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Poruchy pohybového aparatu u sportovnich gymnastia a jejich

fyzioterapie
Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva poruchami pohybového aparatu u sportovnich gymnasta

a moznostmi jejich ovlivnéni fyzioterapii.

Priprava sportovnich gymnasti zaCina ve velmi brzkém véku, kdy télo jesté neni
dostatecné vyvinuté. Vlivem rané specializace a nadmerné zatéze mohou vznikat poruchy
pohybového aparatu. V ramci fyzioterapie lze tyto poruchy fesit a do urcité miry jim

i predchazet.

Cilem prace bylo zjistit, jakymi poruchami pohybového aparatu trpi vybrani sportovni
gymnasté a zvolit vhodnou terapii. Dalsim cilem bylo zjistit, jak 1ze predchazet Castym

funkénim porucham pohybového aparatu u sportovnich gymnasta.

V casti teoretické je charakterizovana sportovni gymnastika, jeji historie, specifika
tréninku a systém soutézi. Dalsi kapitoly se zabyvaji funkénimi poruchami pohybového
aparatu a jejich fetézenim, svalovymi dysbalancemi, hypermobilitou, dale pak poruchami
pohybového aparatu a Grazy u sportovnich gymnasti, rovnéz jsou v teoretické Casti

pospany pouzité kinezioterapeutické metody.

V praktické Casti jsou pospany vySetfovaci metody ve fyzioterapii a ziskana data
zvyzkumu. Vyzkumu se zulastnili 3 sportovni gymnasté z oddilu Merkur Ceské
Budé¢jovice, z.s. a trval v rozsahu 8 terapii. Vyzkum byl proveden formou zpracovani
jednotlivych kazuistik, které obsahuji odebranou anamnézu, vstupni kineziologicky
rozbor, navrh kratkodobého a dlouhodobého fyzioterapeutického planu, prabéh
jednotlivych terapii a vystupni kineziologicky rozbor. Na zakladé ziskanych dat bylo

vytvoreno kompenzacni cviCeni pro sportovni gymnasty zpracované do prirucky.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze u vybranych sportovnich gymnasti se poruchy nejcastéji
vyskytovaly v oblasti ramenniho pletence, pfechodu hrudni a bederni patefe, bederni

patefe, v oblasti hlezennich kloubt a také oslabeni hlubokého stabilizacniho systému.

Tato prace mulze byt vyuzita v praxi klinickych i sportovnich fyzioterapeutli, nebo

k roz§ifeni informovanosti trenérti sportovni gymnastiky.
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Physiotherapy of the musculoskeletal disorders in artistic gymnasts
Abstract

This bachelor thesis deals with disorders of the musculoskeletal system in artistic

gymnasts and the possibilities to influence them with physiotherapy.

The preparation of artistic gymnasts begins at a very early age when the body is not yet
sufficiently developed. Due to early specialisation and excessive load, disorders of the
musculoskeletal system may arise. Within physiotherapy, these disorders can be solved

and, to some extent, prevented.

The aim of the thesis was to find out what disorders of the musculoskeletal system
selected artistic gymnasts suffer and to choose appropriate therapy. Other aim was to find
out how to prevent frequent functional disorders of the musculoskeletal system in artistic

gymnasts.

In the theoretical part, artistic gymnastics, its history, the specifics of training and the
system of competitions are characterized. Other chapters deal with functional disorders
of the musculoskeletal system and their chaining, muscle imbalances, hypermobility, as
well as disorders of the musculoskeletal system and injuries in artistic gymnasts, also the

theoretical part of used kinesiotherapy methods.

In the practical part, examining methods in physiotherapy and obtained data from
research are described. The research was attended by 3 artistic gymnasts from Merkur
Ceské Budgjovice, z.s. team and lasted in the range of 8 therapies. The research was
carried out in the form of processing individual case reports, which include anamnesis,
initial kinesiological analysis, proposal of short-term and long-term physiotherapy plan,
course of each therapy and output kinesiological analysis. Based on the data obtained, a

compensatory exercise was created and processed into a manual.

The research showed that in selected gymnasts, disorders most often occurred in the area
of the shoulder girdle, the transition of the thoracic and lumbar spine, the lumbar spine,

in the area of the ankle joints, as well as the weakening of the deep stabilizing system.

This work can be used in the practice of clinical and sports physiotherapists, or to expand

the awareness of gymnastics coaches.
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1 Uvod

Tématem mé bakalafské prace jsou ,,Poruchy pohybového apardtu u sportovnich
gvmnastit a jejich fyzioterapie“. Toto téma jsem zvolil, protoze jsem se sportovni

gymnastice nekolik let vénoval.

Sportovni gymnastika rozviji svalovou silu, pohyblivost, koordina¢ni schopnosti a ptisobi
komplexné na celé télo, z tohoto divodu je povazovana za vSestranny sport a vytvari
pohybovy zaklad pro ostatni sporty. Pokud se ovSem jedna o zavodni urover, tak
predstavuje velkou zatéz na pohybovy aparat sportovce. Vyvoj sportovni gymnastiky nuti
sportovce neustale zvySovat narocnost a kvalitu cviceni, z tohoto diivodu zacina pfiprava
v tomto sportu ve velmi brzkém veéku. Nadmeérna zatéz a velmi brzka specializace
v obdobi dospivani predstavuje rizikovy faktor pro rozvoj poruch pohybového aparatu, ¢i
zhorSeni vrozenych poruch, které nasledné ptedstavuji riziko rozvoje dalSich poruch
a ovlivnéni zivota sportovce i po skonceni kariéry. Z tohoto divodu je dle mého nazoru
dulezité zaméfit se nejen na terapii poruch pohybového aparatu, ale i na kompenzaci a jeji

zaClenéni do tréninkové jednotky jako nedilné soucasti.

Ve své praci bych chtél zjistit, jakymi poruchami pohybového aparatu trpi zvoleni
sportovni gymnasté a navrhnout individuéalni terapeuticky plan, dale pak v ramci
dlouhodobého terapeutického planu vytvofit kompenzacni jednotku pro tyto sportovce.
Vytvorena kompenzacni jednotka by mohla slouzit, jako edukacni material pro sportovni

gymnasty a trenéry tohoto sportu.
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2 Teoreticka Cast
2.1 Sportovni gymnastika

Sportovni gymnastika se fadi mezi esteticko — koordina¢ni sporty, které pusobi
komplexné na pohybovy aparat. V soucasné dobé je definovana, jako pohybova Cinnost,
ktera je zameéfena na estetické puasobeni, rozvoj koordinacnich schopnosti, prozivani a

vnimani ¢innosti (Heller, 1993).

Kristofic (2005) definuje gymnastiku, jako otevieny systém usporadanych, presné
uréenych gymnastickych cinnosti, které maji za cil pozitivné ovliviiovat a rozvijet
pohybovy projev jedince, dale se podilet na pohybové, spolecenské a estetické kultivaci

jedince.
2.1.1 Historie

Gymnastika se zrodila ve starovékém Recku, kde byla jednou ze zakladnich slozek
vzdélani (gymnastics.sport, 2022). Vychazela z pfirozenych cviceni, ktera slouzila ke
kultivaci téla (Hajkova, Vejrazkova 1994). Ve starovékém Rime slouzila k fyzické
ptiprave vojakl. Jednim z plvodnich naradi, na kterém se cvici do dnes je kin nasif, na
kterém Rimané ugili své vojaky naskakovat a seskakovat z kon& (gymnastics.sport,
2022). Po tomto obdobi gymnastika v Evropé na dlouhou dobu zmizela a znovu se dostala

do popredi zayjmu az v obdobi renesance (Hajkova, Vejrazkova 1994).

Pozdéji vznikaji tfi systémy, ze kterych se vyviji souCasna sportovni gymnastika. Jedna
se o némecky turnersky systém, francouzsky systém pfirozené metody a Svédsky systém

zdravotni a pripravné gymnastiky (Hajkova, Vejrazkova 1994).

Turnersky systém zdirazinoval vliv gymnastiky na rozvoj t€lesné zdatnosti. Nejprve
vyuzival primitivni nafadi, ke kterému se postupné pridavaly napt. bradla a odrazovy
mustek, coz dalo predpoklad vyvoji sportovni gymnastiky, jak ji zname dnes (Hajkova,
Vejrazkova 1994). Zaklady modernich prostnych polozil J. H. Pestalozzi ve Svycarsku
(Kristofig, 2005).

Svédsky systém zdravotni a pripravné gymnastiky vyuZival pohyb jako preventivni
a léCebny prostfedek. Sestavy cvika byly zalozeny na tehdejSich znalostech anatomie

a fyziologie (Hajkova, Vejrazkova 1994).
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Francouzsky systém pfirozené metody vychazi z poznatku, ze na rozdil od statického
cviceni, kterého vyuzival Svédsky systém, lze dynamickym cvicenim dosahnout lepSich
fyziologickych vysledkt. Cviceni bylo zalozeno na piirozenych, plynulych a rytmickych
pohybech (Hajkova, Vejrazkova 1994).

V touze cviCencl vyniknout a porovnat se s ostatnimi vznikaji v druhé poloviné 19.st.
pocatky zavodéni na gymnastickém naradi. Zpocatku byly zdvody vypisovany pouze pro
muze. S rozvojem mezinarodnich zavodi vznika roku 1881 Svaz evropskych
télocvicnych sdruzeni (FEG), ktery Mezinarodni olympijsky vybor uznal jako jedinou
organizaci pro gymnastiku. Po 1. svétové valce se tato instituce méni na Mezinarodni

gymnastickou federaci (FIG) (Kristofic, 2005).

Sportovni gymnastika je nedilnou soucasti olympijskych her od roku 1896, avSak
sportovni gymnastky soutézi na olympijskych hrach az od roku 1928 (Fourny, 2003).
Gymnastické zavody na 6 naradich v podobég, jaké zname dnes se zacaly vyvijet od
Olympijskych her v roce 1952. V této dob& piinesl Sovétsky svaz do sportu védecky
pohled a vlivem rivality s Japonskem pfinesly oba staty do sportu umeéni, techniku
a originalitu, ¢imzZ tento sport nabyl zcela jinych rozmért nez doposud. Od roku 1992 je
ve sportovni gymnastice mozno soutézit 1 na jednotlivych naradich a v roce 2001 se
z divodu vyvoje sportu a bezpeCnosti zmeénil preskokovy kun na preskokovy stul

(gymnastics.sport, 2022).

U nas byl nejvyznamnéjsim gymnastickym systémem télocvicna soustava dr. Miroslava
TyrSe, ta vychazela predev§im z turnerského systému (Hajkova, Vejrazkova 1994). Po 2.
svétove valce u nas dochazi vlivem sovétské teorie k déleni télesné vychovy na sport, hru,
turistiku a gymnastiku. Toto rozdé€leni mélo vliv na vnimani gymnastiky, jako

specifického druhu cviceni (Kristofi¢, 2005).
2.1.2 Trénink ve sportovni gymnastice

Cely proces zaCina vybérem talenti pro sportovni gymnastiku, ktery se provadi
v mladsim skolnim véku (Heller, 1993; Kristofi¢ 2005). Kristofi¢ (2005) uvadi 3 zpusoby
vybéru. Prvnim zpasobem je spontanni vybér, tedy vybér déti se zajmem o pohybovou
¢innost. Dalsim zptusobem je empiricky vybér, ktery provadi trenér. Jedinec je testovan
vybranymi motorickymi testy, které nejsou standardizované. Poslednim zpisobem je

odborny vybér, ktery se snazi odhalit pfedpoklady pro pozdéjsi vysokou vykonnost.
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K tomuto tcelu se vyuzivaji diagnostické metody, jako je anamnéza a predilekce télesné
vysky. Predilekce télesné vysky se hodnoti, protoze uspesnost v tomto sportu je spojena
s niz8i télesnou vyskou 1 hmotnosti (Heller, 2018). Dale pak stanoveni somatotypu
sportovniho gymnasty i jeho rodi¢t (Heller1993, Kristofi¢ 2005). Za nejvhodnéjsi jsou
povazovani jedinci na rozhrani mezomorfu a ektomorfu (Kristofi¢, 2005). Pii hodnoceni
predpokladii vykonnosti gymnastd se hodnoti i hmotnost, procento télesného tuku,

flexibilita a svalova sila, zeyména hornich koncetin (Heller, 2018).

Sportovni gymnast€ se ve srovnani s prumérnou populaci vyznacuji nizsi t€lesnou vyskou
1 hmotnosti (Heller, 1993) avSak Macek a Radvansky (2011) uvadi, ze tvrzeni o tom, Ze
by sportovni trénink v rGznych sportech mohl zavazné ovliviiovat télesny vyvoj
a definitivni vysku neni podlozeny. Tento fakt vysvétluje zamérnym vybérem jedinca
s pomalejsim vyvojem a vhodnou konstituci pro tento sport. Antropometricka méteni
ukazuji, Ze sportovni gymnasté maji kratsi dolni koncetiny, §ir§i ramena a obvod hrudniku
a vetsi relativni délku pazi, takova stavba téla plné odpovida biomechanickym
pozadavkam sportovni gymnastiky. Dale je pro gymnasty charakteristicka Stihlejsi dolni

Cast trupu a konicky tvar hrudniku (Heller, 1993).

Za nejvhodngjsi vék pro zahgjeni tréninku je povazovano rozmezi mezi 5. az 6. rokem.
Dutivodem je, Ze pro dosazeni vysoké vykonnosti je v§eobecné nutna 10 az 12leta priprava.
Specificky u muzi se délka piipravy udava 12—14 let a vrcholnych vykont dosahuji mezi
18-30 lety (Heller, 1993; Kristofic, 2005).

V tréninku jsou kladeny naroky na koordinaci svalti v prostoru a Case, rozvoj vytrvalosti,
rychlosti a sily. Z hlediska svalové zatéze predstavuje sportovni gymnastika
kombinovanou staticko — dynamickou zatéz. Koordina¢ni schopnosti v ramci sportovni
gymnastiky lze délit na kinesteticko — diferenciacni, prostorové orientacni, reakéni,
rytmické a rovnovazné schopnosti. Tyto schopnosti jsou podminéné vysokou urovni
funkci kinestetickych, statokinetickych a zrakovych analyzatort. Orientace sportovce
v prostoru, polohocit a koordinace rytmu je zajisStovana fetézcem podminénych reflexu,
které jsou zavislé na vjemech ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptort,

exteroreceptord, vestibularnich a zrakovych analyzatorti (Heller, 1993).

Pro gymnastickou motoriku je charakteristické zpevnéné drzeni téla, zaroven je kladen
diraz na hyperkyfozu v oblasti hrudni patefe, protrakci ramen a anteverzi panve

(Kristofi¢, 2005; Kruse, Lemmen, 2009). Déle je typicka lokomoce na hornich i dolnich
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koncetinach, izometricky i izotonicky rezimem prace a pohybova pestrost. Do poloh
a pohybu, které nalézame ve sportovni gymnastice patii staticka poloha, vedeny pohyb

a $vihovy pohyb. (Kristofic, 2005).

Motoricko — funkéni ptiprava se déli na cast obecnou a specialni. Obecna ¢ast je zamétfena
na vSeobecnou piipravu pohybového systému. Specialni ¢ast predstavuje specifickou
gymnastickou ptipravu. Motoricko — funk¢ni pfipravu tvori zpeviiovaci, podporova,
koordinacni, rovnovazna, rotacni, odrazova, dopadova a specificka silova priprava,

rozvoj vytrvalosti a nedilnou soucasti je kompenzacni cviceni (Kristofic, 2005).

Doporucena struktura tréninkové jednotky, ktera vychazi z fyziologickych
a psychologickych aspektd sportu zacina sdélenim informaci o tréninkové jednotce.
Nasleduje dynamické a uvodni protahovaci rozcvi€eni, poté nacvik novych pohybovych
struktur, za kterym nasleduje opakovani nacvicenych pohybovych dovednosti. V zavéru
se doporucuje vytrvalostni zatéz a kompenzacéni cviceni, které cilené posiluje a protahuje
vybrané segmenty a zaveéreCné protahovaci cviCeni. Vzhledem k velkému zatizeni
svalstva, opakovanému zatéZovani stejnych segmentt téla a monotdnni praci na naradi se
Casto muze dostavovat fyzicka i psychicka tnava. Z tohoto divodu je potieba stiidat
cviceni velkych svalovych skupin, aby bylo dosaZeno vSestranné zatéze kloubu a svalg,
dale se doporucuji zafazovat jak regeneracni tréninkové jednotky, tak i jednotky

zaméfené na vSeobecnou télesnou pripravenost (Heller, 1993).

P1i tréninku mladych jedincti je nutno pfihlizet k zakonitostem biologického vyvoje. Tyto
zakonitosti zohledriujeme predevsim v pohybové zatézi a jeji aplikaci. Mezi 6. az 11.
rokem se dotvareji pohybové vzory, klademe tedy diraz na presnost pohybu. Tento vék
je také vhodny pro rozvoj rychlostnich schopnosti. Od 11 do 13 let je vhodny ¢as pro
zvySovani dovednosti jedince. V tomto obdobi se mize vyskytovat problém s flexibilitou,
ktery je zpusobeny rychlejSim ristem kosti oproti ristu svali a Slach. K dalsim
vyznamnym zméndm dochazi mezi 12. a 16. rokem zivota. Nastava svalova hypertrofie
a rustova akcelerace, ktera ovliviluje vnimani a regulaci pohybu, ¢imz dochazi
k pfebudovani pohybovych vzorci (Kristofi¢, 2005). Optimalnim veékem pro rozvoj
gymnastickych koordina¢nich schopnosti, jako jsou koordinac¢ni, orientacni a rovnovazné

schopnosti je mezi 8. a 14. rokem zivota (Heller, 1993).
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2.1.3 Soutéie

Soutéze ve sportovni gymnastice se déli na mezindrodni, kam patii olympijské hry,
mistrovstvi svéta a Evropy a dale na skupinu, kam spadaji kontrolni zavody, domaci
mistrovské soutéze a mezistatni utkani (Kristofi¢, 2005). Soutézi se ve finale druzstev,
jednotlived a ve finale na jednotlivych nafadi (Fourny, 2003). Druzstvo se sklada
zminimalné 4 a maximalné 6 Clend. Na kazdém nafadi nastupuje maximalné 5
zavodnik, avSak pouze 4 nejvyssi znamky se zapocitavaji do celkového souctu bodu.
Ve finale jednotlivca souté€zi 32 nejlepsSich zavodnikl ¢i zavodnic ze zavodu druzstev.
Z kazdého statu mohou startovat maximalné 3 zavodnici ¢i zavodnice. Soutéz druzstev je
zarover kvalifikaci pro finale na jednotlivych naradich a finale viceboje (Kristofic, 2005).
Do finale na jednotlivych nafadich postupuje vzdy 8 nejlepSich ze zavodu druzstev,
z kazdého statu mohou startovat nejvys 2 zavodnici ¢i zavodnice (Fourny, 2003).
Nejvy$§im zavodem ve sportovni gymnastice jsou olympijské hry. Ugast na olympijskych
hrach si druzstva i1 jednotlivei musi vybojovat v kvalifikaci, kterou predstavuje

mistrovstvi svéta konané rok pred samotnymi olympijskymi hrami (Kristofic, 2005).

Muzi soutézi na hrazdé, bradlech, kruzich, koni nasif, pfeskoku a prostnych. Predmétem

hodnoceni je troven provedeni a obtiznost predvedeného cviceni (Heller, 1993).
2.2 Funkcni poruchy pohybového apardtu

Funk¢ni poruchy jsou nejcasté)si piicinou bolesti a poruch v pohybovém aparatu. Tyto
poruchy nenarusuji strukturu oproti porucham strukturalnim a vyznacuji se chronicko —
intermitentnim pribéhem, kdy mezi jednotlivymi intervaly je jedinec bez potizi (Kolaf,
Lewit, 2012; Trojan et al. 2005). Funk¢ni poruchy mohou vznikat na arovni kortiko —
subkortikalni, spinalni, svalové a vazivové — kloubni (Podébradsky, Vareka, 1998).
Velmi ¢astym zdrojem funkénich poruch pohybového aparatu je nepfimétend zatéz. Ta
ma za nasledek zvySeni napéti, které se projevi zvySenym napétim tkani, svalovymi
spoustovymi body (TrP) a zvySenym odporem proti pohybu (Lewit, Kolar, 2020). Tyto
poruchy pohybového aparatu jsou projevem chybné tidici funkce, které se projevuji na
urovni funkce svald, kloubt a centralni regulace. Na urovni svalt zpusobuji svalovou
dysbalanci, na Grovni centralni regulace vznikaji poruchy hybnych stereotypt a na tirovni
kloubni ovliviiuji kloubni pohyblivost (Levitova, HoSkova, 2015). Pii upravé funkce

pohybového ustroji dochazi k plnému uzdraveni (Trojan et al. 2005). Pokud se vsak
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funk¢éni porucha vcas terapeuticky neovlivni muaze kdekoliv na téle vznikat dalsi

a dochazi tak k fetézeni poruch az ke vzniku strukturalni poruchy (Rychlikova, 2019).

Velmi dulezité je rozliSit mezi funkéni a morfologickou patologii. Pro strukturalni
patologickou poruchu je typicka pfesnd a neménna lokalizace poruchy a progresivni
prubéh. Postupné dochazi ke zkracovani intervali mezi recidivami a v obdobi mezi
jednotlivymi intervaly potize zcela neustupuji. Ke klinické manifestaci strukturalnich
zmén zpravidla dochazi az v momentu, kdy zptasobuji zménu funkce. Pohybovy aparat
ma znacné adaptacni schopnosti, diky kterym muze byt jedinec s objektivné rozsahlym
strukturalnim nalezem bez subjektivnich obtizi. Kromé& adaptacnich schopnosti ma

pohybovy aparat i autoreparacni schopnosti (Lewit, Kolat, 2020).
2.2.1 Retézeni funkénich poruch

Funkéni poruchy vlivem fetézeni ovliviiyji cely pohybovy aparat. Autofi uvadeji 2 typy
fetézeni funkcnich poruch — vertikalni a horizontélni, v praxi se tyto dvé formy kombinuji

(Podébradsky, Vareka, 1998).

Pii vertikdlnim fetézeni se funkéni porucha S§ifi nasledovné: CNS — micha — svaly
— klouby. Pokud porucha vznikd v CNS jednd se o vertikalni fetézeni descendentni,
o ascendentni fetézeni se jedna, pokud porucha vznika na trovni kloubni. Funk¢ni
poruchy mohou vznikati v jinych etazich afetézit se obéma sméry (Podeébradsky, Vareka,

1998).

V ptipadé horizontalni generalizace se funkcni poruchy §ifi v jedné urovni, napiiklad
reflexni zména v jednom svalu vyvola reflexni zménu v jiném svalu. Postupem casu
mohou pfiznaky primarni funkéni poruchy vymizet, avSak pokud se neodstrani mohou

byt pfi¢inou neuspéchu terapie (Podeébradsky, Vareka, 1998).
2.2.2 Kloubni blokada

Jednou z nejbéznéjSich funkcnich poruch je kloubni blokada (Trojan et al. 2005). Funkéni
kloubni blokada se projevuje bolesti, zvySenym odporem béhem pohybu, absenci pruzeni
v krajnim postaveni kloubu a omezenim pohybu, které organismus kompenzuje
vytvafenim nahradnich pohybovych vzora (Lewit, 2003). Pokud se funk¢ni blokada
odstrani pohyb se opét obnovi (Rychlikova, 2004). Blokada se projevuje nejen ptimo

v kloubu, ale pies reflexni odpovéd ovliviiuje ostatni struktury v segmentu, funkce
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hybného systému, organy a je vyznamnym nocicepénim podnétem v segmentu
(Rychlikova, 2019). Vlivem kloubni blokady reflexn€ vznikaji hyperalgické kozni zony,
svalové spasmy a bolestivé body (Lewit, 2003). Dochazi ke zméné napéti svalovych
skupin. Jedna svalova skupina se stava hypertonickou a antagonisticka skupina
hypotonickou. Celkové rozsahy kloubt se pfi srovnani se zdravym kloubem neméni.
Dochézi vSak k asymetrii mezi dil¢imi pohyby, ze kterych se celkovy rozsah sklada.

Kloubni vile se na jedné strané zvétSuje a na opacné zmensuje (Tichy, 2008).
2.2.3 Hpyperalgicka koZni zona

Hyperalgicka kozni zona je misto zvySeného odporu, ve kterém registrujeme zvysené
tfeni vlivem zvySené potivosti (Lewit, 2003). Dochazi zde ke zmnozeni extracelularni
tekutiny a vznika prosaknuti tkani, ztlusténi kize a podkozi. V takovéto oblasti je
zhorSena posunlivost a protazitelnost kize, tézko se tvofi kozni fasa, v nékterych
ptipadech se kozni fasa neda ani utvotit. Dale je v této oblasti zvySena teplota kize oproti
okolnim oblastem. Subjektivné jedinec udava zvySenou citlivost, nepfijemny palcivy

pocit a Stiplavou bolest v postizené oblasti. (Lewit, 2003; Rychlikova, 2019).
2.2.4 Svalovy spasmus

Svalovy spasmus se projevuje zvySenym napétim svalu pii klidovém tonu a palpacni
bolestivosti, kdy svalové bfisko je ztlu§télé. Nachazime jej lokalné v misté funkeni
poruchy nebo postihuje vétsi svalové skupiny. Svalovy spasmus ma lokalni vliv na krevni
obéh. V postizeném misté dochazi k venéznimu méstnani a ischemickym projevim ve
svalu, ¢imz se bolest provokuje a zhorSuje. V postizeném svalu muze po delsi dobé

dochazet k patologickym zménam (Rychlikova, 2019).
2.2.5 Trigger Point

Trigger point neboli svalovy spoustovy bod je misto zvySené iritability, které se nachazi
v tuhém svalovém snopeCku. Toto misto je bolestivé na tlak a lze zné vyvolat
prenesenou bolest 1 vegetativni ptiznaky. Kazdy takovy bod je spjat s kontrahovanym
uzlem a dysfunkéni neuromuskularni ploténkou (Vymyslicky et al, 2021).
Pti prebrnknuti tuhého snopecku lze vyvolat bolest a na EMG prokazat svalovy zaskub.
Svalova vlakna ve svazeCku, kde se nachazi TrP jsou v kontrakci oproti okolni svalové
tkani, ktera je v klidu. Pokud dojde k dekontrakci, pouzitim naptiklad postizometrické

relaxace, nebo jiné metody, bolestivost okamzité zmizi (Lewit, 2003).
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TrP lze rozlisit na aktivni a latentni. Aktivni TrP je zdrojem bolesti a zejména prenesené
bolesti, latentni nejsou zdrojem bolesti, ale jsou bolestivé pii prebrnknuti (Lewit, 2003).

Dale Ize TrP délit na primarni a satelitni (Vymyslicky et al., 2021).
2.2.6 Reflexni zmény na okostici

U funk¢nich poruch pohybové soustavy Casto nalézame bolestivé body na periostu. Jedna
se o bolestivé upony Slach a vazi, které jsou spojeny se svaly, v nichz se nachazi TrP.
Nalézame charakteristickou zménu posunlivosti subperiostalni tkané€ s patologickou

bariérou, které je alesponi v jednom sméru (Lewit, 2003).
2.3 Svalové dysbalance

Svalova dysbalance je stav, kdy v urcitych svalovych skupinach nalézame oslabeni nebo
pouze utlum a v jinych skupinach svaly zkracené a tuhé (Hromadkova, 2002). Vlivem
takové poruchy dochazi k nespravnému zatézovani kloubu, vzniku blokad a chybnému
drzeni téla. Tento mechanismus se uplatiiuje pifedev§im v oblasti v patefe (Rychlikova,

2019; Levitova, Hoskova 2015).

Urcité svaly a svalové skupiny maji tendenci se zkracovat a jiné naopak oslabovat. Svaly
s tendenci ke zkracovani jsou: m. triceps surae, predevsim m. soleus, m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.piriformis, m. tensor fasciae latae, m. rectus
femoris, m.iliopsoas, m. quadratus lumborum, m. erector spinae, m. latissimus dorsi,
m. pectoralis major et minor, m. levator scapulae, descendentni Cast m. trapezius,

m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni (Levitova, Hoskova 2015).

Svaly s tendenci k oslabeni: hluboké flexory krku, dolni ¢ast m. trapezius, m. serratus
anterior, dolni fixatory lopatek, m. transversus abdominis, m. multifidi, panevni dno
abranice, m. quadriceps femoris a glutealni svaly, m. tibialis anterior

(Levitova, Hoskova, 2015).
2.4 Hypermobilita

Hypermobilita je stav, pfi kterém je kloubni rozsah zvétSen nad fyziologickou normu.
ZvétSeny rozsah nalézame pii aktivnim, pasivnim pohybu i pfi joint play (Smékal, Kolat,
2020). Tento stav je spojen s uvolnénim vazti a ochabnutim svalti (Trojan et al. 2005).
Dusledkem muze byt nestabilita v segmentu, jez se projevuje bolesti. Ve sportovni

gymnastice piedstavuje hypermobilita velmi rizikovy faktor pro vznik predcasnych
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degenerativnich zmén, bolesti a zranéni, protoze podporuje opakované pohyby

v kloubech za fyziologickou normu (Hart et al., 2018).

Hypermobilita mtze byt ¢lenéna na 3 typy. Prvnim typem je mistni patologicka, ktera
vznika zejména mezi jednotlivymi obratli, jako kompenza¢ni mechanismus pii blokadé.
Druhym typem je generalizovana hypermobilita, ktera se vyskytuje zejména u poruch
aference a u centralnich poruch svalového tonu. Tretim typem je konstitucni
hypermobilita, ktera je rozsifena na celé t€lo. Stupen hypermobility nemusi byt v tomto
piipadé na vSech mistech téla stejny. Hypermobilita mize byt disociovana, coz znamena,
ze projevy jsou mnohem vice vyjadieny v horni nebo naopak dolni poloviné téla (Janda,

2004).
2.5 Poruchy pohybového apardtu ve sportovni gymnastice

Nejvétsi riziko pro pohybovy aparat predstavuje neadekvatni zatéz ve vztahu k véku,
¢imz vznika jeho funk¢ni pretizeni (Hart et al., 2018; Hassmannova et al., 2018). Vlivem
intenzivniho tréninku od raného véku jedince, ale 1 nadmérnou zaté€zi se zhorsuji vrozené
poruchy, deformity patefe a kloubt. Dale se mohou vyskytovat listézy a poruchy osy
patetre (Hart et al., 2018; Hassmannova et al., 2018). Hart et al. (2018) uvadi, ze
prevalence vyskytu bolesti zad ve sportovni gymnastice je 65 % az 85 %. Mezi nejCastéjsi
pticiny bolesti zad patii spondylolyzy, diskopatie, Scheuermannova nemoc. Levitova
a Hoskova (2015) udavaji za nejvice pretizené oblasti ve sportovni gymnastice bederni
patef a kycelni kloub. Chronické poskozeni v obdobi ristu se vlivem vysoké schopnosti
adaptace a regenerace neprojevuje ithned, ale na jejich podkladé mohou vznikat poruchy

pohybového aparatu, které se manifestuji v pozdéjs§im véku (Hassmannova et al., 2018).

Jako nejnachylnéjsi oblast pohybového aparatu ke vzniku poruch jsou udavany dolni
koncetiny (Hart et al., 2018). Napftiklad v odrazové fazi na salto vzad prochazi oblasti
nohou sila, ktera odpovida 3,4 az 5,6nasobku vahy sportovce (Kruse, Lemmen, 2009).
Velmi casté jsou funkéni poruchy bederni patete, které souviseji s hypermobilitu tohoto
segmentu a svalovymi dysbalancemi, viz. obrazek €.1, ktery ukazuje nejvice zatézované
oblasti na prostnych. Podle vyzkumu, ktery se zabyval souvislosti mezi bolestmi dolni
Casti zad a objektivnim radiologickym nalezem byl abnormélni nalez na magnetické
rezonanci u 47,1 % testovanych sportovnich gymnasti a gymnastek (Koyama et.al.,
2013). U gymnastd se nachazeji i opakovana mikrotraumata §lach, slachovych upont a

epifyzarnich oblasti (Heller, 1993).
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Obrazek €.1 — Nejvice zatézované svaly na akrobacii (Bernacikova et al., 2010)

Obrazek ¢.2 — Nejvice zaté¢zované svaly na kruzich (Bernacikova et al., 2010)

2.6 Urazy ve sportovni gymnastice

Gymnastika je charakteristicka vysokou intenzitou tréninku jiz v détském véku, ke které
se pridava velka silova zatéz a vysoky pocet tréninkovych hodin. Tyto faktory predstavuji
pric¢inu Castych zranéni ve sportovni gymnastice. Specificky se v tomto sportu nejvice
urazu stava v détském véku (Hassmannova et al., 2018). Hart et al. (2018) udava, zZe

b&hem soutéze je mnohem vétsi incidence zranéni nez pii tréninku, az 10krat.

Vseobecné je povazovana dolni koncetina za misto s nejvétsim vyskytem zranéni ve

sportovni gymnastice, zejména v oblasti kotniku a kolenniho kloubu. Naradi, na kterém
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dochazi ke zranéni nejcastéji je prostnd. Za nejCastéjsi zranéni je povazovana distorze
kotniku, nasleduji zlomeniny. Pficinou je nezvladnuti cviku, nebo Spatny stav naradi a
doskocisté. V dusledku Spatného doskoku nebo padu se Casto vyskytuji zlomeniny
zaprstnich kosti na nohou, hlezennich kloubt a zlomenina patni kosti. Na horni koncetiné
se jedna o zlomeniny pazni kosti a predlokti. Dale maze dojit i k poranéni patere

v dasledku padu na hlavu (Hart, et al., 2018).

Za mista s nejCastéjsSim vyskytem zranéni u sportovnich gymnasti se povazuje ramenni
kloub a oblast zapésti (Hart, et al., 2018). V oblasti ramenniho kloubu jsou patologické
zmeény nejcastéji lokalizované na dlouhé hlavé bicepsu a Uponu m. supraspinatus.
Predpoklada se, ze divodem jsou specificky muzska naradi (kruhy, hrazda, bradla a kan
nasir), kde je na horni koncetiny kladena velka zatéz. Napiiklad na kruzich jsou piic¢inou
opakované statické a Svihové prvky, které vedou k chronickému poskozovani z divodu
pretizeni. (viz obr.2) (Gerhardt et al., 2014). Nejvice se u sportovnich gymnasti v oblasti
ramenniho kloubu vyskytuje impingement syndrom, ruptura rotatorové manzety a SLAP
léze (Hart, et al., 2018). Autofi uvadi studie, ve kterych sportovci podstoupili
artroskopicky zakrok v oblasti ramenniho kloubu s pozitivnim vysledkem, vétSina
sportovcu se byla schopna po zakroku vratit na uroven jako pied operaci (Gerhardt et al.,
2014). Avsak jina studie uvadi, ze bolest ramene nebo chirurgicky zakrok je pficinou
pred¢asného ukonceni kariéry pro zhruba 30 % sportovcu (De Carli et al., 2012). Z tohoto
divodu autofi uvadeji dilezitost prevence vzniku téchto poruch (Gerhardt et al., 2014).
Zapesti je dal§i znacn€ zatéZovanou oblasti, ktera je vystavovana az 16nasobku vahy
gymnasty. K nejvét§imu zatizeni dochazi pii cvieni na prostnych a koni nasif.
Nejcastejsim urazem je poranéni distalniho radia a zlomenina os scaphoideum (Hart,

et al., 2018).

Specifickym trazem je grip lock poranéni. Jedna se zlomeninu predlokti, ke které dochazi
na hrazdé a kruzich. Divodem jsou narad’ové feminky, které chrani dlan a stabilizuji
zapésti. Gymnasta vSak vykonava cviky s rotacemi, pii kterych zastava zapésti vlivem
feminku stabilizovano ve stejné poloze, zatimco predlokti pokracuje v rotaci a tim vznika

zlomenina (Hart, et al., 2018).
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2.7  Postupy uZité v terapii
2.7.1 Manudlni medicina

Cilem manualni 1écby je obnovit kloubni vili a normalni pohyblivost v kloubech.
K 1éCebnym metodam manualni mediciny patfi manipulace, trakce a manipulace

mekkych tkani (Lewit, 2003).

Manipula¢ni 1écba je indikovana u kloubnich blokad a dle zptisobu provedeni ji lze
rozd¢lit na mobilizaci a narazovou manipulaci. V pfipadé mobilizace postupujeme tak,
ze nejprve dosahneme predpéti, které predstavuje bariéra a nasledné vyuzijeme pérujici
pohyb, nebo v bariéfe vyCkavame s pouzitim mirného tlaku a vyckavame na fenomén
uvolnéni. Tento typ pasivni mobilizace je ucinny u kloubt, které nejsou vyrazné fixovany
svalovymi spasmy. DalSim typem je mobilizace s vyuzitim svalové facilitace a inhibice,

napfiklad s vyuzitim postizometrické relaxace (Lewit, 2003).

Trakce je zpisob manipulace, ktera byva bézné€ uznavana v medicin€. Velmi ucinnou je
u kotenovych syndromu, akutni cervikalni myalgie a akutniho lumbaga. Pied vlastni
trakci je nutno provést trakéni test a tim se presveédcCit, zda pifindsi trakce ulevu.
V opacném piipadé€ je nutné trakéni techniku prizpisobit nemocnému nebo ji neprovadét

(Lewit, 2003).

Manipulacni 1écba meékkych tkani cili na obnoveni elasticity a pohyblivosti navzajem
i proti jinym strukturam. Pfi terapii nejdfive dosahujeme predpéti, ve kterém vyckame
nékolik sekund a stale udrzujeme konstantni tah nebo tlak, nasleduje fenomén uvolnéni

(Lewit, 2003).

Protazeni kuze je metoda, pfi které se uchopi okrsek klize mezi prsty, Spicky prsta Ci
ulnarni hrany ptekiizenych dlani a lehkym protazenim dosahujeme predpéti a nasledné
zapruzime. Pokud se v daném misté nachazi HAZ, narazime na bariéru dfive nez na
stejném misté na druhé strang, tato bariéra nepruzi. Odstranéni HAZ dosahujeme tim, ze
po dosazeni bariéry udrzujeme tah a nasledné se dostavuje fenomén uvolnéni. Technika

je nebolestiva a mize byt vyuzivana i v ramci autoterapie (Lewit, 2003).

Protazeni pojivové fasy je technika, pfi které uchopime tkan mezi palec a ukazovacek

obou rukou a vytvofime kozni fasu, kterou protahujeme. Tahem dosahujeme piedpéti
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a ¢ekame na fenomén uvolnéni. Tuto techniku lze pouzit u zkracenych povrchovych

svalu, které nelze rasit (Lewit, 2003).

Terapii lehkym tlakem pouzivame u povrchové ulozenych TrP, rezistence mékkych tkani
v hloubi a v mistech, kde nelze utvorit kozni fasa, naptiklad u vzpfimovaci trupu, horni
casti m. trapezius a m. pectoralis major. Postupujeme dle zasad dosazeni bariéry, tedy

dosahujeme predpéti, po kterém nasleduje uvolnéni (Lewit, 2003).

Terapie hlubokych fascii je technika, kterou obnovujeme posunlivost a protazitelnost

hlubokych fascii. (Lewit, 2003).

Pro oSetfeni svalového napéti a svalovych spoustovych boda (TrP) uzivame
postizometrickou svalovou relaxaci (PIR). U této techniky zacindme z polohy, ve které je
sval maximaln€ protazen, nasledné pacienta vyzveme, aby minimalni silou kladl odpor
a pomalu se nadechoval. Odpor drzime asi deset sekund, poté se pacient uvolni
a vydechuje, pfiCemz dochazi spontanné k prodlouzeni svalu a dosahujeme dalsiho
predpéti. Pii dalSim opakovani neopoustime predem dosazené predpéti. Relaxacni faze
trva tak dlouho, dokud se sval protahuje. Postup opakujeme tfi az pét krat. Pfi oSetfeni
muzeme pouzit facilitaci fyziologickymi podnéty, a tak zvysit jeho ucinnost. Vyuziva se
nadech a vydech, ktery ovliviiuje zejména trupové svaly a facilitace pohledem. Mimo
oSetfeni TrP Ize metodu uzit i pro oSetfeni bolestivych bodi na uponech §lach a vazi

(Lewit, 2003).

Antigravitacni metoda (AGR) se podoba predchozi technice, ovSem pro izometricky
odpor a relaxacni fazi pouziva gravitacni silu. Izometricka i1 relaxacni faze by méla trvat
déle nez dvacet sekund. Nejvétsi vyhodou této metody je, ze jde o autoterapii (Lewit,

2003).
2.7.2 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS)

Dynamicka neuromuskularni stabilizace je koncept zalozeny profesorem Kolafem, ktery
je zaméfeny na ovlivnéni funkce svalu vjeho posturadlné lokomoc¢ni funkci. Tento
koncept vychazi z programi, které zraji béhem posturalni ontogeneze. Pfi rozvoji svalové
sily se koncept nezaméfuje pouze na zacatek a Gpon svalu, ale zaobira se 1 zaclenénim
svali do biomechanickych fetézci. Svaly jsou cvieny ve vyvojovych posturalné
lokomoc¢nich tadach, se snahou zaclenit dané svaly do centralnich biomechanickych

programu, coz umoziuje automatické zapojeni svalu v jeho posturalni funkci. To je
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ijednim z hlavnich cili v terapii, tedy volni kontrola automatické posturalni funkce

svall, kterou se snazime zaradit do béznych dennich ¢innosti (Kolaf, Safaiova 2020).

Terapie se fidi né€kolika obecnymi principy. V terapii by mélo ovlivnéni hlubokého
stabilizacniho systému patefe predchazet cviceni ve vyvojovych fadach. Svaly se cvici ve
vyvojovych posturalné lokomocnich fadach, coz nasledné umoziuje jejich zaclenéni do
centralnich biomechanickych programi. Pfi ovlivnéni segmentalni stabilizace je vzdy
potieba respektovat, ze svaly prislusného segmentu jsou zaclenény do globalni svalové
souhry, ktera vychazi z opory. Posturalni sila musi odpovidat sile svalt, které pohyb

provadi, jinak pohyb provadgji nahradni siln&jsi svaly (Kolat, Safafova 2020).

Pro spravnou stabilizaci patefe je potieba splnit urcité predpoklady. Jedna se o ovlivnéni
postaveni a dynamiky hrudniho koSe, ovlivnéni napfimeni patefe, zejména hrudniho
useku, optimalni funkce branice v jeji posturalné dechové funkci. Ve chvili, kdy jedinec
alespon Castecné ovlada optimalni dechovy stereotyp a kontroluje stabilizacni funkci je
mozné piistoupit ke cvi¢eni v modifikovanych a naroéngjsich polohach (Kolat, Safafova

2020).

V terapii lze vyuzit facilitacnich prvkd, jedna se o odpor proti planované hybnosti,
stimulaci spoust ovych zon, centraci opory, centraci kloubu, tlak do kloubu a cviceni proti

odporu (Kolak, Safatova 2020).
2.7.3 Cviceni s vyuzitim pruZnych tahu

Pruzné tahy nalézaji uplatnéni v fadé konceptii a systému. Zasluhu na rozpracovani
cviceni s pruznymi tahy ma Alois Briiger, ktery vypracoval uceleny systém cviceni
s Thera-Bandem. Tento druh cvi¢eni umoziuje zejména aktivni cviceni proti odporu, pfi
kterych vyuziva izometrické, koncentrické i excentrické svalové aktivity. CviCeni
umoziiuje jak globalni, tak i selektivni aktivaci svalii. CviCeni s pruznymi tahy lze vyuzit
k funkéni stabilizaci patete, ovlivnéni hypertonickych a zkracenych svalii a ovlivnéni

koordinace (Pavla, 2003).
2.7.4 Senzomotoricka stimulace

Senzomotoricka stimulace je komplexni technika, jejimz ucelem je zlepSeni nebo
obnoveni dané pohybové funkce. Cilem SMS je reflexni aktivace danych svalt v takovém

stupni a ¢asovém sledu, aby pohyby byly dostatecné ekonomické a nevyzadovaly velkou
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volni kontrolu (Haladova, 2010). Metodika vyuziva facilitace proprioreceptort
v oblastech, které ovliviiuji fizeni stoje a aktivaci spino — cerebello — vestibularnich drah.
V ramci SMS se provadi facilitace koznich receptord, receptort plosky nohy a §ijovych
svali (Pavl(, 2003). SMS obsahuje fadu balancnich cvikd, které jsou provadény
v riznych posturalnich polohach (Veverkova, Vavrova, 2012). Tyto cviky umoziuji
naruSeni Spatnych pohybovych stereotypli a dosazeni spravné automatizované aktivace
svali (Haladova, 2010). Pfi cviceni se vyuziva balan¢nich pomucek (Veverkova,

Vavrova, 2012).
2.7.5 Metoda Ludmily MojZisové

Metoda Ludmily MojziSové byla pouzivana primarné u bolesti zad, dnes je vSak spjata
s1écbou zenské funkéni sterility. Metoda je tvorena mobilizaénimi technikami,
uvolnénim m. levator ani per rectum a souborem 12 cvikd. Cviky jsou zaméfeny na
souhru bfisnich a hyzdovych sval, ale maji i mobilizacni a protahovaci charakter

(Jezkova, Kolat, 2020).
2.7.6 Reflexni lokomoce

Reflexni lokomoce je metodou diagnostickou i terapeutickou. Zaklady této metody
polozil prof. Vojta, na zakladé vlastnich zkuSenosti a pozorovani. Tento koncept se
vyuziva u motorickych poruch vzniklych poruchou CNS i poruch pohybové soustavy,
které maji jinou pfiCinu u pacientd vSech vékovych skupin. Mimo jiné pusobi proti
omezeni funkce a sily (Zounkova, Safaiova, 2020). Studie Sun-Young Ha, Yun-Hee
Sung o efektu Vojtovy metody na stabilizaci trupu u zdravych jedinci naznacuje, ze
stimulaci hrudni zény Ize posilit lokalni svaly, které zajist'uji stabilitu trupu a posturalni
kontrolu (Sun-Young Ha, Yun-Hee Sung, 2016). Kola a Safafova (2020) uvadi, Ze
reflexni lokomoci lze pouzit v uvodni fazi edukace pro vyvazenou aktivaci svalové
souhry mezi zadovymi svaly a svaly bfiSniho lisu. Lze tak vyvolat svalové souhry
anavodit prozitek béhem aktivace, ktery nasledné prenasime do cviceni s volni

kontrolou.

Jedna se o aktivacni systém, ktery je mozné aktivovat pomoci urcitych podnétt a poloh
téla, tim lze vyvolat motorickou aktivitu, ktera zptasobuje pohyb vpied (Vojta, Peters,
2010). Kromé aktivity trupu a svalii koncetin je ovlivnéna funkce mocového méchyte

a kone¢niku, motorika oci, orofacialni oblasti a zesiluje se kostalni dychani. Za pomoci
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Vojtovy reflexni lokomoce lze oslovit CNS a obnovit fyziologické pohybové vzory
(Zounkové, Safafova, 2020). Reflexni lokomoci aktivujeme v reflexnim plazeni a

reflexnim otaceni, tyto vzory jsou umélymi pohybovymi vzory (Vojta, Peters, 2010).

Reflexni otaceni je vzor, ktery zacina v poloze na zadech a kon¢i lezenim po cCtyfech.
Vzor se déli na 2 faze — z polohy na zadech a z polohy na boku. Reflexni otaCeni z polohy
na zadech konci v poloze boku a reflexni otaCeni z polohy na boku kon¢i lezenim po

Ctytech (Vojta, Peters, 2010).

Vychozi polohou pro reflexni otaCeni z polohy na zadech je poloha s rotaci hlavy
o 30 stupnu. Reflexni otaCeni zacina stimulaci hrudni zony na stran€, ke které je rotovana
hlava. Tato zéna se nachéazi mezi 5. a 6. nebo 6. a 7. Zebrem a tlak v této zoné je veden
dorzalné, medialné a kranialn€. Mezi dalsi stimulacni zony na zahlavni strané patfi linea
nuchae, acromion, epicondylus humeri, na strané Celistni to jsou spina iliaca anterior
superior, processus styloideus radii, epicondylus medialis femoris (Orth 2009; Zounkova,

Safatova, 2020).
2.7.7 Kompenzacni cviceni

Kompenzacni cviCeni je soubor cvikd, ktery je zaméfen na jednotlivé oblasti pohybového
aparatu ¢imz pusobi na zlepSeni zdravotniho stavu a stavu pohybového aparatu. Vyuziva
se pii sportovni piiprave, jako kompenzace zvySenych narokd a jednostranné zatéze

(Levitova, Hoskova, 2015).

Hlavnim cilem preventivni fyzioterapie je, aby nedoslo ke zranéni. Pokud vSak ke zranéni
dojde je ukolem fyzioterapeuta zamezit vzniku dalSich problémi a chronickych
poskozeni, které vznikaji na terénu pfedchoziho zranéni nebo chronicky pretézovaného
pohybového aparatu. Prevence zranéni ve sportovni gymnastice vyzaduje
interdisciplinarni pfistup jiz od samého zacatku. Jiz u déti, které se vénuji vrcholovému
sportu je vhodné doplnit tréninky o kompenzacni a regeneracni program (Hassmannova

et al., 2018).
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3 Prakticka cast

3.1 C(ile prace

Cilem prace je zjistit, jakymi poruchami pohybového aparatu trpi zvoleni sportovni
gymnasté a zvolit vhodnou terapii. DalSim cilem prace je zjistit, jakym zptsobem lze

predchazet Castym funk&énim porucham u sportovnich gymnasta.

3.2 Vyzkumné otazky

1)Jakymi poruchami pohybového aparatu trpi zvoleni sportovni gymnasté?
2)Jakou terapii lze zvolit?

3)Jakym zpusobem lze piedchazet Castym funkcnim porucham u sportovnich gymnasta?
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3.3 Metodika

Prakticka céast bakalarské prace byla zpracovana jako smiseny vyzkumu. Vyzkum byl
provadén formou zpracovani kazuistik probandd. Vyzkumny soubor byl tvoren 3
gymnasty ve véku 13-14 let z TJ Merkur Ceské Budgjovice, z.s. Probandi prosli vstupnim
kineziologickym vySetfenim, které se skladalo z anamnézy, aspekcniho, palpacniho
vySetieni, dale vySetfeni pohyblivosti patefe, vySetfeni zkracenych svala a hypermobility
dle Jandy, Adamsova, Mathiasova a Trendelenburgova testu, vySetfenim posturalni
stabilizace a reaktibility. Na zakladé vySetfeni byla vytvorena kazdému probandovi
terapie. Vyzkum probihal v prostorach TJ Merkur Ceské Budgovice, z.s., v rozsahu 8
terapii a pod pfimym vedenim vedouciho prace. Po 8 terapiich bylo provedeno vystupni
kineziologické vysetieni. Na zakladé informaci ziskanych z kineziologickych vySetieni
jsem navrhl kompenzac¢ni cviceni. Od vSech probandi jsem mél informovany souhlas

podepsany jejich zakonnymi zastupci.
3.3.1 Metody sbéru dat
Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor predstavuje zakladni diagnosticky prostiedek, je slozen
z anamnézy, aspekce, palpace a dalS§iho wvySetfeni, obsahuje rovnéz stanoveni

kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu (Podébradska, 2018).
Anamnéza

Anamnéza je vyznamnou ¢asti klinického vySetfeni, slouzi pro stanoveni pracovnich
hypotéz a hledani klicové oblasti. Velmi vyznamnou je pro stanoveni priCiny bolesti
pohybového aparatu. V ramci anamnézy zjistujeme piicinu a okolnosti vzniku obtizi,
prubéh obtizi, charakter a iradiaci bolesti, bolestivost pfi pohybu a trazy. Kompletni
anamnéza je slozena z ne€kolika slozek. Ziskana data se posuzuji v kontextu s vysetienim

klinickym (Podébradska, 2018; Kolar et al., 2020).

Osobni anamnéza obsahuje udaje o prodélaném onemocnéni a 0 nemocnéni, pro které je
jedinec v soucasnosti 1écen. Déle zahrnuje informace o trazech a operacich (Kolaf et al.,

2020).

Nyn¢j§i onemocnéni je ¢ast anamnézy, kde se popisuji hlavni potize pacienta. Zjistujeme

zde vznik bolesti, zda se objevila nahle, ¢i postupné, jak dlouho bolest trva, zda jsou
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intervaly klidu a jak dlouho piipadné trvaji. Dale se ptame, jestli se bolest vyskytuje pii
zatézi nebo po zateézi, v klidu, v noci a zda jedince budi ze spani. ZjiStujeme projekci

a charakter bolesti a ulevovou polohu (Podébradska, 2018; Kolar et al., 2020).

Pti rodinné anamnéze zjistujeme nemoci nejblizsich ptimych ¢lent rodiny. Pokladame
dotazy cilené na zavaznéjsi choroby a onemocnéni pohybového aparatu (Podébradska,

2018; Kolar et al., 2020).

Pracovni anamnéza obsahuje informace o vzdélani a vSech dosavadnich zamé&stnanich.
Dotazujeme se na charakter zaméstnani a pracovniho prostfedi, nejcastéjsi pracovni
polohu, ale i miru stresu, ktera s danym povolanim muze souviset. U déti se ptame na
formu vzdélavani, ptipadné zaméfeni Skoly. U studenta zjistujeme obor studia a brigady

(Podébradska, 2018; Kolar et al., 2020).

Obsahem socialni anamnézy jsou informace o partnerském vztahu a rodinnych pomérech.
Zjistujeme pocet déti, hmotné zabezpeCeni. Zajimame se piredevsim o stresové faktory.
Soucasti jsou informace o volném case, zda jedinec provozuje sporty a jaké sporty

a moznosti relaxace pacienta (Podébradska, 2018; Kolaf et al., 2020).

Alergologicka anamnéza zahrnuje informace o alergiich a alergiich na léky (Podébradska,

2018).

Farmakologicka anamnéza zahrnuje informace o soucasné uzivanych lécich, davkovani
a zda byla v posledni dobé davka zménéna. V souvislosti s pohybovym aparatem se
ptame na uzivani hormonalni antikoncepce, myorelaxancii a dlouhodobé uzivani

kortikosteroidii (Podébradska, 2018; Kolar et al., 2020).

Sportovni anamnéza zahrnuje informace o druhu a urovni. Ptame se, jak dlouho se pacient
sportu vénuje. Informace vztahujeme k aktualnim obtizim, zda sportovni aktivita potize

vyvolava nebo modifikuje (Podébradska, 2018).
Aspekce

Aspekénim vySetfenim ziskavame informace o drzeni téla, zplsobu chize, ale

i antalgickém chovani (Kolat, 2020).

Aspekci zezadu hodnotime konfiguraci, osu a reliéf dolnich koncetin, postaveni spina

iliaca posterior superior, vysi glutedlnich ryh, soumeérnost torakobrachialnich
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trojuhelnik, tvar a symetrii hrudniku, postaveni lopatek, zda jsou jejich medialni okraje
rovnobézné a lopatky neodstavaji, na hornich koncetindch hodnotime reliéf, osu
a konfiguraci, dale reliéf ramen a krku, osové postaveni hlavy (Haladova, Nechvatalova,

2010).

Pohledem zeptedu hodnotime nozni klenbu, osové postaveni dolnich koncetin, vysi spina
iliaca anterior superior, soumeérnost torakobrachialnich trojuhelnik(, tvar a symetrii
hrudniku, konfiguraci, osu a reliéf hornich koncetin, soumérnost a stejnou vysi ramen,
postaveni klicnich kosti, reliéf krku, osové postaveni hlavy (Haladova, Nechvatalova,

2010).

Pfi pohledu ze strany posuzujeme konfiguraci, osu a reliéf dolnich koncetin, postaveni
panve, zda prominuje bficho, zvétSené i zmenSené zakfiveni patefe, postaveni a tvar
hrudniku, konfiguraci, osu a reliéf hornich koncetin, osové postaveni hlavy (Haladova,

Nechvatalova, 2010).
Palpace

Po aspekci nasleduje palpacni vySetieni, které je dulezité pro diagnostiku bolestivych
zmeén v tkanich pohybového aparatu. Pii palpaci hodnotime vlhkost, teplotu, konzistenci,
odpor, pruznost, posunlivost, protazitelnost a zda vyvolame bolest. Pro presnéjsi
porovnani vysledku slouzi fenomén bariéry. K vysetfeni vyuzivame nékolik palpacnich
technik (Lewit, 2003). Mezi tyto techniky patii plosna palpace posunutim kiize a palpace
klestovym hmatem (Haladova, Nechvatalova, 2010). Treni kize slouzi k vySetieni
hyperalgickych zon. V takovém misté nachazime zvySenou potivost a dochazi
k zvySenému tieni. Dalsi technikou je protazeni kuze, vtomto a dalSich pripadech
uplatiiuyjeme fenomén bariéry. Protazeni meékkych tkani v fase je technika, kterou
vySetfujeme podkoZi nebo sval. Pisobeni tlakem je technika, pfi které vnofujeme prst
nebo palec do mékkych tkani. V misté bolestivych zmén narazime na predcasny odpor.
Na skalpu, krku, hrudniku a zadech muazeme vySetfovat posunlivost hlubokych fascii

proti kostem (Kolar et al., 2020).
Pohyblivost pdtere

Pti vySetfeni pohyblivosti patefe zjistujeme pohyblivost jednotlivych tseka i celé patete.
Pfi postupném piedklonu hodnotime rozvoj patefe, symetrii paravertebralnich svalt a

hrudniku. Mé&fime Schoberovu a Stiborovu vzdalenost, Forestierovu flechy, Cepojevovu
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vzdalenost, Ottovu inklinacni a reklinacni vzdalenost a Thomayerovu vzdalenost.
Pohyblivost bederni patefe oziejmuje Schoberova vzdalenost. Od trnu L5, ktery je prvnim
bodem métfime 10 cm smérem kranialnim, kde vznika druhy bod. Tato vzdalenost se u
zdravého jednice pii volném predklonu prodlouzi nejméne o 4 cm. Pohyblivost hrudni a
bederni patefe zjistujeme Stiborovou vzdalenosti, kdy pfi uvolnéném predklonu se
vzdalenost mezi LS a C7 u zdravého jedince prodlouzi nejméné o 7-10 cm. Forestierova
fleche je kolma vzdalenost hrbolu tylni kosti od stény, kterou métfime pii flekénim
postaveni hlavy nebo u zvySenych kyfoz. Forestierova fleche je rovna 0, pokud se pacient
pii stoji s propnutymi koleny dotyka tylem stény. Cepojevova vzdalenost oziejmuje
rozsah pohybu krcni patere do flexe. Od trnu posledniho kréniho obratle se vyznaci 8 cm
kranialn€. Pfi maximalnim pfedklonu by se vzdalenost méla prodlouzit o0 2,5 — 3 cm.
Pohyblivost hrudni patete do piedklonu hodnoti Ottova inklina¢ni vzdalenost. Méfi se
vzdalenost 30 cm od bodu C7 kranialné, pfi pfedklonu by se vzdalenost méla prodlouzit
minimaln€ o 3, 5 cm. Ottova reklinacni vzdalenost hodnoti pohyblivost hrudni patefe pii
zaklonu. Postup méfeni je stejny, pii zaklonu by se vzdalenost méla zkratit o 2,5 cm.
Thomayerova vzdalenost hodnoti nespecificky pohyblivost celé patefe. Hodnoti
hypomobilitu i hepermobilitu, av§ak pohyb muze byt kompenzovan pohybem v ky¢lich,
proto je zkouska nespecificka. Méfi se vzdalenost §picky tietiho prstu od podlahy pri
predklonu. Za normu se povazuje dotyk podlahy Spickami prstl, je pfipustna tolerance
10 cm. Pro hypermobilitu svéd¢i dotyk podlahy celou dlani (Haladova, Nechvatalova,
2010; Kolar 2020).

Trendelenburgova zkouska

Tato zkouska hodnoti stabilizac¢ni funkci panve na stojné koncetiné. Pacienta vyzveme,
aby provedl stoj na jedné koncetin€, pficemz druha je pokréena v kycCelnim a kolennim
kloubu. V pfipadé, ze na stran¢ pokréené koncetiny dojde k poklesu panve je tato zkouska

pozitivni (Kolafr, 2020).
Test drieni téla dle Matthiase

Tento test provadime u déti od 4 let véku k ozfeyméni vadného drzeni téla. Pacienta
vyzveme, aby ve stoji predpazil do 90 stupnd, v této pozici ho ponechame 30 sekund.
Pokud dojde k zaklonu hlavy a hrudniku a k vystrceni bficha, tak se jedna o vadné drzeni

téla (Haladova, Nechvatalova, 2010).
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VySetieni zkracenych svali

Pii vySetfeni zkracenych svali dle Jandy jde o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu
v kloubu, které provadime v urcitych pozicich a smérech, tak abychom vysetteni zacilili
na presné urcenou skupinu svald. Plati podobna pravidla jako u testovani svalové sily,
tedy vySetfovany sval nema byt stlacen, sila, kterou pasobime ve sméru vySetfovaného
pohybu nesmi jit pres dva klouby a po celou dobu vySetieni udrzujeme stejnou rychlost.
Pro presnost vySetfeni je nutné zachovavat piesné vychozi polohy, fixace a sméry

pohybu. Piesny stuperi zkraceni je u vétsiny zkracenych svala obtizné urcit (Janda, 2004).
VySetieni hypermobility

Vysetieni hypermobility dle Jandy vychazi z posouzeni rozsahu pohybu v kloubech. Pro
vySetieni existuje 1 fada testd, které cili na jednotlivé segmenty a odliSeni hypermobility

na horni a dolni poloving téla (Janda, 2004).
VySetieni posturdlni stabilizace a reaktibility

Pfi vySetfeni posturalni stabilizace posuzujeme svalové souhry, které zabezpecuji
stabilizaci patefe, panve a trupu. Zaméfujeme se na postaveni kloubu béhem stabilizace,
miru aktivity hlubokych a povrchovych svall, asymetrii a posloupnost zapojeni
stabilizacnich svall, nadmérmou aktivitu svalli, které s provadénym pohybem
mechanicky nesouvisi. Odchylky ve stabiliza¢ni funkci svali miazeme odhalit vySetfenim

provokované posturalni aktivity (Kolat, 2020).

Jednim z moznych vySetfeni je brani¢ni test, ktery provadime vsed¢ s vydechovym
postavenim hrudniku. Terapeut palpuje dorzolateralné pod dolnimi zebry. Pacienta
vyzveme, aby provedl protitlak proti palpujicim prstim s roztazenim dolni ¢asti hrudniku.
Pii spravném provedeni dochdzi k lateralnimu a dorzalnimu rozSifeni dolni Casti
hrudniku, mezizeberni prostory se rozsifuji. Pf1 insuficienci pacient nedokaze nebo jen
malou silou aktivovat svaly proti odporu terapeuta, pii aktivaci zebra migruji kranialné,

nedochazi k laterdlnimu roz§ifeni hrudniku (Kolat, 2020).

Test nitrobfiSniho tlaku vleze provadime s 90° flexi v kycCelnich, kolennich a hlezennich
kloubech. Hrudnik je nastaven v neutralni poloze a dolni koncetiny opfeny na zidli.
Pacienta vyzveme, aby postupné odlehcoval dolni koncetiny. Pfi spravném provedenti je

pacient schopen udrzet neutralni postaveni hrudniku a aktivita bfisni stény je vyvazena.
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Mezi znamky insuficience patii konkavity nad kycelnimi klouby, bfiSni diastaza,
protrakce ramennich kloubt, zvySena aktivita horni porce m. rectus abdominis, kranialni

migrace pupku a neschopnost udrzet hrudnik v neutralnim postaveni. (Kinclova, 2016).

Extencni test provadime v lehu na bfiSe. Pacient zvedne hlavu nad podlozku a nasledné
provede mirnou extenzi patefe a pohyb zastavi. Spravné provedeni spociva v aktivaci
lateralnich bfisnich svald spolu s extenzory patefe, neutralnim postaveni panve s oporou
na symfyze, vyvazenosti svalové aktivity mezi extenzory patefe, lateralni skupinou
bfisnich svalt a svalt ischiokruralnich. Za insuficienci lze povazovat vyraznou aktivitu
paravertebralnich svalli s maximem v Th/L pfechodu, malou nebo Zzadnou aktivitu
lateralnich bfisnich svald, preklopeni panve do anteverze s oporou na pupku, zevni rotaci

dolnich ahli lopatek, zvysenou aktivitu ischiokruralnich svalti (Kolar, 2020).

Test extenze v kyclich provadime rovnéz v lehu na bfiSe s hornimi koncetinami podél
téla. Pacienta vyzveme, aby provedl extenzi v ky¢li proti odporu testujiciho, pohyb
neprovadi maximalni silou. U tohoto testu sledujeme aktivitu glutealnich,
ischiokruralnich, lateralnich bfiSnich sval a extenzorii patefe. Pro poruchu stabilizace
svédci klopeni panve do anteverze, prohloubeni bederni lordozy, nezapojeni glutealnich
a lateralnich bfisnich svalt, které se konkavné vyklenuji. Dale kyfotizace hrudni patete
a Th/L ptechodu, hyperaktivita extenzort patefe, zejména v Th/L oblasti a pfesun opory

kranialnim smérem (Kolaf, 2020).

Test flexe trupu zacina v lehu na zadech. Pacienta vyzveme k pomalé flexi krku
anasledné trupu. Palpaci dolnich, nepravych zeber hodnotime jejich souhyb. Za
fyziologické situace dochazi pfti flexi krku k aktivité bfisnich svald, hrudnik zistava
v kaudalnim postaveni a ptfi nasledné flexi trupu se aktivuji lateralni bfisni svaly. Pri
poruse stabilizace se objevuje kranidlni synkinéze hrudniku a kli¢nich kosti, inspiracni
postaveni hrudniku, konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svalu, pfi flexi nad 20°

se objevuje diastaza bfisni stény, konkavity nad kycelnimi klouby (Kolar, 2020).

Test polohy na Ctyfech zacina ve stoji s oporou o dlan€ a predni ¢asti chodidel, které jsou
na §ifi ramen. Za fyziologicky stav se povazuje, pokud se dlané opiraji celou plochou
rovnomerng, zapesti, loketni, ramenni klouby a lopatky jsou v centrovaném postaveni.
Patet je napfimena a hlava je v prodlouzeni patere. Lopatky jsou v kaudalnim postaveni
a fixovany k hrudniku. Hlezenni, kolenni a kycelni klouby jsou v centrovaném postavent,

stfed kolene sméfuje nad treti prst. Opora je rozprostiena mezi hlavicku prvniho a tfetiho
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metatarsu. Na insuficienci lze usuzovat, pokud je opora ruky vice na hypothenaru,
ramenni klouby jsou ve vnitini rotaci, nachazime elevaci lopatek, zevné rotované dolni
uhly lopatek, ¢i odstavajici lateralni a dolni Casti lopatek od hrudniku. Kréni patet je
v reklinaci, hrudni a bederni patet se kyfotizuje. Opora nohy neni rovnomeérna, kolenni

kloub nesmétuje nad treti prst a femury jsou ve vnitini rotaci (Kolaft, 2020).

Test hlubokého diepu zaCiname ve stoji na Sifi panve. Vyzveme pacienta, aby provedl
pomaly hluboky dfep, pfi kterém nesmi ramena a kolena presahnout pied pfedni ¢ast
nohy. Pii fyziologickém provedeni zlstava patef po celou dobu napfimena, panev se
nepieklapi do anteverze Ci retroverze, opora na noze je rozlozena na celé chodidlo. Pri
insuficienci dochazi k extenzi kr¢ni patefe, elevaci ramen se zvySenym napétim v oblasti
horniho trapézu, klordotizaci ¢i kyfotizaci patefe, pieklapéni panve do anteverze,
retroverze, kolenni klouby sméfuji medialn€ a opora na chodidle se pfenasi na medialni
okraj. Pti vyrazné insuficienci neni pacient za danych podminek schopen diep provést

(Kolat, 2020).
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3.4 Kazuistika ¢.1

Vek: 13 let

Pohlavi: muz

Vyska: 171 cm

Vaha: 46 kg

Anamnéza:

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, distorze pravého kotniku pfi tréninku
Rodinna anamnéza: otec, matka i1 bratr zdravi
Pracovni anamnéza: zak zakladni Skoly

Socialni anamnéza: zije v byté s rodici a bratrem
Farmakologicka anamnéza: neguje
Alergologicka anamnéza: neguje

Sport: vykonnostné sportovni gymnastika od 5 let, trénink 4krat tydné 3 hodiny, které

jsou doplnény 1krat za mésic vikendovym soustiedénim

>

Nynéjsi onemocnéni: proband udava zatéZzové bolesti obou pat a kotnika, , kfupani

v kolenou pfi diepech®
Vstupni Kkineziologické vySetieni:

Aspekce zezadu

Kulovity tvar pat, valgozni postaveni hlezennich kloubti, kontura lytek symetricka,

kontura stehen symetricka, hlubsi prava taile, scapula alata oboustranné, levé rameno vys$
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Aspekce z boku

Prava podélna klenba snizena, lytka a stehna symetricka, anteverze panve, hyperlordoza
bederni patefe, vyrazné&jsi kyfoza hrudni patere, prominence zebernich oblouku, protrakce

ramennich kloubu

Aspekce zpredu

Valgozni postaveni hlezennich kloubtl, hlubsi prava taile, konkavity pod Zebernimi

oblouky, prava prsni bradavka nize, prava klavikula nize, levé rameno vys$

Obrazek ¢.3 — Vstupni aspekEni vySetfeni, proband €.1 (vlastni zdroj)
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Palpace

Omezend posunlivost clavipectoralni a dorzolumbalni fascie, hypertonus a TrPs
v suboccipitalnich svalech, hypertonus horni porce m. trapezius bilat., TrPs v m. trapezius
vpravo, hypertonus paravertebralnich svald, hypertonus m. quadratus lumborum,
hypertonus m. pectoralis major et minor bilat., hypertonus m piriformis — levé strany,

predni spiny nize nez zadni.

VySetfeni pohyblivosti patefe

Schoberova vzdalenost — méfeny usek se prodlouzil o 5 cm, Stiborova vzdalenost — usek
patete se prodlouzil o 8 cm, Forestierova flechce — hrbol tylni kosti se dotyka stény,
Cepojevova vzdalenost — méfeny Usek se prodlouzil o 2,5 cm, Ottova inklinaéni
vzdalenost — usek se pii predklonu prodlouzil o 3 cm (tedy méné, nez je norma), Ottova
reklinacni vzdalenost — Uisek se zkratil o 1 cm (tedy méné, nez je norma), Thomayerova

zkouska — +3 cm.

Trendelenburgova zkouska — negativni.

Mathiasuv test — zvétSeni lordozy bederni patefe.

VysSetfeni zkracenvch svala

Zkracené flexory kycelniho kloubu (st.1) — bérce trci Sikmo vpred, to ukazuje na zkraceni

m.rectus femoris.
Zkraceny m. piriformis levé strany (st.1)

Zkraceny m. pectoralis major - pars sternalis (st.1), pars clavicularis a m. pectoralis minor

(st.1).

Zkraceny m. trapezius (st.1) — oba ramenni klouby lze stlacit s malym odporem.
Zkraceny m. levator scapulae (st.1) — oba ramenni klouby lze stlacit s malym odporem.
Zkraceny m. quadratus lumborum pravé strany (st.1).

VySetieni hypermobility

Proband vykazuje znamky hypermobility ve zkouSce Saly, zalozenych pazi,

extendovanych loktli a posazeni na paty. Ostatni zkousky hypermobility jsou negativni.
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VySetfeni posturalni stabilizace

Bréani¢ni test — nedochézi k lateralnimu rozvoji hrudniku a rozsifeni mezizebernich

prostor, proband nedokéaze udrzet vydechové postaveni zeber.

Test nitrobfi$niho tlaku v lehu — proband nedokaze udrzet expiracni postaveni hrudniku,

pupek migruje kranialn€, prominence jamek nad SIAS, souhyb ramennich kloubt.

Test flexe trupu — proband neudrzi vydechové postaveni zeber, dochazi ke konvexnimu
vyklenuti lateralni porce bfiSnich svall s projevem rozestupu m.rectus abdominis pod

sternem.

Extencni test s pazemi podél t€la — vyrazna aktivita paravertebralnich svall, panev se

preklapi do anteverze, konvexni vyklenuti lateralni porce bfisnich svala.

Test kleku na Ctyfech — loketni klouby v hyperexten¢nim postaveni, kyfotizace hrudni

patete, dolni uhly lopatek odstavaji od hrudniku a jsou zevné rotovany.

Testovani hlubokého diepu — vétsi zatizeni medialniho okraje nohy, prsty nejsou po celou

dobu v kontaktu s podlozkou, krepitace v kolennich kloubech bez pfitomnosti bolesti.

Kratkodoby rehabilitacni plan: uvolnéni clavipectoralni a dorzolumbalni fascie, uvolnéni

hypertonickych svali pomoci technik myoskeletalni mediciny, posileni dolnich fixatort
lopatek a jejich stabilizace, centrace ramennich kloubti, zvySeni mobility hrudni patete,

aktivace HSS, aktivace klenby nohy, stabilizace kolennich kloub.
Prubéhy terapii:

1. terapie: vstupni kineziologické vySetfeni, odebrani anamnézy, oSetfeni vybranych
oblasti pomoci technik myoskeletalni mediciny — protazeni clavipectoralni a cervikalni
fascie, PIR subokcipitalnich svala, PIR pro m. trapezius a m. levator scapulae, PIR pro
m. pectoralis major et minor, edukace autoterapie pro protazeni m. pectoralis major et
minor, aktivace stabiliza¢ni funkce branice — nacvik dychani pfi zvySeném nitrobfiSnim

tlaku + stfidava elevace DK.

2. terapie: protazeni clavipectoralni fascie, manualni oSefeni napéti mékkych tkani
v oblasti dolnich zeber, PIR pro m. trapezius, m. pectoralis major et minor, centrace
ramennich kloubi, reflexni stimulace v poloze reflexniho otaceni 1, DNS — poloha 3.

meésice na biise.
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3. terapie: manualni oSetfeni mékkych tkani v oblasti hrudni a bederni patefe, protazeni
dorzolumbalni fascie, AGR m. quadratus lumborum, reflexni stimulace v poloze

reflexniho otaceni 1, DNS — 3.mésic na zadech.

4. terapie: protazeni clavipectoralni fascie, manuélni oSefeni napéti meékkych tkani
v oblasti dolnich zeber, PIR pro m. trapezius, m. pectoralis major et minor, centrace
ramennich kloubt, reflexni stimulace v poloze reflexniho otaceni 1, kontrola zadanych

cvikd, DNS —izolované rotace hrudniku v pozici na ¢tytech.

5. terapie: manualni oSetfeni mékkych tkani v oblasti hrudni a bederni patefe, protazeni
dorzolumbalni fascie a clavipectoralni fascie, PIR m. pectoralis major et minor, centrace

ramennich kloubd, kontrola zadanych cviku.

6. terapie: PIR m. rectus femoris a mobilizace patelly, PIR m. piriformis, reflexni
stimulace v poloze reflexniho otaceni 1, stimulace plosky nohy a aktivace nozni klenby,

DNS — dynamické cvi€eni v tripodu.

7. terapie: protazeni clavipectoralni fascie, centrace ramennich kloubd, reflexni stimulace

v poloze reflexniho otaceni 1, kontrola zadanych cvika.
8. terapie: vystupni vySetteni.
Vystupni kineziologické vySetieni:

Aspekce zezadu

Kulovity tvar pat, valgozni postaveni hlezennich kloubl, kontura lytek symetricka,
kontura stehen symetricka, hlubsi prava taile, scapula alata oboustranné, dolni thly

lopatek symetrické, ramena ve stejné vysi.

Aspekce z boku

Lytka a stehna symetricka, anteverze panve, hyperlord6za bederni patefe, vyraznéjsi
kyf6za hrudni patefe, mén¢€ vyrazna prominence zebernich oblouku, bfisni st€na pevnéjsi,

protrakce ramennich kloubt.

Aspekce zpredu

Valgoézni postaveni hlezennich kloubu, taile symetrické, konkavity pod zebernimi

oblouky, prsni bradavky symetrické, vysSka ramen a klavikul symetricka.
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Obrazek ¢.4 — Vystupni aspekeni vySetieni, proband ¢.1 (vlastni zdroj)

Palpace

Posunlivost clavipectoralni a dorzolumbalni fascie je omezena méné, hypertonus stale
pretrvava v horni porci m. trapezius bilat., hypertonus paravertebralnich svalech,

m. pectoralis major et minor bilat., pfedni spiny nize nez zadni.

VySetfeni pohyblivosti patefe

Schoberova vzdalenost — méfeny usek se prodlouzil o 5 cm, Stiborova vzdalenost — usek
patete se prodlouzil o 9 cm, Forestierova fleche — hrbol tylni kosti se dotyka stény,
Cepojevova vzdalenost — méfeny Usek se prodlouzil o 2,5 cm, Ottova inklinaéni

vzdalenost — tsek se pii predklonu prodlouzil o 3,5 cm, Ottova reklina¢ni vzdalenost
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— usek se zkratil 0 1,5 cm (méné¢, nez je norma), Thomayerova zkouska — proband se dotkl

podlahy konecky prstu.

Trendelenburgova zkouska — negativni.

Mathiasuv test — zvétSeni bederni lordézy stale ptitomno.

VysSetfeni zkracenvch svalu

Zkraceny m. pectoralis major — pars sternalis (st.1), pars clavicularis a m. pectoralis minor

(st.1).
Zkraceny m. trapezius (st.1) — oba ramenni klouby lze stlacit s malym odporem.

VySetieni hypermobility

Proband vykazuje znamky hypermobility ve zkouSce Saly, =zalozenych pazi,

extendovanych loktl a posazeni na paty. Ostatni zkousky hypermobility jsou negativni.

VySetfeni posturalni stabilizace

Branicni test — lateralni rozvoj hrudniku a rozsifeni mezizebernich prostor je pfitomno,

avSak v malé mire.

Test nitrobiisniho tlaku v lehu — vydechové postaveni proband udrzi, pupek stdle migruje

kranialné, rozestup m. rectus abdominis stale patrny.

Test flexe trupu — vydechové postaveni proband udrzi, rozestup m. rectus abdominis stale

pfitomen.

Extencni test s pazemi podél t€la — znamky konvexniho vyklenuti lateralni porce bfisnich
svall, které je mensi nez pii vstupnim vySetieni, aktivita paravertebralnich svalti neni tak

vyraznd, panev v neutralnim postaveni.
Test kleku na Ctyfech — patef naptimena, dolni uhly lopatek odstavaji od hrudniku.

Testovani hlubokého diepu — zatiZeni je jiz vice rozlozeno na celou nohu, avsak stale je

patrna tendence zatézZovat vice medialni hranu nohy, prsty udrzi v kontaktu s podlozkou.
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3.5 Kazuistika ¢.2

Vék: 14

Pohlavi: muz

Vyska: 154 cm

Vaha: 48 kg

Anamnéza:

Osobni anamnéza: bézné détské onemocnéni
Rodinna anamnéza: otec 1 matka zdravi
Pracovni anamnéza: zak zakladni Skoly
Socialni anamnéza: zije v domé s rodici
Farmakologicka anamnéza: neguje
Alergologicka anamnéza: pyly

Sport: vykonnostné sportovni gymnastika od 5 let, trénink 4krat tydné 3 hodiny, které

jsou doplnény lkrat za mésic vikendovym soustfedénim
Nynéj§i onemocnéni: zatézové bolesti pravé paty a obou zapésti
Vstupni Kkineziologické vySetieni:

Aspekce zezadu

Stoj o §irsi bazi, kulovity tvar pat, valgozni postaveni hlezennich kloubt, vétsi zatizeni
medialni hrany planty, kontura lytek symetricka, valgdzni postaveni kolennich kloubi,

kontura stehen symetricka, dolni thly lopatek odstavaji, levé rameno vys.

Aspekce z boku

Snizené podélné klenby (na levé strané vice), lytka a stehna symetricka, anteverze panve,

hyperlorddza bederni patefe, protrakce ramennich kloubt.
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Aspekce zpredu

Valgozni postaveni hlezennich kloubt, valgdzni postaveni kolennich kloubt, protrakce

ramennich kloubt, prsni bradavky tazeny zevné dold, levé rameno a clavicula vys.

Obrazek ¢.5 — Vstupni aspekEni vySetfeni, proband ¢€.2 (vlastni zdroj)

Palpace

Omezena posunlivost clavipectoralni fascie, hypertonus a TrPs v m.trapezius bilat.,
m. pectoralis major bilat., zvySeny hypertonus v oblasti pravého ramenniho kloubu (m.
pectoralis major et minor), pii flexi ramennich kloubti zaostava P HK v konecné fazi
oproti levé, hypertonus paravertebralnich svalti — nejvétsi hypertonus, bolestivost a TrPs
v Th/L pfechodu, palpacné bolestivy m. piriformis bilat.(bolestivost vice vyjadiena na

levé strang), leva STAS vys.
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VySetteni pohyblivosti patefe

Schoberova vzdalenost — méfeny usek patefe se pfi predklonu prodlouzil o 5 cm,
Stiborova vzdalenost — meétfeny usek patefe se pii predklonu prodlouzil o 8 cm,
Forestierova flechce — hrbol tylni kosti se dotyka stény, Cepojevova vzdalenost — méfeny
usek patete se prodlouzil o 2 cm, Ottova inklina¢ni vzdalenost — méfeny usek patefe se
prodlouzil o 1 cm (tedy méné, nez je norma), Ottova reklinacni vzdalenost — méfeny usek
patete se zkratil o 1,5 cm (méné¢, nez je norma), Thomayerova vzdalenost — proband se

dotkl podlahy celymi dlanémi (vysledek poukazuje na hypermobilitu).

Trendelenburgova zkouska — negativni.

Mathiasuv test — negativni.

VysSetfeni zkracenvch svalu

Zkracené flexory kycelnich kloubt — bérce trci Sikmo vpied a stehna jsou v lehké abdukci,

to ukazuje na zkraceni m. rectus femoris (st. 1) a m. tensor fasciae latae (st.1).
Zkraceny m. piriformis levé strany (st. 1) — omezena vnitini rotace.

Zkraceny m. pectoralis major — pars sternalis (st.1), pars clavicularis a m. pectoralis minor

(st.1).
Zkraceny m. trapezius (st. 1) — oba ramenni klouby Ize stlacit s malym odporem.

Zkraceny m. levator scapulae pravé strany (st. 1) — pravy ramenni kloub lze stlacit

s malym odporem.
Zkraceny m. quadratus lumborum pravé strany (st. 1).
Zkracené paravertebralni svaly (st.1) — vzdalenost Cela ke stehntim je 12 cm.

VySetieni hypermobility

Proband vykazuje znamky hypermobility ve zkousce posazeni na paty a zkousce uklonu.

VySetfeni posturalni stabilizace

Brani¢ni test — patrna elevace ramennich kloubt pfi nadechu, mezizeberni prostory se

rozs§ituji.
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Test nitrobfisniho tlaku v lehu — zvySena aktivita horni porce m. rectus abdominis, patrny
rozestup m. rectus abdominis pod sternem, mirny souhyb ramennich kloubl, zvysSena

aktivita m. sternocleidomastoideus.

Test flexe trupu — zvySena aktivita horni porce m. rectus abdominis, patrny rozestup m.

rectus abdominis pod sternem.
Extencni test — hyperaktivita paravertebralnich svald, anteverze panve.

Test kleku na ¢tyfech — dolni thly lopatek jsou zevné rotovany, medialni hrany a dolni

uhly lopatek odstavaji od hrudniku.

Testovani hlubokého diepu — vétsi zatizeni medidlniho okraje nohy, panev sklopena do

anteverze, hyperlordotizace bederni patere.

Kratkodoby plan: uvolnéni hypertonickych svali pomoci technik myoskeletalni

mediciny, uvolnéni fascii v oblasti hrudniku a zad, stabilizace lopatek, centrace
ramennich kloubt, zlepSeni mobility patefe v hrudni oblasti, aktivace klenby nohy,

centrace kycCelnich, kolennich a hlezennich kloubt, aktivace HSS.
Prubéhy terapii:

1. terapie: vstupni kineziologické vySetfeni, odebrani anamnézy, oSetfeni vybranych
oblasti pomoci technik myoskeletalni mediciny — protazeni clavipectoralni a cervikalni
fascie, manualni oSetfeni napéti mékkych tkani v oblasti dolnich zeber, PIR pro
m. pectoralis major et minor, m. trapezius, m. levator scapulae, edukace autoterapie pro

protazeni m. pectoralis major et minor.

2. terapie: manualni oSetfeni mékkych tkani v oblasti hrudni a bederni patefe, protazeni
dorzolumbalni fascie, AGR m. quadratus lumborum, reflexni stimulace v poloze
reflexniho otaceni 1, aktivace stabilizacni funkce branice — nacvik dychani pfi zvySeném

nitrobfi$nim tlaku + stfidava elevace DK.

3. terapie: manualni oSefeni clavipectoralni fascie a napéti mekkych tkani v oblasti
dolnich zeber, PIR m. pectoralis major et minor, m. trapezius, centrace ramennich kloub,

reflexni stimulace v poloze reflexniho otaceni 1, DNS — 3.mésic na zadech.
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4. terapie: PIR m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a m.piriformis, eduakce
autoterapie pro protazeni m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae, cvieni v pozici

DNS pro zvyseni mobility hrudni patere — izolované rotace hrudniku v pozici na ¢tyfech.

5. terapie: manualni oSefeni clavipectoralni fascie a napéti mekkych tkani v oblasti
dolnich zeber, PIR m. pectoralis major et minor, m. trapezius, centrace ramennich kloub,

kontrola zadanych cvika, stimulace plosky nohy a aktivace nozni klenby, cvi€eni na bosu.

6. terapie: manualni oSefeni clavipectoralni fascie, PIR m. pectoralis major et minor,
m. trapezius, centrace ramennich kloubd, DNS stabilizace lopatek a trupu — v poloze

kleku s oporou o predlokti.

7. terapie: manualni oSetfeni meékkych tkani v oblasti hrudni a bederni patete, protazeni

dorzolumbalni fascie, kontrola zadanych cvikd.
8. terapie: vystupni vySetteni.
Vystupni kineziologické vySetreni:

Aspekce zezadu

Stoj o Sirsi bazi, kulovity tvar pat, vétsi zatizeni medialni hrany planty, valgoézni postaveni
hlezennich a kolennich kloubu jiz mirn&jsi, kontura lytek symetricka, kontura stehen

symetricka, dolni uhly lopatek fixovany, pravé rameno vys.

Aspekce z boku

Snizené podélné klenby (na levé strané¢ vice), lytka a stehna symetricka, panev
v neutralnim postaveni, fyziologicka bederni lordoza, mirna protrakce ramennich kloubt

stale pretrvava.

Aspekce zpredu

Valgozni postaveni hlezennich, kolennich a kycCelnich kloubt jiz mirngjsi, protrakce

ramennich kloubd, prsni bradavky tazeny zevné dold, pravé rameno vys.
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Obrazek €.6 — Vystupni aspekeni vySetieni, proband €. 2 (vlastni zdroj)

Palpace

Hypertonus m. trapezius bilat., hypertnous paravertebralnich svalti v Th/L pfechodu stale
pfitomny, ale v mensi mife, snizila se 1 palpacni bolestivost, pfedni spiny a zadni spiny

ve stejné vysi.

VySetfeni pohyblivosti patefe

Schoberova vzdalenost — méfeny usek patefe se pii predklonu prodlouzil o 6,5 cm,
Stiborova vzdalenost — méfeny usek patefe se pit predklonu prodlouzil o 8 cm,
Forestierova flechce — hrbol tylni kosti se dotyka stény, Cepojevova vzdalenost — méfeny
usek patete se prodlouzil o 2,5 cm, Ottova inklinacni vzdalenost — méteny usek patefe se

prodlouzil o 4 cm, Ottova reklinacni vzdalenost — méteny usek patete se zkratil o 4 cm,
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Thomayerova vzdalenost — proband se dotkl podlahy celymi dlanémi (vysledek

poukazuje na hypermobilitu).

Trendelenburgova zkouska — negativni

Mathiasav test — negativni

VysSetfeni zkracenvch svalu

Zkracené flexory kycelnich kloubt — bérce trci Sikmo vpied a stehna jsou v lehké abdukci,

to ukazuje na zkraceni m. rectus femoris (st. 1) a m. tensor fasciae latae (st.1).

Zkraceny m. pectoralis major — pars sternalis (st.1), pars clavicularis a m. pectoralis minor

(st.1).
Zkraceny m. trapezius (st. 1) — oba ramenni klouby Ize stlacit s malym odporem.

VySetieni hypermobility

Proband vykazuje znamky hypermobility ve zkousce posazeni na paty a zkousce uklonu.

VySetfeni posturalni stabilizace

Brani¢ni test — proveden fyziologicky.

Test nitrobfisniho tlaku v leze — zvySena aktivita horni porce m. rectus abdominis, patrny

rozestup m. rectus abdomins pod sternem.

Test flexe trupu — zvySena aktivita horni porce m. rectus abdominis, patrny rozestup m.

rectus abdominis pod sternem.

Extencni test — hyperaktivita paravertebralnich svali je stale pfitomna, panev udrzi

v neutralnim postaveni.
Test kleku na Ctyfech — dolni Uhly a medialni hrany lopatek odstavaji méné.

Testovani hlubokého difepu — vétsi zatizeni medialniho okraje nohy, panev a patef udrzi

v neutralnim postaveni.
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3.6 Kazuistika ¢.3
Vék: 14

Pohlavi: muz
Vyska: 163 cm
Vaha: 52 kg
Anamnéza:

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, vardzni postaveni dolnich koncetin od

détstvi — Vojtova terapie v détstvi

Rodinna anamnéza: bratr — bolesti bederni patefe
Pracovni anamnéza: zak zakladni Skoly

Socialni anamnéza: zije v byté s rodici
Farmakologicka anamnéza: neguje
Alergologicka anamnéza: neguje

Sport: vykonnostné sportovni gymnastika od 5 let, trénink 4krat tydné 3 hodiny, které

jsou doplnény 1krat za mésic vikendovym soustiedénim

Nynéj§i onemocnéni: bolesti v Th/L prechodu a bederni patere (zpocatku pfi tréninku,

nyni i mimo trénink, zejména pfi dopadech z naradi a komihani), zatézové bolesti kotnikt
Vstupni Kkineziologické vySetieni:

Aspekce zezadu

Kulovity tvar pat, vardézni postaveni hlezennich a kolennich kloubt, kontura lytek
symetricka, kontura stehen symetricka, hlubsi prava taile, zvétSené paravertebralni svaly,

dolni uhly lopatek odstavaji, levé rameno vys.
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Aspekce z boku

Kontura lytek a stehen symetricka, oplosténi glutealnich svall, protrakce ramennich

kloubt, predsun hlavy.

Aspekce zpredu

Vardzni postaveni hlezennich a kolennich kloubt, hlubsi prava taile, levé rameno vys,

hypertonus m. sternocleidomastoideus.

Obrazek ¢.7 — Vstupni aspekEni vySetfeni, proband ¢.3 (vlastni zdroj)

Palpace

Palpacni hypertonus a TrPs v m. trapezius bilat, m. levator scapulae bilat, hypertonus m.

pectoralis major bilat — vétsi palpacni bolestivost na pravé stran€, paravertebralni svaly —
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nejvice reflexnich zmén v Th/L prechodu, zvétSené paravertebralni svaly, omezena
posunlivost dorzolumbalni fascie lat.dx. a clavipectoralni fascie, palpacni bolestivost
a hypertonus m. piriformis lat.dx., omezené pruzeni v SI skloubeni — zejména na pravé

stran€, predni spiny a zadni spiny ve stejné vysi.

VySetfeni pohyblivosti patefe

Schoberova vzdalenost — méfeny usek patefe se pii predklonu prodlouzil o 5 cm,
Stiborova vzdalenost — méfeny usek patete se pii predklonu prodlouzil o 6 cm (méné nez
je norma), Forestierova flechce — hrbol tylni kosti se dotyka stény, Cepojevova vzdalenost
— meéteny usek patere se prodlouzil o 1,5 cm (méné nez je norma), Ottova inklinacni
vzdalenost — méfeny usek patefe se prodlouzil o 2 cm (méné nez je norma), Ottova
reklinacni vzdalenost — méfeny usek patefe se zkratil o 2 cm (méné nez je norma),

Thomayerova vzdalenost — proband se prsty dotkl podlahy.

Trendelenburgova zkouska — negativni

Mathiasav test — negativni

VysSetfeni zkracenvch svala

Zkracené flexory kycelnich kloubti — kycelni kloub je v lehkém flekénim postaveni, bérce
tr¢i Sikmo vpred a stehna jsou v lehké abdukci, to ukazuje na zkraceni m. iliopsoas (st.

1), m. rectus femoris (st. 1) a m.tensor fasciae latae (st.1).
Zkraceny m. piriformis pravé strany (st. 1) — omezena vnitini rotace.

Zkraceny m. pectoralis major — pars sternalis (st. 1), pars clavicularis a m. pectoralis

minor (st. 1).
Zkraceny m. trapezius (st. 1) — oba ramenni klouby Ize stlacit s malym odporem.

Zkraceny m. levator scapulae pravé strany — pravy ramenni kloub lze stlacit s malym

odporem.
Zkracené paravertebralni svaly (st. 1) — vzdalenost Cela ke stehntim je 15 cm.

Zkraceny m. quadratus lumborum pravé strany (st. 1).
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VySetieni hypermobility

Proband v provedenych testech nevykazuje znamky hypermobility.

VySetfeni posturalni stabilizace

Branicni test — nedostatecné lateralni roz§ifeni hrudniku (zejména na levé stran¢), malé

roz§ifeni mezizebernich prostor.

Test nitrobfisniho tlaku v lehu — migrace pupku kranidln€, patrna elevace pravého
ramenniho kloubu, hyperaktivita horni porce m. rectus abdominis s rozestupem pod

sternem, hrudnik do nadechového postaveni.

Test flexe trupu — zvySena aktivita horni porce m. rectus abdominis s rozestupem pod

sternem, vyklenuti lateralnich bfi$nich svala.

Extencni test — vyrazna aktivita paravertebralnich svald, konvexni vyklenuti lateralnich

bfisnich svald, anteverze panve.

Test extenze kycCelnich klouba — hyperlordéza bederni patefe, hyperaktivita

paravertebralnich svald, lateralni bfisni svaly se vyklenuji.

Test kleku na Ctyfech — odstavaji medialni hrany a dolni uhly lopatek, kyfotizace hrudni

patefe.

Testovani hlubokého diepu — panev se preklapi do retroverze, kyfotizace patete, zvySené

napéti hornich partii m. trapezius.

Kratkodoby plan: uvolnéni hypertonickych svali pomoci technik myoskeletalni

mediciny, uvolnéni clavipectoralni a dorzolumbalni fascie, centrace ramennich kloubi,
stabilizace lopatek, zlepSeni mobility patefe v hrudni oblasti, stabilizace Th/L ptechodu

a bederni patete, aktivace HSS.

Prubéhy terapii:

1. terapie: vstupni kineziologické vySetfeni, odebrani anamnézy, oSetfeni vybranych
oblasti pomoci technik myoskeletalni mediciny — protazeni dorzolumbalni fascie, PIR
m. piriformis a zevnich rotatord kycelniho kloubu, PIR m. rectus femoris a m. iliopsoas,
mobilizace bederni patefe a SI skloubeni dle MojziSové, nacvik automobilizacnich cvika

pro hrudni, bederni patet a SI skloubeni.
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2. terapie: manualni oSefeni clavipectoralni a cervikalni fascie, manualni oSetfeni napéti
mekkych tkani v oblasti dolnich zeber, PIR m. pectoralis major et minor, m. trapezius
a m. levator scapulae, centrace ramennich kloubt, aktivace stabiliza¢ni funkce branice —
nacvik dychani pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku + stfidava elevace DKK, edukace

autoterapie pro protazeni m. pectoralis major et minor.

3. terapie: manualni oSefeni clavipectoralni fascie a napéti mekkych tkani v oblasti
dolnich zeber, reflexni stimulace v poloze reflexniho otaceni 1, cvi€eni v pozici DNS pro

zvySeni mobility hrudni patefe — izolované rotace hrudniku v pozici na Ctytech.

4. terapie: manualni oSetfeni dorzolumbalni fascie, AGR m. quadratus lumborum, PIR
m. iliopsoas a m. tensor fasciae latae, reflexni stimulace v poloze reflexniho otaceni 1,

DNS - 3. mésic v poloze na zadech, edukace autoterapie pro protazeni flexora kycelnich
kloubd.

5. terapie: manualni oSetfeni dorzolumbalni fascie, trakce bederni patefe, reflexni
stimulace v poloze reflexniho otaceni 1, kontrola zadanych cvikd, DNS — 3.mésic na

zadech s protitlakem HK proti kontralateralni DK.

6. terapie: manualni oSefeni clavipectoralni fascie, PIR m. pectoralis major et minor,
m. trapezius, centrace ramennich kloubu, reflexni stimulace v poloze reflexniho otaceni

1, DNS — 3. mésic v poloze na bfise.

7. terapie: manualni oSetfeni dorzolumbalni fascie, trakce bederni patefe, reflexni

stimulace v poloze reflexniho otaceni 1, kontrola zadanych cviki.
8. terapie: vystupni vySetteni.
Vystupni kineziologické vySetieni:

Aspekce zezadu

Kulovity tvar pat, vardzni postaveni hlezennich a kolennich kloubt, kontura lytek
symetricka, kontura stehen symetricka, hlubsi prava taile, zvétSené paravertebralni svaly,

dolni uhly lopatek odstavaji, levé rameno vys$ (asymetrie jiz neni tak vyrazna).
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Aspekce z boku

Kontura lytek a stehen symetricka, oplosténi glutealnich svall, protrakce ramennich

kloubt je mirnéjsi, bez predsunu hlavy.

Aspekce zpredu

Varodzni postaveni hlezennich a kolennich kloubt, hlubsi prava taile, levé rameno vys$

(asymetrie jiz neni tak vyrazna), hypertonus m. sternocleidomastoideus.

Obrazek ¢€.8 — Vystupni aspekeni vySetieni, proband ¢.3 (vlastni zdroj)
Palpace

Palpac¢ni hypertonus m. trapezius bilat. a m. pectoralis major v mensi mife stale pretrvava,

protazitelnost dorzolumbalni fascie je symetrickd, lepsi protazitelnost clavipectoralni
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fascie, hypertonus paravertebralnich svalti a zvétSeni vall je stale pfitomno, avsak jiz
v men$i mife, m. pritiformis lat. dx v normotonu, SI skloubeni pruzi, pfedni spiny a zadni

spiny ve stejné vysi.

VySetteni pohyblivosti patefe

Schoberova vzdalenost — méfeny usek patefe se pfi predklonu prodlouzil o 5 cm,
Stiborova vzdalenost — meétfeny usek patefe se pii predklonu prodlouzil o 7 cm,
Forestierova flechce — hrbol tylni kosti se dotyka stény, Cepojevova vzdalenost — méfeny
usek patere se prodlouzil o 3 cm (tedy méné, nez je norma), Ottova inklina¢ni vzdalenost
— méfeny usek patete se prodlouzil o 3,5 cm, Ottova reklina¢ni vzdalenost — méfeny usek

patete se zkratil o 3 cm, Thomayerova vzdalenost — proband se prsty dotkl podlahy.

Trendelenburgova zkouska — negativni

Mathiasav test — negativni

VysSetfeni zkracenvch svalu

Zkracené flexory kycelnich kloubt — bérce trci Sikmo vpied a stehna jsou v lehké abdukci,

to ukazuje na zkraceni m. rectus femoris (st. 1) a m. tensor fasciae latae (st.1).
Zkraceny m. pectoralis major — pars clavicularis a m. pectoralis minor (st. 1).

Zkraceny m. levator scapulae pravé strany (st. 1) — pravy ramenni kloub lze stlacit

s malym odporem.

VySetieni hypermobility

Proband v provedenych testech nevykazuje znamky hypermobility.

VySetfeni posturalni stabilizace

Branicni test — mezizeberni prostory se rozsifuji, znatelné rozsifeni dolniho hrudniku

lateralnim 1 dorzalnim smérem.

Test nitrobfisniho tlaku v lehu — hyperaktivita horni porce m. rectus abdominis,

vydechové postaveni hrudniku udrzi.

Test flexe trupu — zvySena aktivita horni porce m.rectus abdominis, lateralni bfi$ni svaly

aktivni.
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Extencni test — vyrazna aktivita paravertebralnich svali, lateralni bfisni svaly aktivni,

panev udrzi v neutralnim postaveni.

Test extenze kycCelnich kloubt — hyperaktivita paravertebralnich svalt, lordotizace jiz

neni tak vyrazna, lateralni bfi$ni svaly aktivni.
Test kleku na Ctyfech — odstavaji medialni hrany lopatek, patet naptfimena.

Testovani hlubokého diepu — panev se preklapi do retroverze, kyfotizace patete.
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4 Vysledky

Proband ¢. 1 pii vstupnim vySetfeni udaval obCasné bolesti pat a kotnika pfi zatézi, dale
pak krepitace v kolennich kloubech pfi difepech. V aspekénim vySetfeni byla zjisténa
pfedev§im nedostatecna stabilizace lopatek, vyraznéj§i hrudni kyfoza, protrakce
ramennich kloubl, prominence zebernich obloukti a asymetrie vySky ramen (levé rameno
vys). Palpa¢né byla omezena posunlivost clavipectoralni a dorzolumbalni fascie,
hypertonus suboccipitalnich svald, horni ¢asti m. trapezius, paravertebralnich svali,
m. pectoralis major et minor a m. piriformis, dale pak anteverze panve. V dynamickém
vySetieni patefe bylo zjiS§téno omezeni pohyblivosti hrudni patefe. Pfi Mathiasové testu
doslo u probanda k zvétSeni bederni lordozy. Dale bylo zjis§téno zkraceni téchto svala:
m. rectus femoris, m. piriformis lat. sin., m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator
scapulae a m. quadratus lumborum lat. dx. Hypermobilitu vykazoval proband ve zkousce
Saly, zalozenych pazi, extendovanych lokti a posazeni na paty. Bylo provedeno celkem
6 testi k posouzeni posturalni stabilizace. Proband nedokazal dostatecné aktivovat
branici a udrzet nitrobfiS$ni tlak, v extencnim testu byla pfitomna vyrazna aktivita
paravertebralnich svali, v dalSich testech nedostatecna aktivita lateralnich bfisnich svali,
v testu kleku na Ctyfech byla nedostateCna stabilizace lopatek a kyfotizace hrudni patete.

V testu hlubokého diepu zatézoval vice medialni hranu nohy a odlepoval prsty.

U vystupniho vysetfeni proband vykazoval urCité zmény. Obcasné bolesti pat a kotnikt
pii zatézi stale pretrvavaji, krepitace v kolennich kloubech pfi diepech jsou také stale
pfitomny, ale proband udéava, ze jejich intenzita je menS$i. V aspekénim vySetfeni doslo
ke zmén€ vysky ramen, které jsou ve stejné vySi, prominence zebernich obloukd je
pritomna stale, avSak mén¢ s pevnéjsi bfisni sténou. Palpacné byl zjistén pretrvavajici
hypertonus u horni ¢asti m. trapezius, paravertebralnich sval a m. pectoralis major et
minor. Pohyblivost hrudni patefe je stale omezena. Pretrvavajici zkraceni bylo zjisténo
u m. pectoralis major et minor a horni ¢asti m. trapezius. V testech posturalni stabilizace
vykazoval mirné zlepSeni. Byla jiz zaznamendna vétsi aktivita branice, avSak zlepsSeni
bylo malé, v testech nitrobfisniho tlaku a flexe trupu jiz dokézal 1épe udrzet vydechové
postaveni hrudniku. V exten¢nim testu byla aktivita paravertebralnich svali nepatrné
menSi. V testu kleku na Ctyfech, jiz udrzel hrudni patef ve fyziologickém postaveni.
V testu hlubokého diepu nebylo zatizeni medialni hrany, jiz tak velké a prsty udrzel na

podlozce.
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Proband €. 2 pfi vstupnim vySetieni subjektivné udaval ob¢asné bolesti pravé paty a obou
zapésti pri zatézi. V aspekCnim vySetfeni bylo patrné valgozni postaveni kycelnich,
kolennich a hlezennich kloubd, stoj o SirSi bazi, panev v anteverzi a s tim souvisejici
hyperlordoza bederni patete, dolni uhly lopatek odstavaly, protrakce ramen a byla patrna
1 asymetrie ve vySce ramen a clavicul, kdy levé rameno a clavicula byly vys. Palpa¢né
byl u probanda nelezen hypertonus m. trapezius, m. pectoralis major et minor bilat., pfi
flexi v ramennich kloubech zaostavala prava horni koncetina v kone¢né fazi za levou,
dale pak hypertonus paravertebralniho svalstva, ktery byl vyjadifen zejména v oblasti
Th/L ptechodu, palpacni bolestivost m. piriformis, zejména na levé stran€, leva SIAS
palpaéné vys. Z vySetieni pohyblivosti patefe vyplyva, ze u probanda byl omezen rozsah
v hrudni patefi. VySetfenim zkracenych svalt dle Jandy bylo zji§téno zkraceni m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae, m. piriformis lat. sin., m. pectoralis major et minor,
m. trapezius, m. levator scapulae lat. dx., m. quadratus lumborum lat. dx.
a paravertebralnich svali. Hypermobilita byla patrna pfi zkousSce posazeni na paty
a zkousce uklonu. U probanda bylo provedeno 6 testd posturalni stabilizace. V brani¢nim
testu proband dokazal rozsifit mezizeberni prostory, ale byla patrna elevace ramen, pii
testech nitrobfisniho tlaku a flexe trupu byla zvySena aktivita horni porce m. rectus
abdominis s patrnym rozestupem m. rectus abdominis, v exten¢nim testu byla pfitomna
hyperaktivita paravertebralnich svali a anteverze panve. V testu kleku na ctyfech
odstavaly medialni hrany spolu s dolnimi uhly lopatek. V testu hlubokého diepu proband
vykazoval znamky vétSiho zatizeni medialniho okraje nohy, anteverze panve spolu

s hyperlord6zou bederni patere.

Pii vystupnim vySetfeni proband subjektivné stale udaval obCasné bolesti pravé paty
aobou zapésti. U aspekcéniho vySetfeni byla zjiS§téna menSi valgozita hlezennich,
kolennich a kycelnich kloubtd nez pfi vstupnim vySetfeni, panev v neutralnim postaveni,
bederni lordoza ve fyziologickém postaveni, dolni uhly lopatek jsou fixovany, mirna
protrakce ramennich kloubli stale pretrvava. Palpacné doSlo ke zlepSeni tonu
u m. piriformis, kde vymizela palpacni bolestivost, napeti m. pectoralis major et minor je
mensi, v kone¢né fazi flexe v ramennich kloubech jsou horni koncetiny ve stejné trovni,
castecné doslo ke zlepseni tonu u paravertebralnich svall, naopak hypertonus pretrvava
u m. trapezius. Pohyblivost hrudni patefe je v normé. VySetieni zkracenych svali dle
Jandy ukézalo na zlepSeni u m. piriformis, levator scapulae, quadratus lumborum

a paravertebralnich svalii. V testech posturalni stabilizace proband vykazoval zlepSeni
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zejména v branicnim, extenCnim testu a testu kleku na ctyfech a hlubokého diepu.
Branicni test provedl fyziologicky, u testi nitrobfisniho tlaku a flexe trupu pfetrvava
zvySena aktivita horni porce m. rectus abdominis s rozestupem pod sternem. V extenénim
testu dokdze udrzet panev v neutralnim postaveni, hyperaktivita paravertebralniho
svalstva je stale pfitomna. V testu kleku na Ctyfech doslo ke zlepSeni ve stabilizaci
lopatek. U testovani hlubokého diepu udrzi patetr a panev v neutralnim postaveni, ale je

stale patrné vétsi zatizeni medialni hrany nohy.

Proband €. 3 pii vstupnim vySetieni udaval bolesti v Th/L pfechodu a bederni patefi, které
byly pfitomny zpocatku pouze pfi tréninku, zejména pii dopadech z naradi a dopadech na
prostnych, komihani, nyni se bolesti vyskytuji 1 mimo trénink. Pfi aspekénim vySetfeni
bylo zjisténo vardzni postaveni hlezennich a kolennich kloubt. Oplosténé glutealni svaly,
zvétSené paravertebralni svaly, odstavajici dolni uhly lopatek, asymetrie vySky ramen,
levé rameno bylo vys$, ramena v protrakci s predsunem hlavy. Palpacné byl u probanda
nalezen hypertonus m. trapezius bilat., m. leavator scapulae bilat. a m. pectoralis major
bilat., vyrazny hypertonus paravertebralnich svald, nejvice reflexnich zmén bylo v Th/L
pfechodu, omezena posunlivost clavipectoralni a dorzolumbalni fascie (prava strana
dorzolumbalni fascie byla omezena vice), bolestivy m. piriformis na pravé strané,
omezené pruzeni v SI skloubeni, spiny ve stejné vysi. VySetfeni pohyblivosti patete
ukédzalo na omezeni rozsahu pohybu v kréni a hrudni patefi. Snizena byla rovnéz
i Stiborova vzdalenost pro hodnoceni rozvoje hrudni a bederni patefe. VySetfeni
zkracenych svalt dle Jandy ukazalo na zkraceni m. piriformis lat. dx, m. pectoralis major
et minor, m. trapezius, m. levator scapulae, m. quadratus lumborum a vyraznéji zkracené
paravertebralni svaly. Hypermobilitu nevykazoval v zadném z provedenych testi. U
probanda ¢.3 bylo provedeno 7 testll posturalni stabilizace. Pti brani¢nim testu u probanda
nedochazelo klateralnimu rozvoji hrudniku a mezizebernich prostor. U testl
nitrobfi$niho tlaku a flexe trupu byla zvySena aktivita horni porce m. rectus abdominis,
doslo k vyklenuti lateralnich bfiSnich svalii, u testu nitrobfisniho tlaku byla pfitomna
kranialni migrace pupku, elevace pravého ramene a neudrzeni nadechového postaveni.
Pfi extennim testu byla vyrazna aktivita paravertebralnich svald, anteverze panve a
rovnéz vyklenuti lateralnich bfisnich svalt. U testu extenze kycelniho kloubu doslo navic
k hyperlordoze bederni patefe. V testu kleku na ¢tyfech doslo ke kyfotizaci hrudni patete

a odstavaly medialni hrany s dolnimi uhly lopatek. Pii testu hlubokého diepu se panev
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preklapéla do retroverze a dochazelo ke kyfotizaci patefe spolecné se zvySenym napétim

na hornich partiich m. trapezius.

Pti vystupnim vySetteni proband udava subjektivni zlepseni bolesti zad, mensi intenzitu
a Castost bolesti. V aspekénim vySetfeni dosSlo ke zlepSeni asymetrie ramen, kdy
asymetrie levého ramena je menSi, protrakce ramen je mensi, bez predsunu hlavy.
Palpacni hypertonus m. trapezius a pectoralis major v mensi mife stale pretrvava,
protazitelnost dorzolumbalni fascie je symetricka, hypertonus paravertebralnich svalu je
menS$i, pruzeni SI skloubeni neni omezeno. V ramci pohyblivosti patefe se podafilo
dosahnout optimalnich rozsaht v hrudni patefi, av§ak rozsah v kréni patefi zistava stale
omezeny. Zkraceni pfetrvava u m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae, m. pectoralis
major et minor a m. levator scapulae lat. dx. V testech posturalni stabilizace vykazoval
proband zlepSeni. V brani¢nim testu doslo k laterdlnimu roz§ifeni hrudniku a rozsiteni
mezizebernich prostor. Pfi testu nitrobfi$niho tlaku udrzel vydechové postaveni hrudniku
a aktivni lateralni bfiSni svaly. U testu flexe trupu a nitrobfiSniho tlaku je stale
hyperaktivita horni porce m. rectus abdominis. U extencniho testu pfetrvava vyrazna
aktivita paravertebralnich svall, panev udrzi v neutralnim postaveni. V testu extenze
kycelniho kloubu je rovnéz pfitomna hyperaktivita paravertebralnich svall, lordotizace
bederni patefe neni tak vyrazna. V testu kleku na Ctyfech udrzi patet napfimenou, ale
medialni hrany lopatek stale odstavaji. Pti testu hlubokého diepu se panev stale preklapi

do retroverze a patef mirné kyfotizuje.
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5 Diskuse

Ve své bakalarské praci jsem se zabyval poruchami pohybového aparatu u sportovnich
gymnastu a jejich fyzioterapii. Neustaly vyvoj tohoto sportu nuti sportovce zvladat stale
naro¢n€jsi cviky a naroky na pohybovy aparat sportovcl jsou stale vétsi. Vlivem této
skuteCnosti zaCina priprava sportovnich gymnastd, jiz v détstvi, kdy jesté organismus
neni zcela zraly. Naroky na vyvijejici se pohybovy aparat jsou u sportovnich gymnasta
velké, z toho divodu u téchto jedinc mize vznikat cela fada poruch pohybového aparatu,
které se v tomto véku nemusi zcela projevit, ale mohou sportovce nasledné ovliviiovat

i po skoncCeni sportovni kariéry.

U probandu se nejcastéji vyskytovaly poruchy v oblasti ramennich pletenct, prechodu

hrudni a bederni patefe, bederni patefe, hlezennich kloubt a nedostatecna funkce HSS.

V oblasti ramenniho pletence byla Castym nalezem protrakce ramennich kloubt,
hypertonus m. trapezius, m. pectoralis major et minor a m. levator scapulae, decentrované
ramenni klouby a nedostatecna stabilizace lopatek. U vSech probandii byl proveden i test
kleku na ¢tytech, ve kterém nemél ani jeden dostateCnou stabilizaci lopatek. Pravé oblast
ramenniho kloubu spole¢né se zapéstim je povazovana za jednu z nejvice zatézovanych
oblasti a zaroven oblast s nejvetsim vyskytem zranéni u sportovnich gymnastt. NejcCastéji
se v této oblasti u sportovnich gymnasti vyskytuje impingement syndrom, ruptura
rotatorové manzety a SLAP 1éze (Hart, et al., 2018). Pfedpoklada se, ze jednou z pficin
jsou zejména muzska naradi jako kruhy, hrazda, bradla a kun nasif, kde jsou horni
koncetiny opakované vystavovany velké zatézi. Rameno gymnasty je béhem cvifeni na
hrazdé ve vertikalni poloze vystaveno 6,5 az 9,2nasobku vahy téla (Frére, Hug, 2012).
Autofi uvadéji, ze pfi€iny jsou multifaktorialni, vedle vysoké zatéze se jedna o svalové
dysbalance v rotatorové manzete a insuficientni funkci stabilizatora lopatek, tyto pficiny
vedou k namahani §lachovych tGpont a vzniku bolesti (Kopkow, Dexel, 2013). Dle
Clanku, ktery se zabyval zranénim ramennich kloubt u sportovnich gymnasti bylo ve
vyzkumném vzorku gymnasti v 85 % pripadi piitomno zkraceni skapulohumeralnich
svall, v 80% insuficience stabilizatori lopatek a v 51 % byl omezen rozvoj hrudni patere
do extenze (Gerhardt et al., 2014). Tyto vysledky koreluji s vysledky v mé praktické ¢asti,
kdy jsem u vSech 3 probandu zjistil nedostateCnou stabilizaci lopatek v aspekcnim
vySetieni i v testu DNS — kleku na Ctyfech. Zaroveri u vSech probandu bylo pfi vySetieni

pohyblivosti patefe zjisténo omezeni rozsahu pohybu do extenze. Déle jsem u dvou
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probandu zjistil nedostate¢nou funkci branice. Dle Kolare (2020) je stabilizacni funkce
m. serratus anterior, jakozto dolniho fixatoru lopatky, zavisla na postaveni hrudniku

a souhfe s bréanici a bfisnimi svaly.

Decentrované postaveni ramennich kloubt s protrakci a zvySenym napétim svalstva
okolo ramen muZe souviset i se specifickym drzenim téla, které je trénovano od détského
veéku. Pii cviCeni se klade diraz na hyperkyfozu v oblasti hrudni patefe, protrak¢ni

postaveni ramennich kloubt a anteverzi panve (Podébradska, 2018).

Za dalsi oblast, kde se vyskytovaly Casto poruchy povazuji bederni patet. U dvou
probanda byla zjisténa hyperlordoza bederni patefe spolu s anteverznim postavenim
panve, tieti proband udéaval pfimo bolestivost v oblasti Th/L ptechodu a bederni patete, u
vSech probandu byl pfitomny hypertonus paravertebralnich svali. Levitova a Hoskova
udavaji pravé oblast bederni patefe spolu s kycelnim kloubem za nejvice zatézované
oblasti ve sportovni gymnastice (Levitova, Hoskova, 2015). Dle Hart, et al. (2018) je
prevalence vyskytu bolesti zad ve sportovni gymnastice 65 % az 85 %. Dalsi vyzkum,
ktery se zabyval souvislosti mezi bolestmi dolni ¢asti zad a objektivnim radiologickym
nalezem ukazuje, ze u 47,1 % testovanych sportovnich gymnasti a gymnastek byl
prokazan abnormalni nalez na magnetické rezonanci (Koyama et.al., 2013). U vsSech
probandi se soucasné vyskytoval hypertonus paravertebralnich svali v této oblasti
a zaroven zkraceni m. rectus femoris spole¢né s m. quadratus lumborum, individualné
byly zkraceny i ostatni flexory kycelnich kloubi, u jednoho probanda byly zkraceny
i paravertebralni svaly. Dle Levitové a Hoskové (2015) jsou pravé tyto zminéné svaly
jesté s hamstringy hyperaktivnimi a maji tendenci ke zkraceni, naopak svaly bfisni,
hyzd'ové a svaly HSS jsou hypoaktivni a maji tendenci k oslabeni. Tento ptipad se nazyva
dolni zkfizeny syndrom. Tyto svalové dysbalance vedou mimo jiné k anteverznimu
postaveni panve, hyperlordoze bederni patefe, oba tyto stavy se u probandi vyskytuji
(Levitova, Hoskova, 2015). Dle Kolafe (2020) je zvySena aktivita extenzorii patete
spojena s S§ikmym nastavenim osy branice a nedostate¢nym rozvojem dolniho hrudniku
pii stabilizaci. Jednim z rizikovych faktord, ktery pfispiva k bolestem bederni patefe
udavaji Levitova a Hoskova (2015) genetické predispozice, které piipadaji v tavahu
u probanda €. 3, ktery udava bolesti Th/L pfechodu, bederni pateti a zaroverni v anamnéze
uvadi podobné bolesti u bratra. U tohoto probanda bylo rovnéz pfitomno napadné
oplosténi glutealnich svalti spolecné s vyraznou hypertrofii paravertebralnich svala

v thorakolumbalni oblasti. Z tohoto divodu jsem u n€j provedl i test extenze kycelniho
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kloubu z konceptu DNS. Dle Jandy mize oplosténi m. gluteus maximus znacit na jeho
oslabeni, které nasledné vede pfi chiizi k omezeni rozsahu pohybu do extenze v kycelnim
kloubu. Tento stav je kompenzovan zvysenou lordotizaci lumbosakralniho ptechodu, ke
kterému se pfidava hypertrofie paravertebralnich svali v thorakolumbalni oblasti.

Dochazi tak k nedostatecné stabilizaci kiizové oblasti (Janda, 1982).

U vstupniho vySetieni probandi udavali zatézové bolesti pat a kotniki, jeden proband
udaval krepitace v kolennich kloubech pfi diepech. Obecné bylo u probandi ptitomno
i snizeni podélné klenby nohy. Véle uvadi, ze nozni klenba je mimo jiné ovliviiovana
i postavenim hlavice femuru v kycCelnim kloubu (Véle, 2006). Toto ovlivnéni nozni
klenby polohou hlavice femuru piipada v uvahu u druhého a tfetiho probanda, u kterych
bylo zménéné postaveni kycelnich kloubi nejmarkantn€jsi. U snizené nozni klenby
dochazi ke zméneé napéti Slach a svald, tim vznikaji bolesti a obtize v oblasti nohy a svalt
udrzujicich klenbu nohy (Kolar, Vaieka, 2020). Pti¢inou miaze byt i vysoka zaté€z, podle
meéteni prochazi nohou pfi odrazové fazi na salto vzad sila, kterd odpovida 3,4 az
5,6nasobku vahy sportovce (Kruse, Lemmen, 2009). Dolni koncetiny, jsou tak vSeobecné
povazovany za misto velmi nachylné ke vzniku poruch a také za misto s nejcastéjSim

vyskytem zranéni, zejména v oblasti hlezenniho a kolenniho kloubu (Hart, et al., 2018).

U vsech probandi jsem rovnéz zjistil nedostatecnou funkci HSS, kterou jsem testoval
pomoci vybranych testi z DNS. U dvou probandi byla zjisténa nedostatecna funkce
branice, zarovern bylo pfitomno Sikmé nastaveni osy branice, které zpisobuje syndrom
rozevienych niizek, s timto nastavenim je spojena zvySena aktivita extenzoru patefe, ktera
byla pfitomna u vsech probandi. (Kolar, 2020). Kolar (2020) uvadi, ze podminkou pro
vSechny pohyby je jakysi ,,pevny ram®, ktery je tvofen hrudnim koSem, patefi, bfichem
a pletencovymi oblastmi. Pokud je poruseno zapojovani svalstva patetfe a trupu, dochazi
k posturalni instabilité¢ a nepfiméfenému zatizeni. Stereotypni nepfiméfené zatizeni je

pficinou obtizi a pozdgji i anatomickych nalezi.

Nalezené funk¢ni poruchy jsem oSetfoval pomoci technik manualni mediciny, zejména
technikami PIR, spolecné s technikami manualni mediciny jsem vyuzil i mobilizacnich
a automobiliza¢nich prvka z metody Ludmily MojziSové. Dale byla pouzita Vojtova
reflexni lokomoce, probandi byli stimulovani v reflexnim otadeni 1. Kolai a Safafova
(2020) uvadi, Ze ucinku reflexni lokomoce 1ze vyuzit v uvodni fazi terapie, kdy cilime na

vyvazenou svalovou souhru mezi svaly zddovymi a svaly bfiSniho lisu. Vyvolame
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svalové souhry a u jedince navodime prozitek, ktery nasledné preneseme do cviceni
s volni kontrolou (Kolaf, Safafova, 2020). Studie od Sun-Young Ha a Yun-Hee Sung
publikovana roku 2016, ktera se zabyvala efektem Vojtovy metody na stabilizaci trupu
u zdravych jedinct, naznacuje, ze stimulaci hrudni zony lze posilit lokalni svaly, které
zajistuji stabilitu trupu a posturalni kontrolu (Sun-Young Ha, Yun-Hee Sung, 2016).
U vSech probanda jsem zjistil insuficienci HSS, pro jeho testovani i posileni jsem
v terapii vyuzil prvkd DNS dle prof Kolafe. Studie z roku 2020 uvadi pozitivni vliv
konceptu DNS na funk¢ni pohyby a jeho vyuziti ve sportu, autofi se domnivaji, ze by
koncept mohl byt vyuzit v ramci prevence zranéni (Mahdieh et al., 2020). V neposledni
fadeé byla v terapii vyuzita senzomotoricka stimulace. Cviceni s vyuzitim pruznych taht

jsem zakomponoval do kompenzac¢ni jednotky.

64



6 Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se zabyval poruchami pohybového aparatu u sportovnich
gymnastt a jejich fyzioterapii. Stanovil jsem si tfi cile. Prvnim a druhym cilem bylo
zjistit, jakymi poruchami pohybového aparatu trpi zvoleni sportovni gymnasté a zvolit
vhodnou terapii. Tretim cilem bylo zjistit, jakym zptsobem lze predchazet Castym

funk¢nim porucham u sportovnich gymnastu.

V teoretické Casti jsem popsal charakteristiku sportovni gymnastiky, trénink v tomto
sportu, jeji historii a soutéze. Rovnéz jsem v této ¢asti popsal funkeni poruchy, svalové
dysbalance a hypermobilitu. Dale jsem se vénoval porucham a urazim pohybového
aparatu u sportovnich gymnasta, a nakonec kinezioterapeutickym postupim, které byly

uzity v terapii.

V praktické Casti jsem popsal kineziologické vySetfeni, kterym jsem ziskaval data
a nasledné je porovnaval. Prakticka Cast obsahuje vyzkum, ktery jsem zpracoval formou
tii kazuistik, vyzkumny vzorek tvofili tfi sportovni gymnasté ve v€kovém rozmezi 13 az
14 let. Vyzkum probihal po dobu 8 terapii. U kazdého probanda jsem provedl vstupni
kineziologické vysetieni, na jehoz zakladé jsem vypracoval kratkodoby rehabilitacni

plan, na konci jsem provedl vystupni kineziologické vySetieni a vysledky porovnal.

Nejcastéji se u vybranych sportovnich gymnasti vyskytovaly poruchy v oblasti
ramenniho pletence, pfechodu hrudni a bederni patefe, bederni patefe a hlezennich
kloubti. U vSech vybranych sportovnich gymnasti byla nedostatecna funkce HSS.
V oblasti hlezennich kloubt udavali zatézovou bolest dva probandi, v oblasti bederni
patete pouze jeden, bolest a potize s ramennimi klouby neuvedl nikdo. Tyto vysledky
odpovidaji informacim z literatury, ktera popisuje praveé tyto oblasti za mista, které jsou
nejvice zatézovana a také za mista s nejvetsim vyskytem poruch. Prekvapil me fakt, ze
bolestivost v ramennim pletenci neudal zadny proband a bolest zapésti udaval pouze
jeden. Tento fakt muZze byt zpusoben jejich nizkym vékem. Dle mého nazoru je

u probandl nejveétsim problémem nedostatecna funkce HSS.

Na zéklad€ porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych vysetieni, ve kterych
doslo u vSech probandu k urcitému zlepseni, mohu usuzovat, ze navrzené terapie byly
vhodné zvolené. Z toho lze vyvodit, ze uvolnénim hypertonickych oblasti, posilenim

a stabilizaci oslabenych oblasti pfes globalni pohybové vzory lze tyto poruchy
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pohybového aparatu u sportovnich gymnasti aspésné ovlivnit. Proto, abychom mohli
predchéazet témto vySe zminénym nejcastéj§im porucham a dosahnout dlouhodobého
zlepSeni je nutné dlouhodobé ovlivnéni ve formé kompenzacnich jednotek, které budou
pravidelné zafazovany do trénink(. Ztohoto duvodu jsem zpracoval piirucku
,, Kompenzacni cviceni pro sportovni gymnasty “ (viz. Ptiloha 2). Pti vytvateni pfirucky
jsem vychazel z informaci ziskanych ve vyzkumné asti bakalarské prace. Kompenzacni
cviceni je zaméfené predevsim na hluboky stabilizacni systém, mobilitu hrudni patete,
oblast ramennich pletenct a dolnich koncetin, obsahuje jednotlivé cviky i cvicebni fady.
Pii zpracovavani kompenzacniho cviCeni jsem vychazel z poznatkii a zkuSenosti

ziskanych béhem 3letého studia fyzioterapie.

Tato prace muze byt vyuzita v praxi klinickych i sportovnich fyzioterapeuti, nebo

k roz§ifeni informovanosti trenérti sportovni gymnastiky.
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8 Seznam priloh a obrazku

Seznam priloh

Ptiloha 1 — Cviky z kratkodobého rehabilita¢niho planu

Priloha 2 — Kompenzacni cviceni pro sportovni gymnasty

Seznam obrazku

Obrazek ¢.1 — Nejvice zatézované svaly na akrobacii (Bernacikova et al., 2010)
Obrazek ¢.2 — Nejvice zatézované svaly na kruzich (Bernacikova et al., 2010)
Obrazek €. 3 — Vstupni aspek¢ni vySetfeni, proband €. 1 (vlastni zdroj)
Obrazek €. 4 — Vystupni aspekCni vySetieni, proband €. 1 (vlastni zdroj)
Obrazek €. 5 — Vstupni aspek¢ni vySetfeni, proband €. 2 (vlastni zdroj)
Obrazek €. 6 — Vystupni aspekcni vySetieni, proband €. 2 (vlastni zdroj)
Obrazek ¢. 7 — Vstupni aspek¢ni vySetfeni, proband €. 3 (vlastni zdroj)
Obrazek ¢. 8 — Vystupni aspekeni vySetieni, proband €. 3 (vlastni zdroj)

Obrazek ¢. 9 - Nacvik dychani pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku+ stfidava elevace DK

(vlastni zdroj)

Obrazek ¢. 10 — Pozice 3. mésice na btise (vlastni zdroj)

Obrazek €. 11 — Pozice 3. mésice na zadech (vlastni zdroj)

Obrazek ¢. 12 - Izolované rotace hrudniku v pozici na ¢tyfech (vlastni zdroj)
Obrazek €. 13 — Tripod (vlastni zdroj)

Obrazek ¢.14 — Prvky senzomotoriky na Bosu (vlastni zdroj)

Obrazek €. 15 — Poloha 3.mésice na zadech s protitlakem HK proti kontralateralni DK

(vlastni zdroj)

Obrazek ¢. 16 - Stabilizace lopatek a trupu v poloze kleku s oporou o predlokti (vlastni

zdroj)
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Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

17 — Diep na Bosu (vlastni zdroj)

18 — Kompenzacni cviceni 1.

19 — Kompenzacni cviceni 2. ¢

20 — Kompenzacni cviceni 3.

21 — Kompenzacni cviceni 4.

22 — Kompenzacni cviceni 5. ¢

23 — Kompenzacni cviceni 6.
24 — Kompenzacni cviceni 7.

25 — Kompenzacni cviceni 8.

26 — Kompenzacni cviceni 9.

cast

cast

cast

cast

cast

cast

cast
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Priloha 1 — Cviky z kratkodobého rehabilita¢niho planu

Obrazek ¢.9 - Nacvik dychani pfi zvyseném nitrobfisnim tlaku+ stfidava elevace DK (vlastni zdroj)

Obrazek ¢.10 — Pozice 3. mésice na bfise (vlastni zdroj)
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Obrazek .11 — Pozice 3. mésice na zadech (vlastni zdroj)

Obrazek €.12 - Izolované rotace hrudniku v pozici na Ctyfech (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢.13 — Tripod (vlastni zdroj)

Obrazek ¢€.14 — Prvky senzomotoriky na Bosu (vlastni zdroj)
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Obrazek €.15 — Poloha 3.mésice na zddech s protitlakem HK proti kontralat. DK (vlastni zdroj)

Obrazek €.16 - Stabilizace lopatek a trupu v poloze kleku s oporou o predlokti (vlastni zdroj)
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Obrazek ¢.17 — Diep na Bosu (vlastni zdroj)
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Priloha 2 — Kompenza¢ni cvi¢eni pro sportovni gymnasty

Kompenzacni
cviceni pro
sportovni
gymnasty

Lukas Tomaschko
ZSFJU

Obrazek ¢€.18 — Kompenzacni cviCeni 1. Cast
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r
Uvod
Dobry den, jmenuji se Luka: Tomaschko a jsem studentem Fyzioterapie na Z5F JU. Tato
prirucka , Kompenzocni cvideni pro sportovni gymnaasty™ venikla v ramci mé bakalarske
prace. Obsahuje kompenzadni cvideni zamérene predeviim na hluboky stabilizatni
systém, mobilitu hrudni pdtefe, oblast ramennich pletench a daolnich konfetin, jsou zde
obsafeny jak jednotlivé oviky, tak | cvidebni Fady. PRirucka je slofena ze ovikd bez

pomticek i s pomickami (Bosu, posilovad guma, gymball, tyf).

Obrazek ¢.19 — Kompenzacni cviceni 2.¢ast
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Kiek s oporou o
predlokti

Obrazek ¢€.20 — Kompenzacni cviCeni 3. Cast

Pohyb horni koncetiny
na kluzné desticce
v predozadnim sméru

Prechod z polohy 3.
mésice na zadech do
nizkého Sikmého sedu

Pozice kleku na
ctyrech s odlehéenim
kolen

Pozice medvéda
Dynamicky prechod

mezi pozicemi

3. mésic v poloze na
zadech

Izolované pohyby
koncetin v poloze 3.
mésice na zadech
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Obrazek ¢€.21 — Kompenzacni cviCeni 4. Cast
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Obrazek ¢€.22 — Kompenzacni cviCeni 5. Cast

Cviceni s posilovaci
gumou v pozici kleku na
frviedt

Drepy s posilovaci gumou
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Cvicebni rady

Obrazek ¢.23 — Kompenzacni cviceni 6. Cast
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Prechod do nizkého medvéda a kliku

Obrazek ¢.24 — Kompenzacni cviceni 7. ast
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Prechod ze Sikmého sedu do pozice rytire

Obrazek ¢€.25 — Kompenzacni cviCeni 8. Cast
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Mobilita hrudni patere

Obrazek ¢€.26 — Kompenzacni cviceni 9.¢4st
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9 Seznam zkratek

AGR - Antigravitacni relaxace

Bilat. - Oboustranné

CNS - Centralni nervova soustava

DK - Dolni koncetina

DKK — Dolni koncetiny

DNS - Dynamicka neuromuskularni stabilizace
FEG - Svaz evropskych télocvi¢nych sdruzeni
FIG — Mezinarodni gymnastické federace
HAZ — Hyperalgicka kozni zona

HK — Horni koncetina

Lat. dx. — Pravé strany

Lat. sin. — Levé strany

PIR — Postizometricka relaxace

ST — Sakroiliakalni skloubeni

SIAS — Spina iliaca anterior superior

SMS — Senzomotoricka stimulace

Th/L — Thorakolumbalni

TrP — Trigger Point
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