilates. Pfed zahajenim cviceni probehla edukace o zakladnich principech cviceni,
ktera by se méla dodrzovat po celou dobu dané cvicebni jednotky. Cviky v dané jednotce
jsem rozdélil na cviky na protaZeni a uvolnéni, pii kterych je dualezité dbat na dobu
provedeni. Tato doba by méla byt okolo pil minuty, v zdvislosti na intenzité bolesti a na
pravidelném dychani. Pfi vydechu se snazime zvétSit rozsah v protahovaném segmentu.
Nasledovalo cviceni na posileni a stabilizaci kofenovych kloubt, u kterého by pocet

opakovani neme¢l presahnout hranici 8—12 na jednotlivém cviku ¢i sestaveé cvika.

Pfi obou typech cviceni se dba na neutralni postaveni patefe a panve s vhodnou centraci
kofenovych kloubli. U vSech cvikid se snazime docilit maximalniho fyziologického
rozsahu. Dulezité je dychani, nadechem do bfisni dutiny aktivujeme svalstvo HSSP, ¢imz

docilime stabilizace centru téla a pfi vydechu provadime uréeny pohyb.

Ve vyzkumu jsou zvoleny cviky komplexnéjSiho charakteru spiSe nez cviky izolované.
Dutivodem tohoto vybéru byl fakt, Ze jsem pfi cviceni chtél zapojit co nejvice svalovych
segmentll pro komplexnost pohybu. I pifi protahovacich cvicich je nutné zapojit

v izometrické a excentrické kontrakci svaly oslabené.

V této praci je jen maly uryvek cvikd, které jsem hracim z tymu RLC Orli Havlickiav
Brod nabidl a jsou zde jen zdakladni pozice zvolenych cvikt. Pokud hraci technicky zvladli
zvoleny cvik, pokracovali jsme do tézsich modifikaci, pfi kterych jsme oslovili vice svalt
a m&kkych tkani nebo se jeste vice zaméfili na zvolenou svalovou partii. Vétsinou pomoci

pohybi do flexe, extenze a rotace.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢. 1 —vstupni a vystupni

OA: Vek: 31 let, 120 kg, 191 cm, pravak

PA: obsluha CNC stroje

Urazy/Operace: diive natazené vazy a §lachy v pravém kotniku, na pravé noze
zlomeny palec, naStipnuty vnitfni meniskus na levém kolenu — bez operace,
v détstvi Casté zlomeniny pravé horni koncetiny

ZA: chronické bolesti bederni patete a levého kolene.

SA: diive: hral 6 let basket, atletika - 6 let, rugby hraje 7 rokem

Ragby: tréninky 3x tydn€, 2x herni a jednou kondi¢ni, nic jiného mimo rugby
nedéla.

Hracsky post: mlynar

Aspekce:

Zepredu:

mirna valgozita hlezennich a kolennich kloubt

leva dolni koncetina zevné rotované

asymetrie panve — leva SIAS vyse

umbilicus mirné tlaen doleva a dolu

Péanev rotovdna — prava STAS vepiedu

asymetrie ramenniho kloubu a prsnich svali — levé vys
vyznamnd hypertrofie pravého prsniho svalu

Mirny dklon hlavy doprava

Z boku:

protrakce hlavy
predsunuta ramena
anteflexe panve

levé koleno vice extendované

Zezadu:

valgozita obou kotniku a kolen

viditelny pokles podélné klenby

35



e viditelna hypertrofie paravertebralnich svala na pravé strané

e leva lopatka je zevné rotovana a tazena do protrakce
Thomayerova zkouska:

e horni ¢ast kréni patete a hlava je v reklinacnim postaveni

e oplosténa horni hrudni patet

o pii flexi viditelna vétsi hrudni kyfoza spodni hrudni patete

e svalové zkraceni ischiokruralnich svald — rozdil 15 cm od zemé
e kycelni kloub neni ve stejné ose jako kolenni a hlezenni kloub
e kolena v anteflexi

e prsty jsou na noze jsou v hyperflexi
Test dle Trendelenburga:

e pii provedeni zkousky nedoSlo k poklesu panve na testovanych dolnich
koncetinach — zkouska negativni

e na obou dolnich kondéetinach viditelné titubace a hra Slach

Dynamické testy patere:

Tabulka 1: Dynamické testy pdtere — vstupni — vystupni (zdroj: autor)

Namérené hodnoty Norma
Vstupni | Vystupni
Schoberova vzdalenost 5cm 6 cm 7,5 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm 9,5 cm 7-10 cm
Cepojova vzdalenost 3cm 3,5 cm 3cm
Ottova inklinaéni vzdalenost 2.5 cm 3 cm 3,5 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 1 cm 2 cm 2,5 cm

Antropometrické méreni

Tabulka 2: Antopometrikcé méreni — vstupni — vystupni (zdroj: autor)

VySetieni Vstupni Vystupni

Prava Leva Prava Leva
Délka HK 83 82 83 82
Obvod paze Relax. — 38 | Relax. — 38 | Relax. —38 | Relax — 38

Akt.—40,5 | Akt. -40 Akt — 40,5 Akt — 40

Anatomicka délka DK 100 100 100 100
Funk¢ni délka DK 93 94 93 94
Obvod stehna 51 52 51 52
Obvod lIytka 42 44 43 44
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VySetreni zkracenych svalu:

Tabulka 3: Vysetreni zkrdcenych svalt — vstupni — vystupni (zdroj: autor)

VySetieni Vstupni Vystupni

L P L P

L(2(3]1]2(3f1({2|3]1]2]3
m. triceps surae / / / /
m. soleus / / / /
ischiokrurdlni svaly / / / /
m. iliopsoas / / / /
m. rectus femoris / / / /
m. piriformis / / |/ /
m. tensor fascie latae / / / /
Adduktory kycCelniho kloubu | / / / /
m. quadratus lumborum / / / /
paravertebrdlni svaly Vzdélenost 18 cm | Vzdalenost 10 cm
m. pectoralis major / / / /
m. levator scapulae / / / /
m. trapezius — horni ¢ast / / / /
m. sternocleidomastoideus / / / /
Vysetieni hypermobility:
Tabulka 4: Vysetreni hypermobility — vstupni — vystupni (zdroj: autor)

VySetreni Vstupni Vystupni
Zkouska rotace hlavy: Norma Norma
Zkouska saly: Norma Norma
Zkouska zapazenych pazi: Zkracen Norma
Zkouska zalozenych pazi: Zkracen Norma
Zkouska extendovanych loktt: Norma Norma
Zkouska sepjatych rukou: Norma Norma
Zkouska sepjatych prsta Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska predklonu: Zkracen Norma
Zkouska uklonu: Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Hypermobilita Hypermobilita

Vysetireni hybnvch stereotypu dle prof. Jandy

Extenze v kyCelnim kloubu: Pianev v anteverznim postaveni. Pfi extenzi nastupuje
prvné pervertebralni svalstvo kolem patete, kterd vede az k nepatrné extenzi hlavy. Poté

ischiokruralni svalstvo a jako posledni nepatrné glutedlni svalstvo.
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Abdukce v kyéelnim kloubu: Pinev v anteverznim postaveni, pii zvedani DK se panev
elevuje a prepada dorzalnim smérem. Pfi abdukci vyklenuti bfi$ni stény ventralnim

smérem. Viditelné pretizeni m. tensor fascia latea a hypotrofie glutealnich svala.

Klik: Protrakce hlavy, odstiaté lopatky addukujici se k patefi, chybi klenba ruky,
hyperlord6za v bederni oblasti — oslabené bfisni svalstvo, panev v anteverznim postaveni

+ lehka rotace doleva, obé kolena rotované do vnitini rotace.
Testovani posturalni stability a reaktibility

Extencni test: Extenze zaCina od hlavy, postupné az k panvi. Viditelnd hyperaktivita
paravertebralnich vali kolem patefe a mirna aktivita bfiSniho svalstva — palpacné
hypotonické/neaktivni. Kwvuli nedostatecnému zapojeni bfiSniho svalstva dojde

k nadmeérné aktivaci glutealnich svala.

Test flexe trupu: Hyperflexe hlavy a kréni patefe. Hyperaktivita m. rectus abdominis,
kdy dojde ke konkavité bfisni stény v oblasti tfisel. Proband neni schopen pohyb vykonat
plynule, proto si musi pomoci §vihovym pohybem. Nedokaze udrzet DK a paty pfilepené

k podlozce.

Branicni test: Proband neni schopen se lokalizované nadechnou do oblasti branice. Misto

toho dycha hornim hrudnim typem dychani.

Vew _r

Test nitrobriSniho tlaku: Proband neni schopen aktivovat svaly v zadné casti biiSni

valce.

Test na ¢tyrech: Hlava v protrakénim drzeni, kdy ramena a kycle jsou v jedné ose
s dlanémi a koleny. Drzeni patefe je neutrdlnim postaveni. Na dlanich chybi klenba ruky

a je viditelna hyperextenze loketnich kloubti. U DK se chodidla sbihaji k sobé.

Test hlubokého drepu: Proband se do diepu dostava pomoci flexe v oblasti patere, kdy
kolena tlaci ventraln¢. SpiSe do diepu pada, nez aby si do né¢j védomé sedal. Kolena
prechazi pres §picky a jsou vnitiné rotovana. Viditelny propad pficné klenby a valgotizace

kotniku.

Dechovy stereotyp: Proband se nadechuje usty, typ dychani je horni hrudni, kdy zebra
jsou pouze kranialn€, nikoliv ventralné. Spodni ¢ast hrudniku a bfisni sténa se nerozviji

podle fyziologie dychani.
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Palpace: Nejciteln€j§i zmény v posunlivosti meékkych tkani se nachdzi v oblasti Lpd
a Th-L piechodu. Dale na lateralni strané stehna. Casté TrPs v oblasti kréni patefe a

upont hamstringg.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

zachovani navrzeného kompenzacniho cvi€eni pii veétsim zameéteni na napiimeni

patefe a spravného postoje, stabilizaci kofenovych kloubd, posileni HSS,

protazeni flexorti a extenzord kyc¢elniho kloubu

e nicvik dechové gymnastiky a dechového stereotypu — ndcvik nddechu nosem,
zacileni na brani¢ni a bfi8ni dychani

e nicvik senzomotoriky — malé nohy

e dochdzeni na fyzioterapii — uvolnéni mékkych tkani, pfevazné v oblasti kréni

a bederni patefe, mobilizace kloubt

e natrénovani spravné techniky béhu
Zavérecné zhodnoceni
Aspekce:

U probanda je viditelné lepsi postaveni dolnich koncetin. Dle slov propanda se sim

védomé snazi kolena tahnou od sebe a vice se vzpirat od chodidel, pry se tak citi

pokud je ale proband vyzvén k aktivitnimu stoji dokéze zkompenzovat témér veskeré

kiivky do fyziologictéjSich norem, coz pfed tim nebyl schopen.
Thomayerova zkouska:

Rozdil mezi prsty a podlahou se zmensil na 7,5 cm. Zména nastala v postaveni téla
v predklonu, kdy proband dokaze zmirnit reklinaci hlavy, kyfozi a nastaveni panve, coz

pfi vstupnim vySetteni nedokazal.

Vzdalenost mezi zemi a prsty se snizila na 6,5 cm. Po samotném predklonu ma patef
podobné parametry jako pfi vstupnim vySetfeni. Po upozornéni, proband dokaze

kompenzovat viditelné rozdily — plocha hrudni patef, jev uhybu v panvi.
Test dle Trendelenburga:

Test je stale negativni. Od vstupniho vySetfeni doslo k lepsi stabilizaci trupu, postaveni

kolen a vzpéru od chodidel.
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VySetieni hybnych stereotypui dle prof. Jandy a Testovani posturilni stability
a reaktibility:

U vsech testll doslo k vyraznému zlepSeni v nastaveni téla pfed urenym pohybem.
Proband si vzdy védomé kontrolovat centraci kloubl, neutralni postavéni axialniho
systému a panve. Pred kazdym pohybem se nadechnul do bfisni dutiny a védomé tvofil
nitrobfidni tlak. Pfi uréenych pohybech se tyto pozice snazil udrzet, coz se mu ve vétsing

ptipadd dafilo, kromé testd kliku a diepu, kde nedokazal udrzet nastaveni panve.

Palpace: U palpace doslo ke zlepSeni kozniho tfeni tak i svalového tonu po celém téle.

Tuto vyraznou zménu pfipisuji faktu, ze proband pravidelné chodil do saun a na maséaze.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e zachovani navrzenych kompenzacnich cvikt

e pridani novych cvikd, popfipadé narocnéjSich na kompenzaci — na protazeni
partii, které maji vétsi tendenci ke zkraceni — flexory kycelniho kloubu, m. rectus
abdominis, m. pectoralis major a posileni — glutedlni svalstvo, HSSP,
mezilopatkové svaly

e zlepSeni regenerace: chozeni na masaze, otuzovani, saunovani, lepsi spankovy
ndvyk, zména stravovacich navyka

e pravidelné silové cviCeni se zamétfenim na dynamiku a statiku

e postupné pridavat silové a kondicni cviceni ve formé kruhového tréninku

e zafazeni plavani pro zlepSeni kapacity plic
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4.2 Kazuistika ¢. 2 — vstupni a vystupni
e OA: Vék: 33 let, 99,8 kg, 180 cm, pravak

e PA: stavebni analytik

e Urazy/Operace: apendektomie v roce 2005, natrzené zadni vazy na levém kolenu,
nékolikrat nastipnuté predlokti a prsty na levé ruce

e ZA: chronické bolesti levého kolene

e SA: Drive: hral fotbal — 9 let, box — 3 roky, rugby hraje 9 rokem

e Ragby: tréninky 3x tydné, dva tréninky herni a jednou kondi¢ni

e Hracsky post: vazac
Aspekce:
Zepredu:

e mirna valgozita hlezennich a kolennich kloubt

e leva dolni koncetina zevné rotované

e symetrickd panev

e umbilicus mirné tlaCen doprava a dolu

e thorakobrachidlni trojihelniky asymetrické — vétsi vlevo
e asymetrie ramenniho kloubu a prsnich svali — levé vys
e vyznamna hypertrofie pravého prsniho svalu

e mirny dklon hlavy doprava
Z boku:

e protrakce hlavy

e predsunutd ramena

e anteflexe panve

e vyklenuti bfisni stény

e levé koleno vice extendované
Zezadu:

e valgozita obou kotniku a kolen
¢ viditelna hypertrofie paravertebralnich svala na pravé strané
e hypertrofie levého gluteu

e skoliotické drzena téla — sinistrokonvexni
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e leva lopatka je zevné rotovana a tazena do protrakce

e mirny dklon hlavy doprava
Thomayerova zkouska:

e horni ¢ast kréni patete a hlava je v reklinacnim postaveni

e svalové zkraceni ischiokruralnich svalti — mezi prsty na noze a dlanémi je délkovy
rozdil 25 cm

e prii flexi viditelna vétsi kyfoza u spodni Casti hrudni patete

e kycelni klouby nejsou ve stejné ose jako kolenni a hlezenni klouby

e kolena v anteflexi

Test dle Trendelenburga:
e pii provedeni zkousky nedoSlo k poklesu panve na testovanych dolnich
koncetinach — zkouska negativni
e na obou dolnich koncetinach viditelné titubace a hra §lach
Dynamické testy patere:

Tabulka 5: Dynamické testy pdtere — vstupni — vystupni (zdroj: autor)

Namérené hodnoty Norma
Vstupni | Vystupni
Schoberova vzdalenost: 6 cm 7 cm 5 cm
Stiborova vzdalenost: 12 cm 12,5 cm 7-10cm
Cepojova vzdalenost: 1,5 cm 3cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3cm 4 cm 3,5cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost: 1 cm 2 cm 2,5 cm

Antropometrické méreni

Tabulka 6: Antropometrické méreni — vstupni — vystupni (zdroj: autor)

VySetieni Vstupni Vystupni

Prava Leva Prava Leva
Délka HK 70 70 70 70
Obvod paze Relax. — 34 | Relax. — 33 | Relax. — 36 | Relax. —35

Akt. — 35 Akt. - 34 Akt. - 37 Akt. — 36

Anatomicka délka DK 89 89 89 89
Funk¢ni délka DK 94 94,5 94 94,5
Obvod stehna 48 50 49,5 51
Obvod lytka 44 41 44 42
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VySetreni zkracenych svalu:

Tabulka 7: Vysetreni zkracenych svali — vstupni — vystupni (zdroj: autor)

VySetieni Vstupni Vystupni

L P L P

1|2 |3|1](2|3|1]2[3]1|2]3
m. triceps surae / / / /
m. soleus / / / /
ischiokrurdlni svaly / / / /
m. iliopsoas / / / /
m. rectus femoris / / |/ /
m. piriformis / / / /
m. tensor fascie latae / / / /
Adduktory kycelniho kloubu / / / /
m. quadratus lumborum / / / /
paravertebrdlni svaly Vzdélenost 12 cm | Vzdédlenost 7 cm
m. pectoralis major /+ / / /
m. levator scapulae / / |/ /
m. trapezius — horni ¢ast /+ / / /
m. sternocleidomastoideus / / / /
Vysetieni hypermobility:
Tabulka 8: Vysetreni hypermobility — vstupni — vystupni (zdroj: autor)

VySetreni Vstupni Vystupni
Zkouska rotace hlavy: Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska saly: Norma Norma
Zkouska zapazenych pazi: Norma Norma
Zkouska zalozenych pazi: Norma Norma
Zkouska extendovanych loktt: Norma Norma
Zkouska sepjatych rukou: Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska sepjatych prsta Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska predklonu: Zkracen Norma
Zkouska uklonu: Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Hypermobilita Hypermobilita

Vysetireni hybnvch stereotypu dle prof. Jandy

Extenze v kycelnim kloubu: Pdnev v anteverznim postaveni. Pfi extenzi nastupuji

prvné ischiokruralni svaly, poté hyperaktivné paravertebralni svaly kolem patete

a naposledy hypoaktivni svaly glutealni.
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Abdukce v kycelnim kloubu: Ve statické poloze se panev nachdzi ve zvétSené
anteverzi a elevuje smérem k hrudniku. Pfi pohybu se tento stav prohlubuje a pfidava se

k tomu vyklenuti bfi$ni stény s anteriornim klopenim pédnve.

Klik: Hlava ve visu, odstaté lopatky, hypermobilita v loktech, chybi klenba ruky,
hyperlord6za v bederni oblasti — oslabené btisni svalstvo, panev v anteverznim
postaveni + lehka rotace doprava, pravé koleno rotované do vnitini rotace. Na obou DK

viditelné zkraceni lytkovych svali, kotniky padaji do vnitini rotace, vétsi oporo o palec.
Testovani posturalni stability a reaktibility

Extencni test: Extenze patefe zacina reklinaci kr¢ni patefe. Hrudni segment viditelné
tuzsi — pfi palpaci hypertonické paravertebralni valy, pfi¢emz v bedernim tseku
viditelna hyperlord6za a nedostatecna aktivita bfiSniho svalstva. Panev je v anteverznim
postaveni a chodila se odlepuji od podlozky — hyperaktivita ischiokrurdlniho svalstva.

Proband u tohoto testu dostava opakované kiece do lytkovych svala.

Test flexe trupu: ZvySeny kyféza hrudni patete, viditelnd diastdza a vyklenuti
lateralnich bfisnich svall, konkavita v oblasti tfisel. Pii vétSim stupni flexe se dolni

koncetiny rotuji zevné a odlepuji se chodidla od podlozky.

Branicni test: Proband ma zvysené problémy se lokalizované nadechnout do branice.

Dokaze to pouze pfi palpacni pomoci.

Test nitrobriSniho tlaku: Proband se dokaze nadechnout do brisni oblasti a mirné
zapojit lateralni brisni svalstvo. Nedokaze zpevnit spodni Cast brisni oblasti. Spodni

Zebra se hufe odviji od hrudniku.

Test na ¢tyrech: Hlava v propadnuti, nestabilita lopatek, loket v hyperextencnim
postaveni s propadlou klenbou ruky, kyf6za v oblasti bederni patete, rotace kolen do

vhitfni rotace.

Test hlubokého drepu: Hlava v reklninaénim postaveni, ramena se nachdzi v protrakci
a v ¢im nizsi pozici diepu se proband nachézi tim je protrakce vyssi, kyfoticka bederni

patef, kolena pres Spicky, odlepeni prsti a noha prepada na malikovou hranu.

Dechovy stereotyp: Proband se nadechuje nosem, prevazné do bri§ni oblasti. Spodni

zebra se rozviji pouze anteriorn€, nikoliv lateralné a horni zebra zistavaji tuha.
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Palpace: ZhorSena pohyblivost posunu mékkych tkani v oblasti kréni a bederni patere.

Dale v oblasti tfisel a kolen, kde byly vypalpované i TrPs.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e zachovani navrzeného kompenzacniho cvifeni pfi vétSim zaméteni na posileni
HSS, stabilizaci kloubt na HK a protazeni DK — flexory a extenzory kycelniho
kloubu

e ndcvik dechové gymnastiky — zaméfeni se na brani¢ni dychani

e nicvik senzomotoriky

e dochdzeni na fyzioterapii — uvolnéni mékkych tkani, pfevazné v oblasti kréni a
bederni patete, flexori kycCelniho kloubu a horni ¢asti hrudniku, mobilizace
kloubt

e zaméfeni se na dynamiku dychdni horni ¢asti hrudniho kose
Zavérecné zhodnoceni
Aspekce:

Nejvice viditelna zména byla v kompenzaci protrakce ramen, vyklenuti spodni ¢asti

Zbylé pozorované dysbalance v nastaveni téla od vstupniho vySetfeni ztstaly bez vyrazné

zmeny.
Thomayerova zkouska:

Rozdil mezi prsty a podlahou se zmenSil na 7,5 cm. Zména postaveni téla nastala
v predklonu, kdy proband po slovnim upozornéni dokaze zmirnit reklinaci hlavy, kyfézy

a nastaveni panve, coz pii vstupnim vySetfeni nedokazal.
Test dle Trendelenburga:
Test je stdle negativni. Od vstupniho vysetteni do§lo k lepsi stabilizaci trupu.

VySetieni hybnych stereotypui dle prof. Jandy a Testovani posturilni stability
a reaktibility:

U vSech zminénych testd doSlo k vyraznému zlepSeni v provedeni daného cviku.
U testovanych pozic si na zacatku cviku proband dokazal nastavit témér neutralni

postaveni patete, panve a vSech zapojenych kloubt. Dale se dokazal pfes nosni dutinu
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nadechnout do spodni ¢asti hrudniho koSe a bficha, coz znaci i zménu ve stereotypu

dychani. Toto nastaveni neudrzel v koneCnych fazich tézsich testa (klik, diep, extencni

test), pii kterych se panev klopila do aneteverze nebo retovererze.

Palpace:

Nejvyraznéjsi zmeéna posunlivosti tkani se projevila na medialni a lateralni strané stehna,

bederni a kréni oblasti zad. Svalovy tonus se na vét§in€ mist zvétsil, divodem tohoto jevu

muze byt pravidelnéjsi silova pfiprava.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

zachovani navrzenych kompenzacnich cvik

pridani novych cvikli, popfipadé naro¢néjsSich na kompenzaci —u cviki na
protazeni zamiené na — flexory, extenzory, adduktory, abduktory kycelniho
kloubu, m. rectus abdominis, m. pectoralis major a posileni — HSSP, glutedlni
svalstvo, mezilopatkové svaly

zlepSeni regenerace: chozeni na masaze, otuzovani, saunovani, lepsi spankovy
ndvyk, zména stravovacich navyka

pravidelné silové cviceni se zaméfenim na dynamiku a statiku

postupné pridavat silové a kondi¢ni cviceni ve formé kruhového tréninku

natrénovani spravné techniky sprintu a béhu
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4.3 Kazuistika ¢. 3 — vstupni a vystupni

e OA: 20 let, 127 kg, 192 cm, pravak

e PA: student, grafik

o Urazy/Operace: 2015 - zlomenina okcipitdlntho kondylu Ldx., zlomenina
hrudnich obratli 6-8 - bez operace. 2017 - ruptura vazi kotniku a nohy vlevo.
operace — vlozeni draténé klicky do kotniku, nekolikrat komoce mozkova
a zlomeniny prsti na rukou

e ZA:v détstvi Casté zlomeniny pravé horni koncetiny, nyni chronickd bolest levého
kolene a spodni ¢asti zad

e SA: 8 let fotbal, 4 roky hasi¢sky sport. - Rugby hraje 6. rokem

e Ragby: tréninky 2x tydné, jeden herni, jeden kondi¢ni. Posilovna: 1-2x tydné

e Hracsky post: prvni fada
Aspekce:
Zepredu:

e leva dolni koncCetina zevn¢ rotované

e pravé koleno v hyperextenzi

e asymetrie pdnve — prava SIAS vyse

e umbilicus tlacen doprava a dola

e péanev rotovdna — prava SIAS vepiedu

e asymetrie ramenniho kloubu a prsnich svali — levé vys

e (klon hlavy doleva
Z boku:

e hlava v protrakci
e predsunutd ramena
e anteflexe panve

e pravé koleno v hyperxtenzi
Zezadu:

e valgozita obou kotniku a kolen
e viditelny pokles pfi¢né klenby

e leva lopatka zevn€ rotovana a tazena do protrakce
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Thomayerova zkouska:

e horni ¢ast kréni patete a hlava je v reklinacnim postaven

e oplosténa horni hrudni patet

e prii flexi hyperkyf6za spodni hrudni patete

e svalové zkraceni ischiokruralnich svali — mezi prsty na noze a dlanémi je délkovy

rozdil 24 cm

e kycelni klouby nejsou ve stejné ose jako kolenni a hlezenni klouby

e kolena v anteflexi

e prsty jsou na noze jsou v hyperflexi

Test dle Trendelenburga:

e pii provedeni zkousky nedoSlo k poklesu panve na testovanych dolnich

koncetinach — zkouska negativni

e na obou dolnich koncetinach viditelné titubace, hra Slach a nasledné je noha zevné

rotovana

Dynamické testy patere:

Tabulka 9: Dynamické testy pdtere — vstupni — vystupni (zrdoj: autor)

Namérené hodnoty Norma
Vstupni | Vystupni
Schoberova vzdalenost 4,5 cm 5,5 cm 7,5 cm
Stiborova vzdalenost 12 cm 14 cm 7-10cm
Cepojova vzdalenost 3,5 cm 3,5 cm 3 cm
Ottova inklinaéni vzdalenost 2.5 3 cm 3,5 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 1 cm 2 cm 2,5 cm
Antropometrické méreni
Tabulka 10: Antropometrické vysSetieni — vstupni — vystupni (zdroj: autor)
VySetieni Vstupni Vystupni
Prava Leva Prava Leva
Délka HK 86 86 86 86
Obvod paze Relax. — 39 | Relax. —40 | Relax. —40 | Relax -40, 5
Akt. —40 | Akt.—-41,5 Akt. — 41 Akt. -42
Anatomicka délka DK 95 94 95 94
Funk¢ni délka DK 102 100 102 100
Obvod stehna 58 60 57 58
Obvod lytka 51,5 52,5 52 53
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VySetreni zkracenych svalu:

Tabulka 11: Viysetreni zkrdcenych sval — vstupni — vystupni (zdroj: autor)

VySetieni Vstupni Vystupni

L P L P

L(2(3]1]2(3f1({2|3]1]2]3
m. triceps surae / / / /
m. soleus / / / /
ischiokrurdlni svaly / /1/ /
m. iliopsoas / / / /
m. rectus femoris / / / /
m. piriformis / / |/ /
m. tensor fascie latae / / |/ /
Adduktory kycelniho kloubu / / / /
m. quadratus lumborum / / / /
paravertebrdlni svaly Vzdélenost 14 cm | Vzddlenost 8 cm
m. pectoralis major / / / /
m. levator scapulae / / / /
m. trapezius — horni ¢ast / / / /
m. sternocleidomastoideus / / / /
Vysetieni hypermobility:
Tabulka 12: VySetreni hypermobility — vstupni — vystupni (zdroj: autor)

VySetreni Vstupni Vystupni
Zkouska rotace hlavy: Norma Norma
Zkouska saly: Norma Norma
Zkouska zapazenych pazi: Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska zalozenych pazi: Norma Norma
Zkouska extendovanych loktt: Norma Norma
Zkouska sepjatych rukou: Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska sepjatych prsta Norma Norma
Zkouska predklonu: Zkracen Norma
Zkouska uklonu: Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska posazeni na paty Hypermobilita Hypermobilita

Vysetireni hybnvch stereotypu dle prof. Jandy

Extenze v kycelnim kloubu: Panev v retroverzi. Pfi extenzi nastupuje prvné

paravertebralni svalstvo kolem patete, ktera vede, az k dopomocné reklinaci kréni

patete. Pii pocatku exntenze dohazi k hyperlordéze Thl pfechodu. Palpacné stiedni

aktivita glutealich svali a hyperaktivita ischiokruralniho svalstva.

Abdukce v kycelnim kloubu: Pédnev v retroverzi, pti zvedani DK se panev elevuje

a pfepada dorzalnim smérem. Pti abdukci vyklenuti bfisni stény ventralnim smérem.
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Klik: Protrakce hlavy, odstaté lopatky addukujici se k patefi, spadla klenba ruky,
hyperkyf6za v bederni oblasti — oslabené bfisni svalstvo, kromé hyperaktivity m. rectus
abdominis, dolni koncetiny a kolena jsou vnitiné rotovany, nerovnomérné odtlaceni od

chodidel.
Testovani posturalni stability a reaktibility

Extenc¢ni test: Extenze zaCina hyperxtenzi kréni patere, nasledné hypomobilita az

k panvi. Viditelna hyperaktivita paravertebralnich vali kolem patefe s hyperkyfézou
spodni hrudni patefe. Mirna aktivita bfi§niho svalstva (vyklenuti laterdlni skupiny) —
palpa¢né hypotonické. Kvili nedostateCnému zapojeni bfiSniho svalstva dojde

k nadmérné aktivaci glutealnich a ischiokruralnich svala a nasledné odlepeni holeni.

Test flexe trupu: Proband je v celém prubéhu pohybu v kyfotickém drZeni t€la a na
konci pohybu se nedokaze naptimit. Hyperaktivita m. rectus abdominis a viditelna

rozestup bfisnich svalu.

Branicni test: Proband neni schopen se lokalizované nadechnou do oblasti branice.

Dycha pouze do bficha.
Test nitrobriSniho tlaku: Proband dokaze aktivovat pouze m. rectuc abdominis

Test na ¢tyrech: Hlava v protrakénim drzeni, nefunk¢ni klenba ruky a hyperextenze
loketnich kloubt, dlan€ se nachazi pred rameny, ramenni kloub a lopatky jsou zevné
rotované. Patef je celkové v kyfotickém postaveni. Kolena nejsou v jedné ose

s kycelnim kloubem a jsou vnitin€ rotovana, pravy kotnik propada do vnitini rotace.
Test hlubokého drepu:

Proband se do dfepu dostava pomoci flexe v oblasti patere, kdy kolena tlaci ventralné.
Ve dfepu se nachazi v kyfotickém postaveni s vnitini rotaci kolen a veskera vaha je na

palcové strané chodidla, pfi¢emz 3-5 prst je odlepen od podlozky.
Dechovy stereotyp:

Proband se nadechuje usty, typ dychani je povrchové bfis$ni, kdy dochazi pouze

k zvedani predni Casti bficha.
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Palpace:

Palpacné jsem pacienta vySetfil z poloh na bfiSe a zadech. ZhorSenad pohyblivost

meékkych tkani se nejvice projevila v oblasti kréni patefe, prsnich svald, tfisel a kolen.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

e zachovani navrzeného kompenzacniho cviceni pifi vétSim zaméfeni na silovou
Cast

¢ ndcvik dechové gymnastiky — nacvik nadechu ptes nos, celkova zména stereotypu
dychani, zaméfeni se na bri$ni a brani¢ni dychani

e nicvik senzomotoriky — aktivace pies malou nohu, mickovani

e dochdzeni na fyzioterapii — uvolnéni meékkych tkani v oblasti kréni, hrudni patete
a hrudniho koSe, manualn€ uvolnit branici.

e natrénovani spravné techniky béhu

e zaméfeni se na dynamiku hrudni patefe a hrudniho kose

e protazeni kr¢ni patefe a prsnich svali

Zavérecné zhodnoceni

Aspekce:

Z hlediska aspekcniho nebyly zaznamenany vyrazné zmény v drzeni téla probanda.
Proband béhem vyzkumu zacal chodit do fitness center a drzet dietu, viditelné tak zhubl
v pase. Z posturalniho hlediska je stoj vice napfimeny a vice zapojena klenba chodidel,

kolena jiz nejsou v hyperextencnim drzeni, zmenSeni protrakce ramen.
Thomayerova zkouska:

U této zkousky se zmensSil prostor mezi zemi a prsty na rukou na 8,5 cm. Proband dokaze

ve spodni fazi vice korigovat postaveni patere. Stale je zde viditelny jev uhybu v panvi.
Test dle Trendelenburga:
Test je stale negativni. Na obou nohach vétsi stabilita a mensi titubace.

VySetieni hybnych stereotypui dle prof. Jandy a Testovani posturilni stability
a reaktibility:

U téchto zvolenych testi doslo ve vSech ohledech k lep§imu zapojeni svalt a svalovych

skupin. Nejvice viditelny pokrok bylo zlepSeni centrace kloubt a plynulost pohybu. Dale
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proband dokézal udrzet panev ve stiednim postaveni, témeét ve vSech cvicich kromé kliku,

dfepu a abdukce kycelniho kloubu, kde ho i1 nadale omezovalo svalové zkraceni

a obtiznost danych cvikd. Nadale bylo u cvikt viditelné i pfedsunuté drzeni hlavy.

Palpace:

Pocit z posunlivosti mékkych tkani zistal stale stejny, kromé uvolnéni v oblasti kréni

patefe. Zména nastala pouze v tuhosti svalové tkan¢, ktera se ve vSech palpujich oblastech

mirné zvétsila. Tuto zménu pripisuji k Castému cviceni v posilovne bez pravidelnéjsich

manualnich technik, ¢i masazi.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

zachovani navrzeného kompenza¢niho cviceni

ptidani novych cvikd, popfipad€ naro¢néjsich na kompenzaci — na protazeni svalt
k tendenci ke zkriceni — flexory a extenzory kycCelniho kloubu, vnitini rotatory
ramenniho kloubu a posileni — svaly HSSP, glutedlni svalstvo, mezilopatkové
svaly

zlepSeni regenerace: chozeni na masaze, otuzovani, saunovani, lepsi spankovy
ndvyk, zména stravovacich navyka

pravidelné silové cviceni se zaméfenim na dynamiku a statiku

postupné pridavat silové a kondi¢ni cviceni
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4.4 Prehled terapii

Navrzenou cvicebni jednotku probandi cvicili po dobu 12 tydnt z toho jednou tydné pod
mym vedenim. Pfi prvni terapii byla vybranym hracim odebrana anamnéza a proveden
kineziologicky rozbor. Nasledné jim byl pfedam piehled kompenzacnich cvikt, které
jsme v prabéhu 12 tydnd cvicili. Pfi 12. lekci byl proveden vystupni kineziologicky

rozbor a zhodnoceni vysledkda.

V terapii se ke kazdému z probandu pfistupovalo individualné dle jeho zdravotniho stavu
a schopnosti dany cvik vykonat. Vstupni kineziologické rozbory vSak ukazaly, ze vSichni
zucastnéni maji obdobné typy problému, a to nejCastéji chronické bolesti kolennich

kloubt a bederni Casti patefe.

Nejvétsi rozdily v terapii proto byly v rozsazich pohybu, kdy proband ¢. 3 mél z pocatku

potize se dostat do pozic cvikt kvili své mobilit€.
1. terapie

e (Odebrani anamnézy

e Vstupni kineziologicky rozbor
2. terapie

e Edukace o rozcvickach a potréninkovém protazeni

e Edukace o korektnim stoji a nastaveni ve vybranych cvicich z koncepti DNS,
joga, pilates

e Dechovad gymnastika — lokalizované dychani, brani¢ni dychani, dechové vlna
— z pozice na zadech

e Vysvétleni navrzeného kompenzac¢niho cviceni

e Zahajeni kompenzacniho planu leh¢imi cviky na:

protazeni — piedklon (obr. 2), dité€ (obr. 9), protaZeni prsnich svali (obr. 11) a kréni

patete (obr. 12,13,14)

posileni: Poloha 3. mési¢niho ditéte na zadech (obr. 16), kocka (obr. 23), pelvic

bridge (obr. 27,28)
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3. terapie

e Rozcvicka: Krouzivé pohyby v kloubech, zdkladni pohyby v kofenovych
kloubech

e Dechova gymnastika — lokalizované dychani, brani¢ni dychani, dechova vina —
z pozice na zadech

e Ndcvik senzomotoriky: stimulace chodidla jezkem, zadupavani tenisdku

e Opakovani cvikt z predchozi terapie

e Pridani novych cviku na:
protazeni: stiecha (obr. 1), sed na patich s ndklonem vzad (obr. 5), zaba (obr. 6)

posileni: Poloha 3. mési¢niho ditéte na briSe (obr. 15), klik horni pozice (obr. 18),

tripod (obr. 24), abdukce dolni koncetiny (obr. 25)
4. terapie

e Opakovani cvikia z predchozich terapii

e Dechova gymnastika — lokalizované dychani, brani¢ni dychani, dechova vina —
z pozice na zddech a na boku

e Ndcvik senzomotoriky: malé noha

e Pridani novych cviku na:
protazeni: Vypad s propnutou nohou (obr. 3), vypad (obr. 4), holub (obr. 8)

posileni: medvéd (obr. 22), side band (obr. 26), kompletni klik (obr. 17, 18) s koleny

opfenymi o zem, abdukce dolni koncetiny (obr. 25)
S. terapie

e Opakovani cvikia z predchozich terapii
e Dechova gymnastika — lokalizované dychani, brani¢ni dychani, dechova vina —

z pozice na zadech a na bfiSe
e Nacvik senzomotoriky: zvedani prstd, vypony

e Pridani novych cviku na:
protazeni: sumo diep (obr. 7), protazeni lateralni strany téla (obr. 10)

posileni: vypad (obr.17), diep (obr. 19), klik bez doteku kolen (obr. 17, 18)
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6. terapie

e Opakovani cvikia z predchozich terapii

e Dechova gymnastika — lokalizované dychani, brani¢ni dychani, dechova vina
— z pozice na zddech na bfise

e Nicvik senzomotoriky: stoj na nestabilnich plochdch

e ZlepsSeni reak¢ni doby: driblovani s tenisovym mickem, chytani ragbyového
mice

e Prfidani novych cvika:

Posileni: stoj na jedné DK (obr. 20)

7.— 8. terapie

e Opakovani cviku z predchozich terapii

e Dechova gymnastika — lokalizované dychani, brani¢ni dychani, dechova vina —
z pozice kocky a ve stoji

e Ndcvik senzomotoriky: stoj na jedné dolni koncetin€ na nestabilni ploSiné

e Zlepseni reak¢ni doby: odrazeni tenisového mi¢ku o zed’

e Zdokonalovani techniky
9. —11. terapie

e Opakovani cviku z predchozich terapii

e Dechova gymnastika — lokalizované dychani, brani¢ni dychani, dechova vina —
z pozice ve diepu

e Nacvik senzomotoriky: stoj na jedné dolni koncetin€é se zavienymi oCi,
preskakovani z jedné dolni koncCetiny na druhou

e Zlepseni reak¢ni doby: pokus o zonglovani, hazeni si vice tenisaku

e Modifikace cviku do flexe, extenze, lateroflexe a rotace
12. terapie

e (Odebran kineziologicky rozbor
e Objektivni zhodnoceni vysledkt

e Reflexe subjektivnich pociti probandi z provedené vyzkumu
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4.5 Protahovani a uvolrniovaci cvi¢eni

Protazeni lytkovych — m. triceps surae, m. solues a ischiokruralnich svalu

Cvik ¢. 1 — Strecha

Komplexni cvik, ktery nejvice cili na

svaly zadni strany stehen a lytkové svaly.

Provedeni: Proband se odtlacuje od
opérnych bodu. Hlava je volné, panev
sméfuje smérem ke stropu, dolni
koncetiny (ddle jen DK) jsou propnuty
tak, aby byl citit tah, pfiCemz celd patet je

v neutrdlnim postaveni.
Cvik ¢. 2 — Predklon

Komplexni cvik, ktery cili na dorsélni
skupinu svali na DK a paravertebralni

svalstvo.

Provedeni: Proband je vco nejvétSim
fyziologickém piedklonu, u kterého ma
uvolnénou hlavu a ramenni pletence. Paty
— kolena — kycle jsou v jedné ose a vaha je

spiSe na predni ¢asti chodidla.
Cvik ¢. 3 — Vypad s propnutou nohou

Cvik zaméfeny na svaly zadni strany

stehen a lytkové svaly.

Provedeni: Proband se odtlacuje od
chodidel. Predklon je proveden tak, aby
zéda a panev byla v neutrdlnim postaveni.
Péanev je tahem tla¢ena nahoru a dozadu.
Koleno u zadni dolni koncetiny je v lehké

flexi u predni v co nejvétSim propnuti.

Obrdzek 1: Cvik ¢. 1 (zdroj: autor)

Cigeranr- voca aass

Obrdzek 2: Cvik ¢. 2 (zdroj: autor)

Obrdzek 3: Cvik ¢. 3 (zdroj: autor)
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Flexory a adduktory kycelniho kloubu
Cvik ¢. 4 - Vypad

Cvik zaméfeny na flexory kycelniho

kloubu.

Provedeni: Hlava — ramena — kycelni
kloub — koleno u zadni DK se nachdzi ve
stejné ose. Panev je tlaCena do retroverze
a predsunu. Proband se odtlacuje od

opérnych bodua.

Cvik ¢. 5 — Sed na patach s naklonem

vzad a zvednutou panvi
Cvik na flexory ky¢li a bfisni svalstvo.

Provedeni: Postaveni DK a chodidel na
§ifi kyCelnich kloubil. Panev je zvednuta

a v retroverznim postaveni.
Cvik ¢. 6 — Zaba

Cvik zamétfeny na adduktory kycelniho
kloubu.

Provedeni: V kleku se proband odtlacuje
od opérného bodu, pricemz kolena tlaci
postupné od sebe. Dale se snazi udrzet
linii hlava — hrudnik — panev, kterou tdhne

smerem nahoru a k patam.

Obrdzek 4: Cvik ¢. 4 (zdroj: autor)

Obrdzek 5: Cvik ¢. 5 (zdroj: autor)

Obrdzek 6: Cvik ¢. 6 (zdroj: autor)
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Cvik ¢. 7 — Sumo drep

Cvik urCeny na adduktory kycelniho
kloubu.

Provedeni: Dk jsou rozkroceny na Siroko,
chodidla smétuji do zevnich rotaci. Trup
je vnapfimeném postaveni, panev se
nachdazi ve stejné linii jako kolena. Kolena

tlacime do abdukce a zevni rotace,

pfiemz tomuto pohybu napomihdme

tlakem dlani.

Obrdzek 7: Cvik ¢. 7 (zdroj: autor)

Protazeni zevnich rotatoru, paravertebralnich svalu a m. quadratus lumborum
Cvik ¢. 8 — holub

Cvik uréeny na zevni rotatory kycelniho

kloubu

Provedeni: Koleno u predni DK se nachazi
pod hrudni kosti, zadni Dk je natazena a
dlan€ jsou umistény na §ifi ramen. Zada

mohou byt uvolnéna nebo narovnana,

riCemz panev je v neutralnim postaveni a
p p ) P Obrdzek 8: Cvik ¢. 8 (zdroj: autor)
je tlacena smérem nahoru. Proband se

odtlacuje od vSech opérnych bodu.
Cvik ¢. 9 — dité
Cvik na paravertebrélni svalstvo.

Provedeni: Dk a chodila na Sitku panve.
Proband si sedne na paty, trup je uvolnény
a horni koncetiny jsou tahem tazeny pied

télo. Pro zacileni na m. quadratus

lumborum se proband trupem ukloni na Obrdzek 9: Cvik ¢. 9 (zdroj: autor)

stanu.
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Cvik ¢. 10 — protazeni lateralni strany

téla
Cvik na m. quadratus lumborum

Provedeni: Proband sedici v Sikmém sedu,
kdy se vzepie o dlan¢ a spodni dk, kterou
nasledné tdhne do dalky. Pater a trup je

v lehce napfimeném tklonu.

Protazeni m. pectoralis major

Cvik €. 11 — Proband stoji v napfimeném stoji. Horni
koncetina se nachazi mirné za télem s flexi v loketnim
kloubu. Loket je bud'to ve 120° - zacileno na spodni
cast m. pectoralis major, 100° - stfedni cast, 80°- horn{
¢ast. Trup tahneme dopiedu, pfi¢emz ramenni kloub je

v lehké protrakci a loket se odtlacuje od stény.

Protazeni kréni patefe - m. levator scapulae,

m. trapezius — horni ¢ast, m. sternocleidomastoideus

Obrdzek 11: Cvik ¢. 11 (zdroj: autor)
U cvikt na kréni patef proband stoji ve vzpiimeném

stoji. Pokud je protazeni cileno na m. trapezius je hlava tlacena do predklonu nebo tklonu.
U m. levator scapule je hlava souCasné¢ vlehkém uklonu a predklonu,
m. sternocleidomastoideus protdhneme u lehkého zaklonu se soucasnym uklonem

a rotaci. Cviceni s intenzivnime, pokud hlavou docilime malého tlaku do dlané.
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Cvik ¢&. 12 — zaméfeny na m. trapezius — horni ¢ast
Cvik ¢&. 13 - zaméfeny na m. levator scapulae

Cvik ¢&. 14 - zaméfeny na m. sternocleidomastoideus

Liguar vosa sasss LiGUAD vooa sasis

Obrdzek 12: Cvik €. 12 (zdroj: autor) Obrdzek 14: Cvik 13 (zdroj: autor)

HiGUar vooa sasis

Obrdzek 13: Cvik 14 (zdroj: autor)
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4.6 Cviky na posileni

Cvik ¢. 15: Poloha 3. mési¢niho ditéte — na zadech, na briSe

Na zadech: Patet a panev v neutrdlnim postaveni. Dolni koncetiny jsou v pravém thlu jak
v kycCelnim, tak i kolennim kloubu, pfi¢emz paty mohou byt o néco vySe nez kolena.
Horni koncCetiny jsou predpazeni s tim ze dlané€ jsou smérem k sobé. V této pozici mize

proband vydrzet, ¢i cvik dale modifikovat pohyby koncetin nebo panve.

Na briSe: Proband se vzpira o zapésti, lokty a symfyzu. Panev je v neutrdlnim postaveni.

Pater je v extenCnim postaveni, pfi¢emz hlavu mame v prodlouzeni s patefi.

Obrdzek 16: Cvik ¢. 15 (zdroj: autor) Obrdzek 15: Cvik ¢. 15 (zdroj: autor)

Cvik ¢. 16: Klik

Provedeni: Ruce rozpazené, tak aby ve spodni fazi kliku byl loket v pravém dhlu s dlan{
a ramenem. Lokty jsou tazeny tlakem od téla. Hlava — hrudni patet — panev jsou v jedné
linii a DK koncetiny jsou na §ifi kyc€elnich kloubli s mirnou zevni rotaci. Kolena se

nachdzi v semiflexi a paty jsou tazeny smérem dozadu.

Obrdzek 18: Cvik ¢. 16 (zdroj: autor) Obrdzek 17: Cvik ¢. 16 (zdroj: autor)
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Série cviku ¢. 17: Kocka — medvéd — tripod — vypad - stoj na jedné Dk — drep

Provedeni: V celé sérii cvikd se dba na udrZeni neutralniho postaveni patefe a panve a

udrZeni centrovaného postaveni v kloubech. Dale na vzporu od opérnych bodu, nejcastéji

tedy od dlani, kolen a chodidel. Pozice se méni s vydechem.

Obrdzek 24: Série cvikii ¢. 17 (zdroj: autor) Obrdzek 23: Série cvikii ¢. 17 (zdroj: autor)

)

- A

s oon i

Obrdzek 22: Série cvikd ¢. 17 (zdroj: autor) Obrdzek 21: Série cvikii & 17 (zdroj: autor)

- TIGUBN™ voca asis

rigumr voen ™

Obrdzek 20: Série cvikii & 17 (zdroj: autor) Obrdzek 19: Série cvikd ¢. 17 (zdroj: autor)
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Cvik ¢. 18: Abdukce dolni konéetiny

Provedeni: Hlava — ramena — pdnev —
koleno — pata je v jedné ose. Po celou
dobu cviku se proband snazi udrzet
neutrdlni pozici patefe a panve. Volna
horni koncetina je bud’to pred télem nebo
drzi vrchni hieben kosti kycelni, ktery
tdhne smérem za patou. Svrchni dolni

koncetina je v zevni nebo vnitini rotaci

a provadi abdukci. Obrdzek 25: Cvik & 18 (zroj: autor)
Cvik ¢. 19: Side band

Provedeni: Hlava - loket - ramena - panev —
paty jsou v jedné ose. Patef je po celou dobu
cviku v neutrdlnim postaveni a klouby
v neutrdlnim postaveni. Proband se od

opérnych bodu vzpira.

Cvik €. 20: Pelvic bridge

Provedeni: Cvik zacind s pokréenymi Obrdzek 26: Cvik ¢. 19 (zroj: autor)
koleny, ptfi€¢emz chodila a kolena jsou na
§ifi kyCelnich kloubt. Nasledné se s vydechem zacina zvedat panev a patef, az po spodni

hranu lopatky. Poté dochdzi k postupnému pokladani patete, az do vychozi polohy.

Obrdzek 28: Cvik ¢. 20 (zroj: autor) Obrdzek 27: Cvik ¢. 20(zroj: autor)
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5 Diskuse

Téma své bakalarské prace jsem si zvolil pro zajimavost a netradicnost tohoto sportu.
Sam jsem ragby nékolik let hral a také jiz n€jakou dobu pusobim jako kondi¢ni trenér
a podilim se na fyzické pripraveé hraca z klubu RLC Orli Havlickiv Brod. Proto jsem se
rozhodl aplikovat svoje nasbirané védomosti ze studia fyzioterapie a vytvofit hra¢im
kompenzacni plan, jenz by jim pomohl predejit zbyteCnym zranénim, kterd jsou
zpusobena vlivem chabé postury a neidedlnich pohybovych stereotypt, naslednych

funk¢nich poruch nebo $patnou, ¢i dokonce zadnou rehabilitaci po jiz vzniklém zranéni.

V teoretické Casti jsem pomoci odborné literatury popsal hru ragby. Nésledné jsem se
zamétil na funkéni poruchy pohybového aparatu, Casté svalové poruchy a v neposledni
fadé na moznost fyzioterapie v ragby. Zde jsem popsal na zakladé mych ziskanych
zkuSenosti nejidealn&jsi moznosti terapeutického zasahu, jak z pohledu kompenzaéniho

cviceni, tak myoskeletalnich technik nebo metod z fyzikdln{ terapie.

Jiz zde nastal prvni problém, a to z divodu minima odbornych publikaci zabyvajicich se
tématem ragby a svalovych poruch, ¢i dokonce jejich naslednou rehabilitaci. Publikaci
o hre ragby jako takové je mnoho, ale valna vétSina z nich se zaméfuje na problematiku
kondi¢niho cviceni, fyzického vykonu a zatéze na organismu nebo problematikou trazu.
Pokud se v neékteré z publikaci objevi zminka o funkénich poruchéch nebo svalovych
dysbalancich, tak je to v souvislosti se strukturdlnimi poruchami zpiisobenymi urazy pri
tréninku nebo zapase, neni toto téma dostate¢né rozebrano. Cheng et al., (2012) uvadéji,
ze nefeSeni urazu dale vede k neadekvatnimu vykonu a chronické bolesti. Lynch et al.,
(2013) v ¢lanku zduraziiuji dulezitost kompenzacnich programu, které, dle jejich slov,
nejsou v této dobé dostateCné rozpracované, a nasledné tyto programy zarazovat do

tréninkového nebo rehabilitacniho planu.

V kapitole o moznostech fyzioterapie v ragby jsem tedy pfevazné Cerpal ze zdroju
vénujicich se problematice funkcnich poruch a jejich vySetfeni v jinych sportech, které
jsou v mnoha faktorech podobné ragby, ptfikladem Americky fotbal, ledni hokej, ¢i fotbal.
Velkou pomoci v této kapitole mi byly publikace od Brukner et al., (2017) a Peterson &
Renstom (2017)

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jaké svalové dysbalance a poruchy pohybového
aparatu postihuji hrace hrajici ragby, a nasledné navrhnout kompenzacéni cviceni, které

by jim tyto funk¢ni poruchy pomohlo zkompenzovat. Proto jsem v praktické ¢asti provedl
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vstupni kineziologicky rozbor 5 hra¢im z tymu RLC Orli Havlicktv Brod, bohuzel 2
z nich utrpéli béhem vyzkumu zranéni, a proto jsem je do vyslednych kazuistik nezaradil.
Tato nestastna nahoda je také jeden z divodi, pro¢ bych znovu neprovadél vyzkum
kvalitativni, ale kvantitativni. Nédsledné vystupni kineziologické rozbory mi pomohly

zhodnotit efektivitu kompenza¢niho cviceni.

Pro co nejvétsi diagnostikou komplexnost jsem zvolil nékolik zdkladnich vySetfeni, mezi
které se tadila: aspekce, palpace, Thomayerova zkouska, test dle Trendelenburga,
dynamické testy patefe, antropometrické méfeni, vySeteni zkracenych svali, testovani
posturalni stability a reaktibility, vySetfeni hypermobility a hybnych stereotypt dle prof.
Jandy.

Ze vstupnich vySetfeni jiz bylo zifejmé, ze strukturalné poskozené casti téla Castéji trpi
lokalni hypermobilitou, coz ve své publikaci tvrdi i Janda (2001). U probandi se
nejCastéji vyskytovala hypermobilita na hornich koncetinach v oblasti zapésti a prstd, na
dolnich koncetinach na kolennich kloubech s pfiznaky rekurvace. U struktur, které byly
Casto zasazené zranénim, coz u mé skupiny probanda byly nejcastéji kolenni klouby, se
nachdzely reflexni zmény v mékkych tkanich, a to predev§im v jejich vzdjemné
posunlivosti a pritomnosti TrPs ve svalech. Jejich projevem byla hypersenzivita

v m. tensor fasciae latae, extenzorech a adduktorech kyc¢elniho kloubu.

Déle se téméf u vSech zucastnénych jednalo o celkové svalové zkraceni na dolnich
koncetinach, a sice prevazné extenzoru, flexort, adduktort a zevnich rotatortu kycelniho
kloubu. Tento klinicky obraz muze byt zptisobeny Castym zranénim kolennich kloubt
a poranénych mékkych tkani v oblasti stehna a tim vytvoreni naslednych funk¢nich zmén,
jak uvadi ve své publikaci Podébradska (2019). Casté poranéni na dolnich kon&etinach
ve své studii také uvadi Gabbett (2003), kdy pripisuje 20 % vSech poranéni svalového
charakteru pravé na oblast stehna. Babic¢ (2001) dale uvadi, Ze Cetnost poranéni kloubt je
nejvice u hlezennich (21 %) a kolennich (14,29 %) kloubt. Vlivem muiZe byt i nepfetrzita
a nepolevujici zatéz na dolni koncetiny, jak piSe ve své publikaci Meir (2001). Daéle
nasledovalo oslabené svalstvo HSSP a vnitfnich rotatorti kycelniho kloubu, které v mensi
mife provazelo svalové zkraceni na kréni patefi. Tento klinicky nalez odpovida
vrstvovému syndromu, ktery popsal prof. Janda. Levitova & Hoskova (2015) ve své
publikaci potvrzuji, ze jednostranné zaméfeny sport vede k pretézovani stale stejnych

svalovych segmentt, a nasledné pak dochazi ke vzniku svalovych dysbalanci. Zde je
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prostor k diskusi, zda je tento nalez zaptiCeny sportem samotnym, nebo spiSe kazdodenni
aktivitou danych jedincu a jejich zpisobem Zivota a povolanim, které vykonavaji. Dalsim
faktorem je vcelku maly vzorek probandd. Do budoucna bych proto chtél udélat
kvalitativni/kvantitativni vyzkum u profesionédlniho ragbystického tymu, kde bych tyto

vysledky mohl porovnat.

Nasledovalo navrhnuti kompenzacni cviceni, které jsem vytvoril ze cvikii pochazejicich
z n€kolika raznorodych konceptd, a to predevS$im zjogy, pilatesu a cviCeni podle
vyvojovych fad z DNS. CviCebni jednotku jsem rozdé€lil na cviky na uvolnéni a protazeni
a nasledné posileni oslabenych svalii. Jednotka na uvolnéni a protazeni obsahuje 14
raznych cvikil zaméfené na zkracené svalové partie. Bursova (2005) ve své publikaci
uvadi, Zze vhodny pocet cvikd na uvolnéni je 8—10 a na protazeni 5-6. Dle autorky vse
zavisi na mife zkraceni a oCekavané efektivité cviceni. Cviky na vétsi svalové partie jsou
spiSe komplexnéj§iho charakteru, kde se nezapoji izolované pouze jeden protahovany
sval, ale cely myofascialni fetézec. Prikladek toho cviku muze byt tzv. stfecha, kdy je
cvik primarn€é mifen na protazeni zadnich stran dolnich koncetin, ale pfi spravném
provedeni dokazeme izometricky zapojit zevni rotatory a extenzory kycelniho kloubu,
také excentrickou kontrakci natahujeme m. rectus abdominis a paravertebrdlni svalstvo,
pfiCemz posilujeme i m. deltoideus. Timto zpisobem protahujeme celou zadni
myofascilni linii, ktera za¢ina na planté prsti a konci na os frontale. Razem se ze cviku
na jednu svalovou partii stava cvik komplexni pro celé t€lo s moznosti posileni nékterych
svalovych segmentt. Timto zptsobem jsem piemyslel u vétSiny zvolenych cvikii na

protazeni.

Cviky na posileni jsem poskladal na podobném principu, jako cviky na uvolnéni
a protazeni. Cviceni jednotka pro posilujici cviky se skladala ze 12 cvikl, u nichz jsem
prevazné vychazel z konceptu DNS. Dale od autort Jebavy, Kaplan, Hojka (2014),
Dostélova, Miklankova (2005) a BlahuSova (2010). Pokud bych mél cvicebni jednotku
poskladat znovu, zvolil bych cviky obdobné s tim rozdilem, Ze bych pfidal vice cvikd na
uvolnéni predni myofascialni a posileni zadni myofascialni linie, a sice pro vétsi diraz na
napiimeni a stabilizaci trupu. Podle Bursové (2005) je nejidealné&jsi postaveni cviebni
jednotky takové, aby prvni byly cviky na uvolnéni, poté na protazeni a posileni.
V publikaci od Kaplana a Hojky (2015) je uvedeno, ze kompenzacni cvi¢eni by mélo byt

zatazeno 15 minut pfed a 15 po tréninku.
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Navrzenou cvicebni jednotku probandi cvicili po dobu 3 mésict z toho jednou tydn€ pod
mym dohledem. Poté méli za ukol pted kazdym hernim a kondi¢nim tréninkem cvicit
cviky na posileni a po tréninku sérii na protazeni. Pokud hraci chodili samostatné do
posiloven nebo na skupinové cviceni ¢i délali jinou pohybovou aktivitu, bylo jim
doporuceno tuto sérii cviku cvicit pred a po cviCeni taktéz. Helgeson & Stoneman (2014)
a Gabett (2013) k tomuto tématu udavaji, ze nejidealné;si je do kompenzacniho programu
nebo pro cviCeni v posilovné zapojit cviky, které jsou siloveé — vytrvalostniho charakteru,
mohou byt cviceny s vlastni vahou, nebo s vahou ptidanou, pti¢emz by tyto cviky mély

zlepSovat celkovou explozivni silu.

Po 3 meésicich pravidelného cviceni byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
U vSech zac¢astnénych doslo k vyraznému zlepSeni ve vSech méfenych ohledech, kromé
antropometrického méfeni ve vztahu k délce koncetin. Nejvétsi rozdily byly viditelné na
lep§im vnimani pohybu a aktivniho drzeni téla jak ve vzpfimeném stoji, tak i1 pfi
dynamickych testech. Dokonce i pii rozdilu, kdy proband ¢. 2 a ¢. 3 cvicili o mnoho
pravidelnéji a intenzivnéji nez proband €.1, jelikoz tento v prub&hu Setfeni onemocnél,

1 u tohoto sportovce doslo ke zlepseni aktivniho drzeni celého téla.

Nejrazantnéjsi rozdily byly vidét na testech posturalni stability a reaktibility, kde témer
u kazdého cviku dokéazali probandi udrzet neutralni postaveni patetre a panve a centrované
postaveni kofenovych kloubl. V testech na hypermobilitu doslo pouze k normalizaci
svalového tonu u testd, které vysly jako zkracené (zkousku predklonu). U testti na svalové
zkréaceni doslo témér ve vSech ohledech ke zlepSeni svalové délky, nejlepsi vysledky byly
viditelné na dolnich koncetinach a méné uspokojivé na protazitelnosti kréni patete.
Dutvodem tohoto fenoménu muze byt fakt, ze zvoleni probandi maji sedavé zaméestnani
a u své prace travi 9-12 hodin denn€ ve Spatnych ergonomickych podminkach. Touto

problematikou jsem se spole¢né s nimi zacal zabyvat po provedeném vyzkumu.

Dal§im problémem, ktery jsem spatfoval v testovani svalového zkraceni, byl fakt, ze
u testi podle prof. Jandy se méfi svalové zkraceni pasivnim pohybem, tudiz i kdyz pohyb
neni omezen ve své flexibilité, coz vystupni vysledky dokazuji, stale byl problém nékteré
pohyby v riznych modalitach udélat v mobilité. Jako priklad udavam m. piriformis, ktery
mi ve vyslednych kineziologickych rozborech vySel na svalovém zkraceni jako

protazeny, ale ve cviku ,holub“ nebo , 4 byl stale zkracen.
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Vysledky mého vyzkumu dokazuji, ze kompenzacni cvieni ma ve sportu vyznam
a pomdhd ke kompenzaci svalovych poruch. Toto tvrzeni podporuje i autorka Kieslingova
(2015), jez ve své diplomové praci pomoci core-tréninku feSila instabilitu ramenniho
kloubu. Vysledky jeji prace dokazuji, Ze core-trénink ma vliv jak na instabilitu ramenniho
pletence, tak 1 na expanzivni silu horni koncetiny, ktera se testovala hodem medicinbalu.

Po 3 mésicich cviciciho programu se hod zlepsil o 0,76 m.

Na otazku, jaké cviky jsou vhodné pro sport ragby, bych odpovédel, ze vétSina
kompenzacnich cvi¢eni ma vyznam a jde pouze o to, aby cviky byly technicky spravné
provedené a také pravidelné cviceny. K vétsSimu ucinku by bylo dobré aplikovat i1 dalsi
terapeutické metody. Jako nejdostupnéjsi u amatérskych sportovct se mi jevi pravidelné
chozeni na masaze a aplikace tepla a chladu, naptiklad otuzovanim nebo saunovanim.
Hoskova (2003) k tomuto tématu dodava, ze pocet opakovani u daného cviku by se mél
odvijet od kvality provedeni. Nasledné doporucuje aplikaci masaze pro zlepSeni vlivu

kompenzacniho cviceni.
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6 Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se vénoval tématu zabyvajicimu se moznosti fyzioterapie
u ragbisti, a to predevsim ve vztahu k funkénim porucham pohybového aparatu. Cilem
prace bylo zjistit, jaké svalové dysbalance se u hracu vyskytuji, a nasledné vytvorit
kompenzacni cviceni, které by pomohlo témto dysbalancim predchazet, Ci jiz vytvorené

dysbalance zkompenzovat.

V teoretické Casti jsem nejdiive popsal ragby jako takové, nasledné€ jsem pomoci odborné
reSerSe literatury definoval funkéni poruchy a v nich nejCastéji vzniklé svalové
dysbalance. Také jsem se zde vénoval moznosti terapeutického ovlivnéni této specifické

skupiny sportovci.

Prakticka Cast byla zalozena na kineziologickém vysetteni, které bylo vytvoreno tak, aby
odhalilo svalové dysbalance, a nasledné jsem pro tyto dysbalance sestavil kompenzacni

cviceni. Vyzkum byl proveden na 3 hracich z tymu RLC Orli Havlickav Brod.

Vysledkem bylo zjisténi, ze svalové dysbalance hract vykazuji velkou miru podobnosti.
Pozorovatelné insuficience pohybového aparatu jsou na dolnich koncetinach, dale
v oblasti panve, hlubokém bfi§nim svalstvu a na hrudni patefi. Po zavedeni
pravidelné&jsiho kompenzaéniho cviCeni byly tyto dysbalance zmirnény, coz dokazuje, ze
kompenzacni cvi€eni v ur¢ité mife pomaha, a to i v takto kratkém casovém horizontu.
Zaroven sami hraci uvadéli, ze se citi subjektivné 1épe a ve hie vice komfortnéji a jistéji.
Toto tvrzeni bylo potvrzeno i objektivng, a sice zhodnocenim zévérecnych kazuistik této
bakalarské prace. Limitem této prace muze byt maly pocCet probandid a kratka doba

provadéného vyzkumu.

Tato prace a jeji vysledky by mohly slouzit jako edukacni material pro trenéry a hrace.
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10 Seznam priloh

Priloha ¢. 1 — Vzor informovany souhlas

Informovany souhlas

Prohlasuji, ze souhlasim s ucasti ve vyzkumu v bakalarské praci s ndzvem , Moznost
fyzioterapie u funkCnich poruch pohybového aparatu ragbysti.“ Student mé informoval
o podstaté vyzkumu a seznamil me s cili, metodami a postupy, které budou pii vyzkumu

pouzity, stejné jako s vyhodami nebo riziky.

a) Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné¢ zpracovany a pouzity
pro ucely vypracovani bakalarské prace studenta.

b) MEel jsem moznost si v§e fadné v dostateCné poskytnutém Case nastudovat.

¢) M¢l jsem moznost se studenta zeptat na vSe pro me podstatné. Na tyto dotazy jsem
dostal srozumitelnou odpovéd’.

d) Rozumim tomu, Ze svou ucast v kazuistice mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaja ucastnika vyzkumu v rozsahu,

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s ucasti ve vyse uvedeném vyzkumu.
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Priloha &. 2 — Informacni broZura kompenzacniho cviceni

PROTAZENI LYTKOVYCH SVALU - M. TRICEPS
PROTAHOVACI SEZNAM CVI Kc’ SURAE, M. SOLUES A ISCHIOKRURALNICH SVALU

A UVOLNOVACI
CVI C E N i p R o PROTAZENI LYTKOVYCH SVALU - M. TRICEPS SURAE, M. SOLUES
RAGBISTY | AISCHIOKRURALNICH SVALU

1. Stecha

1 Stfecha o3
2 Predidon o3
3. Vypad s propautou nohou o3
FLEXORY A ADDUKTORY KYCELNIHO KLOUBU

4 Vypad 04
5. Sed na patéch s nakionem vzad a zvednutou panvi 04
62402 04
7.5umo diep 04

PROTAZENI ZEVNICH ROTATOR(, PARAVERTEBRALNICH 2:Piedklon

SVALU A M. QUADRATUS LUMBORUM

8. Holub o5
2.0t os
10. Protazeni laterini strany téla os
PROTAZENI M. PECTORALIS MAJOR

T Protatent m. pectoralis major 06

PROTAZENI KRCNI PATERE
12 Zaméfeny na m. trapezius. o6
13 Zaméteny na m. levator scapulae 06
14 Zaméteny na m. stemocieidomastoideus o6
CVIKY NA POSILENI

15. Poloha 3. mésicniho ditéte - na zédech, na biise

16. Stiecha

17. Kotka - medvéd - tripod - vypad - 5to) na jedné Dk - dfep
18, Abdukee dolni konéeting

19. Side band

20 PeNvic bridge

3. Vypad s propnotou nohou

288888

FLEXORY A ADDUKTORY KYEELNIHO KLOUBU PROTAZENI M. PECTORALIS MAJOR EVIKYNAFOSLENI

11. Protazeni m. pectoralis major

5.Sed na patich s nakionem
vzad a zvednutou panvi

2 na % y na
m. trapezius - m. levator m. sternocleido-
7.5umo dlep horni &ast scapulae Tv\ntold.ul e

P o
18. Abdukce dolni koncetiny
19. Side band
17. SERIE CVIKU: Koéka - medvéd - tripod -
vypad - stoj na jedné dolni konéetiné - dfep
N 20. Pelvic bridge
= o
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11 Seznam zkratek
FPPS — Funkéni poruchy pohybového aparatu

CNS — centralni nervova porucha

TrPs —trigger points

TeP —tender points

HZS — horni zkfizeny syndrom

ThL — Thorakolumbalni pfechod

DZS - dolni zktizeny syndrom

AC - acromioklavikularniho skloubeni
HSSP — hluboky stabilizacni systém patere
HSS — hluboky stabilizacni systém

DNS — dynamicky neuromuskuldrni stabilizace
AGR - antigravitacni relaxace

C7 —7. kréni obratel

m. —musculus

DK — dolni konéetina

HK —horni koncetina

OA — osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

ZA - zdravotni anamnéza

SA — sportovni anamnéza

SIAS — spina iliaca anterior superior
C.-¢islo

Obr. - obrazek
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