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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou zenského florbalu z pohledu fyzioterapie,
kde vlivem zadkladniho herniho postoje v trvalém ptfedklonu a jednostranné¢ho drzeni
florbalové hole dochazi k dlouhodobému pietézovani bederni patete. Stabilizaci této
oblasti zajistuje hluboky stabiliza¢ni systém, v ramci kterého je zdsadni souhra mezi
extenzory patefe a flexory. Pii nevyvazené aktivit¢é dochazi ke vzniku svalovych
dysbalanci a mikrotraumat, které maji negativni dopad na vykonnost hracky. Prevenci
vzniku takového pfetizeni pohybového apardtu by se mohlo stit zatrazeni
kompenzacnich a relaxaénich cviceni do tréninkového programu.

Cilem prace je ptiblizit problematiku Zenského florbalu z pohledu fyzioterapie
a nastinit moznost konkrétnich metodik kinezioterapic a fyzioterapie pro prevenci
zranéni a pretiZeni.

V teoretické Casti je popsana funkéni anatomie, biomechanika bederni patete
a hluboky stabiliza¢ni system zajist'ujici stabilitu tohoto useku patete. Dale je popsana
problematika florbalu, zakladni herni ¢innosti jednotlivce S popisem postury hracky
florbalu. Teorie uvadi i vySetfovaci metody a terapii. Timto zpiisobem je naplnén prvni
cil bakalarské prace, jehoz obsah zni ptiblizit problematiku Zenského florbalu.

Vyzkumna &ast prace je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumu. Realizace
prob&hla formou zpracovani kazuistik tfi hracek florbalu extraligového tymu
FBC Liberec, které mély aktualni bolesti v bederni krajiné. Kazda kazuistika obsahuje
vstupni a vystupni vySetieni, pii kterém byla odebrdna anamnéza, prob&hlo statické
vySetfeni  stoje  aspekci 1 palpaci v panevni  oblasti,  goniometrické
a somatometrické vySetfeni s funkénim svalovym testem, vySetfeni dynamické
(Trendelenburg-Duchennova zkouska), vySetfeni pohybovych stereotyptll, posturalni
stabilizace, hypermobility a zkracenych svalovych skupin. V ramci terapie byly vyuZzity
techniky meékkych tkani, streCink, metoda dynamické neuromuskuldrni stabilizace,
prvky z metody Ludmily Mojzisové, senzomotoricka stimulace a cvi¢eni na velkém
gymnastickém mici. Na zakladé zhodnoceni byl vytvofen kratkodoby i dlouhodoby

individudlni kinezioterapeuticky plan a splnén druhy cil bakalafské prace — nastinit



moznost konkrétnich metodik kinezioterapie a fyzioterapie pro prevenci zranéni
a pretizeni.

Vysledky terapie jsou ptiznivé a vybrané fyzioterapeutické metody se ukazaly jako
ucinné. U vSech hracek se zleps$ilo drzeni v oblasti bederni krajiny, doslo k symetrizaci
trupové oblasti a ke zmirnéni bolesti aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Efekt
terapie je hodnocen kladné¢ z obou zucastnénych stran.

Bakalatska prace muze byt vyuzita v klinické praxi fyzioterapeutl i jako zdroj pro

zvyseni informovanosti sportovceti i trenért.

Klicova slova: florbal, bederni patef, stabilizace patete, fyzioterapie, hluboky

stabilizacni systém



Abstract

The Bachelor’s work deals with the topic of women’s floorball from the
physiotherapeutic point of view. Due to the basic playing posture in a continuous
forward bend and the one-sided holding of the floorball stick, the lower back is being
overloaded in long term. Stabilization of this region is secured by the deep stabilization
system that works based on the interaction of the spine extensors and flexors. Is the
activity not balanced, muscle disbalance and micro trauma occur, which have a negative
impact on the player performance. Including of compensation and relaxation exercises
into the training programme may work as prevention of development of such
musculoskeletal overload.

The aim of this work is to present the problems of women’s floorball from the
physiotherapeutic point of view and to offer possibilities of particular kinesiological and
physiotherapeutic methods for prevention of injuries and spinal overload.

The theoretical part describes the functional anatomy, the biomechanics of the
lower back and the deep stabilization system assuring the stability of this spine region.
Furthermore, the issues of floorball, the basic playing activities of individuals with the
description of the floorball player posture are described. The theory quotes examination
methods and therapy as well. This fulfils the first aim of the bachelor’s work regarding
closer description of the women’s floorball issues.

The research part of the work is processed by the quality research method. For
analysis, the case interpretation of three floorball players of the FBC Liberec extra
league team has been used. These three players had problems in the lower back region,
mostly accompanied by pain. Every case interpretation involves input and output
medical inspection with anamnesis definition, static inspection of aspection and
palpation in the pelvis region, goniometric and somatometric inspection with function
muscle test, dynamic inspection (Trendelenburg-Duchenne test), inspection of
movement stereotypes, postural stabilization, hypermobility and shortening of muscle
groups. Within this therapy, soft tissue techniques, stretching, method of the dynamic
neuromuscular stabilization, parts of the Ludmila MojziSova method, sensomotoric

stimulation and examination on a big gymnastic ball, have been used. Based on an



assessment, both, the short-term and long-term individual kinesiotherapeutical plan has
been developed and the second aim of the bachelor’s work fulfilled — show the
possibility of particular kinesiology and physiotherapy methods for prevention of
injuries and spinal overload.

The therapy results are positive and the selected physiotherapeutical methods have
proved to be effective. The posture in the lower back region has improved with all
players and also symetrization of the trunk as well as reduction of pains as a result of
the deep stabilization system could be observed. Both of the parties have evaluated the
effect of the therapy as positive.

The bachelor’s work can be used in the physiotherapeutical clinic practice and as a

resource for increasing the awereness of the sportspeople and trainers.

Keywords: floorball, lower back, spine stabilization, physiotherapy, deep stabilization

system
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Seznam pouzitych zkratek

AA alergickd anamnéza

C/Th cervikotorakalni

CNS centralni nervova soustava
DNS dynamicka neuromuskularni stabilizace
GA gynekologicka anamnéza
HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabilizacni systém
m. musculus (sval)

mm. musculi (svaly)

NO nynéjsi onemocnéni

OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza

PIR postizometricka relaxace
SA sportovni anamnéza

SMS senzomotoricka stimulace
Th/L torakolumbalni

uz ultrazvuk
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Uvod

Bederni patef je nejvice zatéZovanym usekem patete nesoucim zna¢nou ¢ast hmotnosti
trupu. Je zatézovana u vétSiny jedinci béhem celého dne nespravnym pohybovym
chovanim, natoz u vrcholovych sportovctl. Mezi sporty pietézujici oblast bederni patete
patii florbal z diivodu zékladniho herniho postoje Vv trvalém ptedklonu, a také z divodu
jednostranného drzeni florbalové hole. Florbal se v dnesni dob¢ stava ¢im dal vice
popularnéjSim sportem usilujicim o zafazeni na program olympijskych her. Svym
jednostrannym  zatizenim jsou na télo hracky kladeny vysoké pozadavky.
K extraligovym vykonum je zapotfebi optimalné funkéni muskuloskeletalni systém
a bezbolestny pohyb, jehoz rozsah se pii svalovych spasmech znatelné snizuje.
Zajisténim dostate¢ného mnozstvi kompenzacnich a relaxacnich cviceni se muze
zamezit vzniku pietizeni a omezeni vykonnosti, vedouci k pfedCasnému ukonéeni
kariéry sportovce.

Bakalarské prace se vénuje problematice dlouhodobého pietéZovani bederni patete
u hracek florbalu. V teoretické ¢asti popisuje funk¢ni anatomii a biomechaniku bederni
patefe, problematiku florbalu a zékladnich hernich aktivit hracky. Prakticka ¢ast
zpracovava aplikaci jednotlivych diagnostickych a terapeutickych postupt fyzioterapie
u tif hracek florbalu extraligového klubu FBC Liberec.

Cilem této prace je zmapovat problematiku Zenského florbalu z pohledu
fyzioterapie a nastinit moznost konkrétnich metodik kinezioterapie a fyzioterapie pro
prevenci zranéni a pretiZeni.

Problematika pfetiZeni oblasti bederni patete u hracek florbalu mne zajimala hlavné

Z toho davodu, Ze jsem sama byla 9 let aktivni hrackou.
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1 Soucasny stav

1.1 Florbal

Pocatky florbalu jsou spojovany se skandinavskymi zemémi. Jde o bezkontaktni,
kolektivni, jednostranny, rychly a v dnesni dobé velmi atraktivni sport. Mezinarodni
florbalova federace IFF se snazi o jeho zafazeni na program olympijskych her
(Skruzny, 2005).

Hraci plocha ma rozmér 40x20 metri a je ohrani¢ena 50 centimetrii vysokymi
mantinely. Zékladni hraci Cas, oznacovany jako cisty €as, je 3x20 minut se dvéma
desetiminutovymi prestdvkami. Hraci se béhem utkani stiidaji kdykoliv bez omezeni.
Na hraci plose se na strané kazdého tymu nachazi jeden brankat a pét hracu v poli
(Skruzny, 2005).

Ackoliv florbal vznikl jako bezkontaktni sport, v dneSni dobé se vyuziva tzv. ,hra
télem®. Jde o pfetlatovani rameny Vv osobnich soubojich, zejména u mantineli. Kontakt
mezi hraci probihd pouze ramenem na rameno, s lokty u téla, a pouze za ucelem ziskat
micek (Kysel, 2010).

Pti hie hraci té€lo naméhaji nesymetricky vlivem drZeni florbalové hole. V mirném
ptedklonu trupu, ktery se objevuje v zédkladnim postoji hract, se pfetézuje hlavné oblast
bederni patete. Nasledkem je zvétSovani bederni lordézy a zkracovani prsnich svalt.
Déle trapi jednotlivé hrace zkracené flexory S§ije, horni fixatory lopatek, bederni
extenzory trupu a na dolnich koncetindch flexory kolennich a kycelnich kloubl
(Kysel, 2010).

Florbal patti spolecné s gymnastikou, plavanim, volejbalem a tancem mezi sporty,
kde télo hrace je postizeno 1 lokalni hypermobilitou. Ta se dale déli na
posttraumatickou a kompenzaéni hypermobilitu v jednotlivém segmentu. U sportovct je
lokalni hypermobilita pfitomna z diivodu jednostranné a intenzivni zatéZe bez vhodné
kompenzace. Lokalni hypermobilita urychluje vznik degenerativnich zmén pfi

nedoléCenych mikro- i makrotraumatech. Nejcastéji postizenymi segmenty jsou
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ramenni, kolenni a hlezenni klouby, patet hlavné v oblasti Th/L pfechodu a kréniho

useku (Satrapova, Novakova, 2012).

1.1.1 Vystroj a vyzbroj hrace v poli

Nepostradatelnou pomitickou pro vlastni hru je florbalova hul, ,florbalka®.
Je jednostranné orientovana na levou a pravou dle vykrojeni ¢epele. Pii pouzivani hole
levé je spodni rukou pravé leva ruka a naopak. Zakladni dvé kritéria pro vybér jsou
tvrdost hole a délka hole. Spravnou délku uréime tim, Ze hll postavime ¢epeli na zem
a jeji horni konec saha 1 az 2 cm nad pas, k oblasti pupku (Kysel, 2010). Tvrdost hole,
nebo také pruznost hole, je urCovana dle fyzickych dispozic a stylu hry kazdého hrace.
Cim vétsi silu hra¢ ma, tim by méla byt jeho hiil tvrd§i. Vybér hole je tedy zcela
individualni a ¥di se i stylem hry. Podobné se vybira i &epel. Cim je hra¢ technicky
vyspélejsi, tim tvrd$i cepel pouziva. Celkovd hmotnost hole nesmi piresahnout
380 gramu (Skruzny, 2005).

Pokud si hrd¢ nevhodné zvoli délku hole, nezaujme spravny zakladni postoj
a ovladani micku bude ztizené (Kysel, 2010). Skruzny (2005) dodava, ze pti vybéru
kratsi hole dojde ke shrbené pozici v nadmérném predklonu, a tim k pfetéZovani bederni

patefe a dalSich partii téla.

1.1.2 Vystroj a vyzbroj brankare

Brankat pouziva vlastni specidlni vystroj pouze za ucelem ochrany jeho téla
(Skruzny, 2005). Kromé ochranné funkce je dneSni vystroj pohodlna, neomezuje
brankafe v pohybu a je prody$nd. Nejdilezitéjsi je maska s ochrannou mfiizi, ktera je
leh¢i nez hokejova, aby neptetéZovala svalstvo hlavy a krku. Do vystroje dale patii
vesta, dres, kalhoty, chrani¢e kolenou a bérct, rukavice, chrani¢ krku a suspenzor

(Kysel, 2010).
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1.1.3 Zakladni hraci postoj hrace v poli

Spravny florbalovy postoj, nazyvany stieh, poskytuje hra¢i moznost rychle zménit smér
pohybu, co nejrychleji se rozebéhnout i zabrzdit, a v neposledni fadé brani soupefi
snadno odebrat mic¢ek (viz obrazek ¢. 1). Klicem pro reaktibilitu a stabilitu hrace je
snizeni t¢ziSté. Chodidla jsou minimaln¢ v §ifi ramen, vaha je na piedni Casti chodidel,
dolni koncetiny pokréené v kolenou. Rad¢&ji volime hlubsi podiep, jelikoz hra¢ nesmi
byt ,,tvrdy* v kolenou (Kysel, 2010). Nutna je 1 spravna pozice zad, nejsou piiliS ohnuta
ani moc napiimena a hlava ma byt zvednuta tak, aby hra¢ mohl sledovat mi¢ek na

hokejce i pohyb dalsich hract po htisti (Skruzny, 2005).

3 Aw

Obrazek ¢. 1 — Zakladni postoj (zdroj: Florbalovy trenér, 2012)

V zékladnim postoji délaji hraci chyby, kdy nedostate¢né¢ pokrci kolena nebo
provedou vyrazny ptedklon trupu, coZz je kompenzace nespravné prace kolennich
,Nahrbeni“ je chybou nejen z hlediska techniky ovladani hole, ale hlavné z hlediska
zdravotniho (Kysel, 2010).

Mezi zakladni herni ¢innost hrace patfi i stielba. Mizeme ji délit na stielbu tahem,
pfiklepnutim nebo uderem. Pfi stielbé tahem pohyb zacind za t&€lem hrace a je pii ni
dilezité pfeneseni vahy téla na predni nohu. Tim bude stfela ptesnd, pfekvapiva a velmi
ucinna (Skruzny, 2005). Stiela tderem (mezi hraci florbalu nazyvana jako ,,golfakem*)
je velmi podobna golfovému Svihu, pii kterém vznikd vyrazna rotace trupu vi¢i panvi

a bederni patef je vystavena velké kompresi (Lagatorova, Panek, Pavlt, 2013).
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Nejvice zaté¢zované svaly florbalového hrace v pozici, kterou mizeme pozorovat
nejen pii stielbé, ale 1 pfi nahravani micku spoluhraci — viz obrazek ¢. 2. Jedna se
o m. deltoideus, m. biceps brachii, m. triceps brachii, m. pectoralis major, m. obliquus
externus abdominis, m. rectus abdominis, m. quadriceps femoris, m. adductor longus,

m. adductor brevis, m. adductor magnus, m. pectineus, m. gracilis.

~/

Obrazek ¢. 2 — Nejvice namahané svaly hrace (zdroj: Bernacikova, Kapounkova, Novotny, 2010)

1.1.4 Zakladni hraci postoj brankare

V zakladnim hracim postoji, nazyvaném nékdy jako vzpiimeny klek, kle¢i na kolenou,
opira se o zem celym bércem, narty a Spickami nohou (Kysel, 2010). Dle Skruzného
(2005) dolni koncetiny sviraji v kolennich kloubech ostry thel 45-60°. Kolena jsou
vzdalena na Sifku ramen a Spi¢ky nohou jsou u sebe, aby mezi nimi na zemi nebyla
mezera pro micek. Brankaf se neopird o dolni stranu prstii, nesedi na patach, ale drzi
svou panev zvednutou (Kysel, 2010). Vaha brankafe je rozloZena na kolena, bérce
anarty, tézisté je mirn¢ vptedu, trup ma mirné predklonén doptedu, ale hlava je
vV mirném zéklonu oproti trupu (Skruzny, 2005). Horni koncetiny jsou upazeny,
Vv loketnich kloubech pokréeny a ruce pobliz hlavy, dle stylu a individudlni reakce

hornich koncetin kazdého brankaie trochu jinak (Kysel, 2010). Viz obrazek ¢. 3 nize.
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Postoj by mél byt uvolnény a prirozeny. Brankar by nemél postoj zaujimat po celou
dobu zépasu, m¢l by dat odpocinout kolennim kloubiim a vyuzit sedu ¢i stoje, oviem
pokud neni bezprostiedni ohrozeni branky. Pohybuje se po kolenou a bércich pomoci
odrazi Spicky nohy, cilem je pfemistit se co nejrychleji a zasdhnout proti stiele
(Skruzny, 2005).

Zvlastnosti brankare oproti ostatnim hra¢lm v poli je, Ze odehraje cely zapas bez
sttidani. Tim jsou na ného kladeny vétSi naroky nejen po fyzické strance, ale 1 po
strance psychické. Ke svému vykonu potiebuje jiné dovednosti nez hra¢ v poli, podle
toho by se mél fidit i jeho trénink. Zatézuje jiné Casti téla nez ostatni hraci. Pii
rozcviceni by mél dbat hlavné na protazeni stehennich svali a oblast tfisel

(Skruzny, 2005).

Obrézek €. 3 — Zakladni postoj brankate (zdroj: Zvonek. 2015)

1.1.5 Priprava Zen

V piipravé kategorie dospélych miizu i Zen jsou hlavnimi cili vysledky v utkéani, trénink
je proto postaveny hlavné na pouhém zatéZovani. AvSak mezi Zenou a muzem je mnoho
geneticky podminénych rozdili v roviné anatomické, fyziologické, psychologické
I socialni. Vysledkem je odlisSnda motorika zen. Obecné jsou leh¢i s uzS§imi rameny
a Sir§imi boky, na dolni poloving jejich téla se nachazi vice tuku. T¢€zisté je polozeno
niz, coz zajist'uje vyssi stabilitu a lepsi rovnovazné schopnosti. Rozsah pohyblivosti je

U zen vyrazné vetsi a jsou lepsi i co se tyCe obratnostnich schopnosti. Zeny maji mensi
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procentudlni podil svalii na télesné hmotnosti a vétsi procento pomalych svalovych
vlaken nez muzi. Ve slozce fyziologické je Zenské srdce o pétinu mensi, mensi plicni
objem s maximalni spotfebou kysliku (Kysel, 2010).

Psychologicka slozka ukazuje na niz$i agresivitu Zen a vétsi citlivost na externi
podnéty. Doporucuje se vice taktu a komunikace, pozitivni zpétna vazba. Silné
individualni pfistup je vyzadovan hlavné v obdobi menstruace (Kysel, 2010).

Trénink Zen slozeny z technicko-taktické a kondi¢ni slozky musi byt proto
sestaven jinak nez trénink muza. Technicko-takticka slozka mnoho rozdili nevyzaduje,
ale kondi¢ni slozka by méla byt jinak naro¢na (Kysel, 2010). Fyzickou vykonnost
ovliviiuje napf. menstruacni cyklus tak, ze t€sn¢ pred menstruaci se u vétSiny hracek
vykon snizuje (Seliger, Choutka, 1982).

Lenhert et al. (2010) doporucuje do tréninkového programu Zen zatadit vice cvika
na horni ¢ast téla s vy$§im odporem pro aktivaci co nejvice svalovych vldken a omezit
cviky ve stoje se zatizenim k posileni trupu z diivodu vysokého tlaku na panevni dno.
Z divodu rozdilu v unavitelnosti, by se mély dé¢lat vétsi intervaly odpocinku.
Ve cviCenich Zeny vyuzivaji pfedev§im $vih, pohybuji se rovnomérnéji a plynuleji.
Dusledkem nizsich silovych predpokladii jsou hife stavéné na rychlostné-silové
ginnosti (vrhy, skoky). Zeny nemohou mit stejné velké silové zatizeni jako muzZi, mély

by si vzit leh¢i zavaZzi a délat opakované cviceni.

1.1.6 Urazy

Jelikoz florbal patii do kolektivnich sport a dovoluje zplisob hry s osobnimi stfety
a souboji, je nejCastjsi pricinou urazii druhd osoba. Dulezity je pfistup hracu i trenért,
ktery by mél vést k fair-play, avSak nedostatek techniky ¢i kondice hraci nahrazuji
prehnanou tvrdosti. Mezi ptiiny urazii patii pady hract na mantinel, nedostate¢na nebo
nespravna piiprava hrace na vykon, unava, neopatrnost a nekézen. V neposledni fad¢ je
dilezité zminit i tzv. technické pfi¢iny, kam fadime kluzky povrch, nedostatecnou

vzdélenost mantinelil od zdi a ostré predméty blizko hraci plochy (Skruzny, 2005).
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Shrnuti problematiky vzniku Grazi a zranéni pfi florbalu: nasledkem padu naptiklad
na mantinel jsou nejcastéji odfeniny, tupa poranéni bficha, pohmozdéni hrudniku
a zlomeniny zeber. Po kontaktu mekké tkané a hokejky jsou zhmozdéniny a poskozené
prsty, zde jsou nejvice ohrozeni brankdfi. Po zasazeni hokejkou nebo
nekontrolovatelnym padem vznikaji trzné rany obliceje, oties mozku a zlomeniny
nosnich kistek. Uraz o&i vznikd tupym &i ostrym zasaZenim mitkem & hokejkou.
Z diavodu ¢astého namahani je u hraca florbalu bézné zdufeni Slach aZz zanét §lachovych
struktur. Déle se objevuji poranéni kloubtli, svalli, kosti, bolesti a blokady pateie
(Kysel, 2010).

Pasanen a kol. (2008) provedli studii v ramci zenského florbalu a uvadi v ni
nejcastejsi lokalizace poranéni. Oblast zad a patefe se umistila na ¢tvrtém misté hned po
kolennim kloubu, hlezennim kloubu a oblasti stehenni kosti. Jako nejcastéj$i zdroje
urazil uddvaji souvislost hry s ndhlym zrychlenim, zastavenim, zménou sméru hrace
a nekontrolovatelnymi stiety s ostatnimi.

Povinnosti hrace i1 trenéra by mélo byt dodrzovani urcité trazové prevence:
dodrzovat zivotospravu, pii onemocnéni netrénovat, pouzivat ochrannou vystroj
a vyzbroj, odlozit fetizky a prsteny, zlepSovat pohybovou koordinaci a obratnost. Trenér
by mél byt povinen seznamit se se zdravotnim stavem hraci a na zakladé toho

rozhodnout o jejich zatfazeni do tréninkového procesu (Skruzny, 2005).

1.1.7 Regenerace sil

Jedna se o normalni biologicky proces, ktery nastupuje po skonceni tréninku nebo
utkani. Ukolem je vyrovnat a obnovit funkéni schopnosti organismu, jejichz klidova
rovnovaha byla naruiena a posunuta do stupné unavy. Unava je vyznamny faktor pro
vznik zranéni. Regenerace sil je tedy dileZitou prevenci organismu pro jeho ptetizeni,
jde o fyziologicky obranny mechanismus zpracovavajici zplodiny, které vznikly béhem
tréninku ¢i utkdni. VyuZzivd mnoha forem, nejdostupnéjsi a nejjednodussi je pasivni
odpocinek, klid a spanek, ale organismus se zotavuje pomalu. Pro zkraceni této doby,

a tim umoZnéni hraci absolvovat dalsi trénink nebo utkani s pln€ obnovenou funkéni
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kapacitou, se spravné aplikuji regeneracni postupy. Jejich zakladem je nevykonova
pohybova aktivita (Skruzny, 2005).

Pro aktivni regeneraci sil florbalisti pfedstavuji nejjednodussi a nejpiistupné;jsi
formu kompenzaéni cviceni. Zatézi pro organismus florbalisti je béh a ovladani
hokejky v mirném predklonu, patet v kyfotickém postaveni drzi po celou dobu utkani.
Nerovné predklony a torzni pohyby florbalistii ptetézuji hlavné oblast bederni patete
a asymetricky se zkracuji prsni svaly. Problematika Se netyka pouze hracu v poli,
ale i postoj a pohyb brankafe je zatézi pro organismus. Florbalist¢ trpi hlavné
»ochablym drzenim téla, protrakci ramen, hyperlordotickym, hyperkyfotickym
a skoliotickym drzenim téla“ (Kysel, 2010, s. 135).

Cilena vyrovnavaci cviceni by méla byt samoziejmou soucasti kazdého tréninku,
jejich absenci vznikd porucha spravnych pohybovych stereotypli a svalové dysbalance,
které negativn¢ ovlivni drzeni téla. Z toho vyplyvaji hlavni cile téchto cviceni: odstranit
svalové dysbalance, snizit bolestivost, posilit oslabené a protahnout zkracené svaly,
dosahnout spravnych pohybovych stereotypti (Kysel, 2010).

Pti prehlizeni regeneracnich procesii nastane vykonnostni pokles, tinava se snadno
dostane do chronického stadia, dochdzi k pretrénovani, syndromu vyhoteni a k Graziim

(Kysel, 2010).

1.2 Funkéni anatomie a biomechanika bederni patere

Patet obecné je zakladni nosna osa téla zajiStujici mechanickou ochranu pro nervové
struktury. Za fyziologického stavu je zajiSt€na optimalni hybnost i dostate¢na pevnost
patete diky jejimu celkovému tvaru, ktery je tvofen plynulymi kiivkami (kréni a bederni
lordozou, hrudni kyfézou). Umozni patefi Gcinn¢ absorbovat kinetickou energii pii
bipedalnim pohybu (Sramek, 2015).

Bederni ¢ast patefe, viz obrazek ¢. 4, je nejvice zatézovanym usekem patete.
Pét obratld zajistuje svym postavenim fyziologickou lordozu s vrcholem v L3-L4
a jejich mohutnost a tvar je uzplisoben tomu, Ze nesou znacnou ¢ast hmotnosti trupu.

Tvar sorientaci kloubnich ploch a Sifka meziobratlovych plotének jsou parametry
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urCujici rozsah pohybu do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace. Tyto parametry
narustaji smérem distalnim, tzn., ze v segmentu L4/5 a L5/S1 je pohyblivost maximalni
(Kasik, 2002).
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Obrazek ¢. 4 — Bederni patef (zdroj: Ml¢och, 2014)

Pii flexi se kloubni plochy s trnovymi vybézky oddaluji a napinaji se kloubni
pouzdra s ligamentéznim aparatem. Tim limituji rozsah pohybu, ktery se snizuje i pfi
svalovych spazmech ¢i ve stafi. Behem extenze se naklani dozadu horni obratel vici
dolnimu obratli, kloubni plochy s trnovymi vybézky se piiblizuji a omezuji pohyb
(Kasik, 2002).

NejcastéjSim zdrojem bolesti jsou posledni dva segmenty bederni patete,
to znamena, ze jejich rozsah pohybu je vyznamny. V segmentu L4/5 a L5/S1 je
v kazdém pohyblivost 20-25° v sagitalni roviné, celkovy rozsah ¢ini 40-50°
(Kasik, 2002).

Lateroflexe je spojena s kontralaterdlni rotaci, tzn. kombinovany pohyb v roviné
frontalni a transverzalni. Rotace je zavisla na stupni lordozy, bude tedy vétsi pii vetsi
lord6ze (Kasik, 2002).

Mezi parametry ovliviiujicimi pohyblivost bederni patete patii i ligamentozni

aparat patete a panve (Kasik, 2002).
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Cihak (2011) dodava, e zakiiveni patefe jsou dokladem piiméfeného rozvoje
svalstva. Bederni lordéza vznika ¢innosti hlubokého zadového svalstva pii udrzovani

rovnovahy v dobé¢, kdy si dité€ seda, uci se stat a chodit.

1.2.1 Stabilita patere

Stabilita je dvojiho typu:

a) Staticka — schopnost fixovat klidové nastaveni, které je dané tvarem

obratlli a zakfivenim pateie.

b) Dynamickd — udrzet zakladni postaveni pii fyziologickém rozsahu pohybu.
Statickou stabilitu zajist'uji tii stabilizacni pilite. Pfedni pilif je tvofen obratlovymi
tély a meziobratlovymi destiCkami svazanymi podélnymi vazy. Dva postranni pilife
tvoii kloubni vybézky, intervertebralni klouby a vazy sousedicich obratlti. Dynamickou

stabilitu formuji axidlni svaly a vazivové struktury (Dylevsky, 2000).

1.2.2 Svalstvo oblasti bederni patere

Zadové svaly se déli do tfi vrstev: hluboké, stfedni a povrchové vrstvy.

Hlubokd vrstva je ulozena paravertebralné, je promisena mnoha vazivovymi
vladkny a nejkratsi svaly této vrstvy spojuji dva nejblizs$i segmenty. Mezi hluboké kratkeé
svaly této vrstvy patiéi m. transversospinalis, m. interspinalis a m. spinalis. Do stfednich
delsich svalt fadime m. longissimus thoracis, m. iliocostalis, m. serratus posterior
inferior a povrchovou vrstvu tvofi m. latissimus dorsi. Hluboké svaly jsou zakladni
slozkou hlubokého stabiliza¢niho systému (Véle, 2006).

Zéadové svaly maji i Cast lateralni, ktera je tvofena svaly m. iliopsoas a m. quadratus
lumborum, ktery ve spolupraci s m. obliquus abdominis internus a externus provadi
ipsilateralni flexi trupu (Véle, 2006).

Antagonisticti synergisté zadovych svall jsou svaly bfi$ni tvotici pruzné spojeni

hrudniku s panvi a pateti. Od nejpovrchnéji ulozeného svalstva k nejhloubéji ulozenému
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se jedna o m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus, m. obliquus abdominis
internus a m. transversus abdominis. Spole¢na funkce bfiSnich svali je funkce
posturalni a podili se na ni spole¢né s branici a panevnim dnem. Spolu s m. iliopsoas
a m. gluteus maximus ovladaji sklon panve majici vliv i na tvar patefe. BfiSni svaly se
mimo jiné podili na funkci svalovych fetézci od kolennich kloubll po hrudni péatef
(Véle, 2000).

M. transversus abdominis ma funk¢ni vztah s branici a néktera vlakna do ni p¥imo
piechézeji. Branice je plochy, kopulovity sval, ktery odd€luje hrudni a bfisni dutinu.
Je to hlavni nadechovy sval. Funkéné se déli na tfi ¢asti, které jsou schopny samostatné
funkce: pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis. Tato moznost hraje dilezitou roli pfi
posturalni funkci branice (Véle, 2006).

Posledni spolupracujici ¢lanek je panevni dno, jehoz funkce se promitd do drzeni
téla. Jako na zdroj pohybovych poruch na n&j upozoriuji Lewit, Tichy i MojziSova.
Svalstvo panevniho dna tvofi diaphragma pelvis a diphragma urogenitale. Vysetieni se
ve fyzioterapii omezuje pouze na diaphragma pelvis a provadi se per rectum. Tyto svaly
ovliviiuji postaveni os sacrum a tim pasobi na drzeni celé patete (Véle, 2006).

Panevni dno, kratké hluboké zadové svaly, branice a m. transversus abdominis
utvari hluboky stabiliza¢ni systém pateie, ktery zajistuje optimalni stabilitu bederniho

tseku (Kolat, Safaiova, 2011). Viz obrazek ¢. 5.

Obrazek &. 5 — Hluboky stabiliza¢ni systém patefe (zdroj: Kolat, Safatova, 2011)
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1.2.3 Hluboky stabilizaé¢ni systém

Hluboky stabilizacni systém je Svalova souhra zabezpecujici stabilizaci patefe pfi
statickém zatiZeni i pfi vSech pohybech. Chrani patet proti veskerym plisobicim silam,
aje vneposledni fadé provazan s dechovou funkci. Cinnost systému je automaticka
a jeji porucha vede ¢asto ke vzniku vertebrogennich obtizi. Ve vSech pohybech ¢lovéka
je obsazen kineziologicky program posturalni stabilizace patete, ktery je uloZen
v mozku (Honova, 2012).

Nejcastéji se setkame s insuficienci posturalni funkce branice a piedni flexorové
sloZky s pfevazujici extencni aktivitou povrchovych zadovych svalid. Nésledkem toho
dochazi k abnormalni pozici hrudniku i Zeber a organismus je Vv nadmérném
asymetrickém zatizeni (Frank, Kobesova, Kolat, 2013). Insuficience piedni flexorové
sloZky viz obrazek €. 6 nize.

Pfi terapii je snaha o tzv. centraci kloubt, o takové postaveni kloubnich ploch, kdy
je zajisténa rovnomérna distribuce tlaku, vazy a kloubni pouzdra jsou v minimalnim

napéti. Popsané nastaveni je mozné vidét ve fyziologickém vyvoji kojence. Pacient

cv w7
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stupni (Honova, 2012).
Aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému v ur¢ité vyvojové poloze je mozné
zafixovat zvySenim narocnosti, naptiklad pouzitim odporu ¢i labilngjsi pozici

(Honova, 2012).

Obrazek ¢. 6 — Insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému (zdroj: Frank, Kobesova, Kolat, 2013)
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1.2.4 Svalové dysbalance

Dvojice svalll provadéjici pohyby v lordotickém i kyfotickém zakftiveni patefe jsou ve
stavu silové nerovnovahy, a tim se stavaji pfi¢inou n¢kolika obtizi. Jednu ¢ast z dvojice
zastupuji svaly posturalni s tendenci ke zkraceni (M. erector capitis, m. pectoralis major,
m. erector spinae, m. iliopsoas) a druhou ¢ast zastupuji fazické svaly s tendenci
k ochabovani (m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus capitis anterior et lateralis,
mm. rhomboidei, mm. abdominis, m. gluteus maximus). Profesor Janda, na zakladé
svych poznatkil, popsal horni a dolni zkiiZeny syndrom (Tichy, 2008).

Cermék (2005) popisuje svalovou dysbalanci jako pfevahu jednoho z antagonisti
nad druhym, vyplyvajici ze ,,Spatné distribuce* svalového tonu. Tato pievaha ovliviiuje
drzeni v daném segmentu. Pfi pretrvavani situace nartistd nepomér mezi antagonisty
a vytvaii se tzv. bludny kruh — hypertonické svaly ptebiraji stale vEétsi Cast prace pro
udrzeni stability segmentu, jsou stdle vice zatéZovany, tim se jejich hypertonus
zvétSuje a mize vést az ke strukturdlni piestavbé svalu. Bludny kruh se tyka
I hypotonickych svalu, které postupné ochabuji, a snizuje se jejich svalova sila.

Hlavni pfi¢ina svalové dysbalance je nevhodné funkéni zatizeni, nepfiméfené c¢i
nadmérné, ale i jednostranné zatizeni. Nerovnovéaha narusi statické 1 dynamické funkce
pohybového aparatu a hrozi poSkozeni struktur pasivni a aktivni slozky systému.
Je predstupném vadného drzeni téla (Cermak, 2005).

V oblasti bederni patefe se nejCastéji nachéazeji silnéjSi bederni vzpiimovace,
jakoZto extenzory, a slabsi bfiSni svalstvo. Vysvétleni podavéa zafazeni jednotlivych
skupin svall mezi posturalni (bederni vzpiimovace) a fazické (bfiSni svalstvo)
(Tichy, 2008). Je tieba doplnit jesté svaly glutealni se sklonem k ochabovani a flexory
kyc€elniho kloubu se sklonem ke zkraceni. Postaveni v této oblasti je v piipade
nerovnovahy nasledujici: bederni patet je pfitahovana doptedu k panvi, lordéza i sklon
panve je zvétseny a Vv kyelnim kloubu je omezen pohyb vzad (Cermak, 2005).

Viz obrazek &. 7.

! Dysfunkce hlubokého stabilizaéniho systému a svalové dysbalance spolu uzce souviseji. Jedna se o jiny ,,uhel pohledu® na stejnou

poruchu.
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svaly bederni

velky sval hyzdovy
chybade kyéle

a/ sval bedroky¢lostehenni
b/ dlouhd hlava étythlavého svalu

Obrazek &. 7 — Svalové dysbalance v oblasti panve a dolni &asti trupu (zdroj: Cermék, 2005)

1.3 Postura a posturalni stabilizace hracky

Véle (2006) definuje posturu jako klidovou polohu téla, kterd se vyznacuje uréitym
uspofadanim pohybovych segmenti. Udrzovani postury probihd dynamicky.
Ke stabilizaci polohy t¢la slouzi posturalni motorika, kterda udrZzuje nastaveni
jednotlivych segmentli neustdlym vyvazovanim (balancovanim). Tim je zajiSténa
pohotovost k rychlému piechodu z klidu do pohybu a naopak.

Postura hracky patfi mezi podstatné faktory ovliviiujici sportovni vykon a je
vyznamna pro vznik riznych posSkozeni. Z chronicky nespravné posturdlni zatéze
vznikaji mikrotraumata, kterd jsou vysledkem puasobeni vnitinich sil v nevyhodné
posturalni situaci. K zajisténi postury hracky pouziva jeji centrdlni nervovy systém
takové svalové vzory plsobici nevhodnym zptisobem, ktery vyvola svalové dysbalance,
pietizeni v urditych oblastech a nasledné i strukturalni poruchy (Kolaf, Safafova, 2011).

Idedlni postura je definovéana jako takové postaveni kloubll zajiSt'ujici rovnomeérné
rozlozeni biomechanickych sil, které ptisobi na kloubni plochy. Postaveni patete, panve
a hrudniku tedy dovoluje optimalni zatizeni pii pohybu. K zajisténi je dulezita
koordinace mezi jednotlivymi svaly i svalovymi skupinami, a svalova koordinace
intramuskuldrni (timing), coz znamend adekvatni zapojeni jednotlivych casti svalu

vV pribe¢hu pohybu. K optimdlnimu zatézovani kloubnich ploch dochazi v zajisténé
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neutralni poloze segmentu, kdy se kloubni plochy nachazeji v tzv. funkéné centrovaném
drzeni (Kolaf, Safatova, 2011).

Soucasti vSech pohybtl nejen sportovni aktivity je aktivni drzeni segmentt téla proti
pusobeni gravitacnich sil, tzv. posturdlni stabilizace. Jeji podminkou je zékladni ram
tvofeny hrudnikem, bfichem, pletencovymi oblastmi a patefi. Napf. pfi pohybu dolni
koncetinou je automaticky aktivovano svalstvo stabilizujici patef. Dulezité je, ze tyto
stabiliza¢ni funkce probihaji bez naseho uvédomeéni, automaticky a mimovolné. Jsou
ulozeny v CNS jako pohybové programy, a vSechny tyto svalové souhry vychazeji
z kineziologie posturalni ontogeneze (Kolat, Safatova, 2011).

Zakladni ram zajistuje optimalni pohyb a zaroven optimdlni mechaniku dychéni.
Pro patet a jeji fyziologické zatizeni je hlavni souhra mezi muskulaturou ventralni
a dorsalni. Pro oblast bederni je zdsadni souhra mezi extenzory bederni a dolni hrudni
patere s flexory. Ty jsou tvofeny branici, bfiSnimi svaly a panevnim dnem, a zajist'uji
predni stabilizaci patete prostiednictvim intraabdominalniho tlaku. Branice ma zasadni
vyznam. Jeji aktivace v posturdlnim reZimu je podminkou kazdé pohybové cinnosti
aintenzita rozhoduje o nekonkurovani mezi dechovou a posturalni aktivitou.
Pti stabiliza¢ni funkci patete tedy dojde k oplosténi konvexni kontury branice a dychéani
probiha za zvySeného tonického napéti. Aby vytvofila potfebny intraabdominalni tlak,
je podstatné horizontalni postaveni jeji predozadni osy (Kolat, Safarova, 2011).

V piipad¢ insuficience branice, kdy jeji osa neni horizontalné postavena, se hrudnik
pohybuje kraniokaudalnim smérem, dolni hrudni apertura se laterdlné nerozSifuje
a nerozsifuji se ani meziZeberni prostory. Hracka nadmérné aktivuje auxilidrni dechové
svaly (Kolat, Safatova, 2011).

Na vyvijeni intraabdominalniho tlaku se podili bfiSni svaly s panevnim dnem
a zapojuji se proti kontrakci branice. Timing veskerych svalil je podstatny pro posturalni
stabilizaci, aktivace bfiSniho svalstva se zvysi az po oplo§téni branice. V ptipadé
pfed¢asného zapojeni se branice dostate¢né neoplosti, dojde k nadmérné aktivaci
paravertebralnich svali a segmenty bederni patefe nejsou dostatecné stabilizovany.
Pii nevyvazenosti dochazi také k nadmérné aktivaci horni porce m. rectus abdominis

a m. obliquus abdominis externus (Kolat, Safatova, 2011).
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Do stabilizace patefe se zapojuji i hluboké extenzory patete, nejvyznamnéjsi je
m. multifidus. Pfi vySe vysvétlené nevyvazenosti prednich stabilizatorG se nadmérné
aktivuji povrchové paravertebralni svaly a dojde k oslabeni hlubokych extenzorii pateie
(Kolat, Safatova, 2011).

Pti celkové nevyvazené aktivite svali je fyzickd zatéz hracky provadéna ve funkcéné
necentrovaném postaveni a vede K chronickému pietéZzovani, vzniku svalovych
dysbalanci a mikrotraumat. Systém nepracuje idedlné z biomechanické stranky

(Kolat, Safatova, 2011).

1.3.1 Ovlivnéni stabiliza¢ni funkce

Trénink stabilizacni funkce vychazi z nizsich posturdlnich poloh, hracce je vysvétlena
potfebnd aktivace hlubokych stabilizacnich svalil a jejich vliv na postaveni hrudniku,
btisni stény i panve. Hracka je vedena k potlaceni aktivity povrchovych svali. Jedna se
o proces motorického uceni zahrnujici vniméni vlastniho téla (Jalovcova, Pavld, 2010).

Nejde o klasicky trénink ¢i cvi¢eni podle anatomie svalstva, ale o edukaci, jejimz
hlavnim cilem je ovlivnit sval v jeho koaktiva¢ni funkci. Tato funkce je chapéana jako
»segmenty zpeviujici®. Terapie se zaméefuje na nabor svalu, jeho zapojeni v souhte. Sila
svalu neni v poptfedi zajmu. Spravnou svalovou souhru musi hracka dostat pod volni
kontrolu a zatadit ji do béznych dennich Cinnosti. Aktivni spoluprace hracky je tedy
se tak zlepSit 1 silové a rychlostni komponenty pohybové aktivity
(Kolat, Safatova, 2011).

Jalovcova a Pavli (2010) dodavaji dileZitost oboustranného vcasného zapojeni
m. transversus abdominis pro zajiSténi segmentalni stabilizace patefe. Tzn.,
ze podkladem mnoha stabiliza¢nich cviceni by méla byt dopfedna aktivita tohoto svalu.

Horni vldkna m. transversus abdominis jsou aktivovana dychanim.
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1.4 Fyzioterapie

Fyzioterapie patii do 1é¢ebné rehabilitace, ktera je soucasti zdravotni péce a sklada se
zZ rehabilita¢nich, diagnostickych, terapeutickych a organiza¢nich opatieni vedoucich
k co nejlepsi funk¢ni zdatnosti jedince (Kolaf et al., 2009).

Fyzioterapie je metodicko-terapeuticky obor vyuZzivajici kinezioterapeutickych
postupi. Uplatiuje se ve vSech cCastech mediciny. K ovlivnéni patologickych stavi
pouziva rtizné formy energie, vCetn¢ pohybové. Zabyva se pohybovym systémem
a moznostmi, jak ovlivnit poruchy tohoto systému a poruchy dalSich organovych
soustav. Analyzu provadi pomoci specifickych diagnostickych postupt (Kolaf et al.,
2009).

Kratkodoby lécebné-rehabilitaéni plan znamend stanoveni konkrétnich postupt
a jejich koordinace v ¢asové daném useku. Délka tohoto tseku nepfesahuje 3 mésice
a zavisi na progresi onemocnéni (Kolaf et al., 2009).

Dlouhodoby léCebné-rehabilitacni plan obsahuje dal$i postupy vedouci
K aspésnému naplnéni 1é¢ebné rehabilitace. K jeho stanoveni se vychazi z objektivniho
testovani, dosavadniho pribéhu a dalsich podkladi vyznamnych pro uréeni dlouhodobé

prognozy (Kolaf et al., 2009).

1.4.1 VySetrovaci metody

Na prvnim misté, pfed vlastnimi specidlnimi vySetfenimi pohybového aparatu,
je dulezité stanovit anamnézu. Tu ziskdme pifimym rozhovorem s pacientem
(Kolar et al., 2009).
Anamnéza — jednotlivé slozky dle Kolate et al. (2009):
e (Osobni anamnéza: obsahuje udaje o prodélanych chorobach, urazech
a operacich.
e Rodinnd anamnéza: zjiStujeme onemocnéni nejblizSich rodinnych

pfislusnikil (rodi¢i a sourozencit).
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e Pracovni a socidalni anamnéza:. charakter zaméstnani, pracovni prostiedi
a poloha, nejcastéji vykonavané pohybové stereotypy. Dale sem patii
partnerské vztahy a rodinné pomeéry, volnocasové aktivity.

o Alergologicka anamnéza: predevSim alergie na léky, dilezitd je i alergicka
odpovéd’ (kozni nebo dechové potize, atd.).

o Farmakologickda anamnéza: 1€ky, které pacient dlouhodobé uziva, jejich
davkovani.

e Anamnéza nynéjsiho onemocneni: zde se zajimame o bolest, jeji vznik, kdy
a za jakych okolnosti se vyskytuje. Dilezity je jeji charakter a ulevova
poloha.

e Kolman a Dungl (2014) dodavaji Sportovni anamnézu, kde se ptdme na
druna délku provozovani sportu. Patii sem urazy spojené s uréitym

sportem a informace o tréninkové ¢innosti.

cey

Somatometrie: slouzi k objektivnimu zjisténi rozméri kostry na Zzijicim jedinci.
M¢iti se vzdalenosti mezi promitnutymi body kostry na povrch téla. Do somatometrie
patii hmotnost téla, vyskové, délkové i sitkové rozméry, délkové a obvodové rozméry
koncetin (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Aspekce: vysetieni pohledem z dorsalni, ventralni a lateralni strany nam poskytne
informace o drzeni téla, chlzi i celkové funkci. Béhem kratké doby ziska terapeut
poznatky o souCasném stavu pacienta a vytvoii si jeho komplexni obraz
(Gross, Fetto, Rosen, 2005).

Palpace: vysetfeni pohmatem je zdkladem manipulacnich technik a je vyznamné
pro ur€eni bolestivych zmén v pohybové soustavé. Pfi vySetfeni se soustfedime na
pfedmét, jeho vlhkost, teplotu, konzistenci a mechanické vlastnosti. Dilezité je, zda
palpaci vyvolavame bolest. BEhem vySetfeni plisobime tlakem 1 pohybem. VySetieni
pohmatem je velmi subjektivni metoda (Lewit, 2003).

Goniometrie: méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Ve stupnich terapeut zjistuje
postaveni v kloubu ¢i rozsah pohybu dosazeny za urcitych podminek (pasivné,
aktivné, atd.). K pomickam potfebnym pro vySetfeni patii goniometr (Uhlomér),

olovnice, pravitko, krejcovsky metr a dalsi (Haladova, Nechvatalova, 2005).
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Funk¢ni svalovy test: vysetfovaci analytickd metoda ke zjisténi sily jednotlivych
svalovych skupin. Soustiedime se také na zplisob provedeni pohybu a na ¢asové vztahy
aktivace svalovych skupin. Pro hodnoceni pouzivame stupnici obsahujici 6 zakladnich
stupni (Janda et al., 2004).

VySetieni statické: jde o vysetfeni postavy v klidu ze tii stran aspekci, métenim
| palpaci. Pfi popisu je zapotiebi postupovat systematicky, bud’ smérem kaudalnim ¢i
kranidlnim. Pro  vySetfeni —meéfenim se pouzivda olovnice (Haladova,
Nechvatalova, 2005).

VySetieni dynamické: je vySetfeni postavy v pohybu ze tii stran. Dynamicky se
vySetfuje rozvijeni patete, panev i hrudnik (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Vysetieni pohybovych stereotypi podle Jandy: jedna se o hodnoceni provadéni
pohybt charakteristickych pro kazdého jedince. K vySetfeni se pouziva 6 zakladnich
testll a jde pfi nich o zjisténi stupné aktivace a koordinace svalti ucastnicich se pohybu
(Haladova, Nechvatalova, 2005).

VySeti‘eni posturalni stabilizace: pouzivame testy hodnotici kvalitu zplsobu
zapojeni a posouzeni funkce svalli béhem stabilizace. Zdkladem tohoto vySetfeni je
zhodnoceni svalové souhry, ktera zodpovida za stabilizaci patefe, panve a trupu
(Kolar et al., 2009).

VySeti‘eni hypermobility: zjistuje se rozsah kloubni pohyblivosti pomoci
specifickych zkouSek. Jednotlivé zkousky postihuji jednotlivé segmenty téla
(Janda et al., 2004).

Vysetieni zkracenych svalovych skupin: méfi se pasivni rozsah pohybu v Kloubu.
Abychom postihli ur¢itou svalovou skupinu, musi byt kloub v dané pozici a danym
smérem. Zachovavaji se vychozi polohy, piesné fixace 1 sméry pohybu

(Janda et al., 2004).

1.4.2 Vybrané terapeutické postupy

Stre¢ink: protazeni svali zatéZovanych sportovni Cinnosti ¢i svall s tendenci ke

zkraceni, cileno na svalova vldkna (ne vazy a Slachy). Jde o pomalé a pfiméfené
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protazeni svall, pocit napéti nesmi byt vniman jako bolest. Sportovec v dané poloze
vydrzi 10-30 vtefin, napéti postupné odezni. Stre¢inkem se pruznost svalli zvéEtsi.
Pii dlouhodobém zatézovani zkracenych svalt dochazi k zanétlivym a degenerativnim
zméndm (Haladova, 2007).

Manipulacni 1é¢ba mékkych tkani: mekké tkan¢ a pohybova soustava maji tzky
funk¢ni vztah. Zmény téchto tkani se nazyvaji reflexni, coz znamena sekundarni ve
vztahu Kk svalovym ¢i kloubnim porucham. Pifi klinickém vySetfeni nalézame
patologickou bariéru, kterou normalizujeme a tim obnovujeme funkci. Metody
normalizace jsou protazeni klize, protazeni pojivové fasy, ,,posouvani fascii a léCeni
tlakem. Nepostradatelnou soucasti je svalova relaxace, neboli metoda postizometrické
relaxace (PIR), kterd je uc¢innd v 1écbé trigger pointl (Lewit, 2003). Metoda PIR je také
vyuzivana K protazeni hypertonickych svalli a ke zvétSeni rozsahu kloubniho pohybu
(Haladova, 2007). Kolar (2009) popisuje PIR postupné ve c¢tyfech krocich. Nejprve
terapeut dosdhne predpéti v mobilizovaném sméru, poté pacient klade proti sméru
miniméalni odpor. Po péti sekundéach povoli, pacient relaxuje. Terapeut sleduje fenomén
uvolnéni a relaxaci pacienta, nesmi protahovat. Ze ziskaného postaveni mtize terapeut
postup opakovat.

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS): diagnosticko-terapeuticky
koncept, ktery zaloZil prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D. Vyuzivd obecnych principt
vychazejicich z posturalni ontogeneze (viz obrazek ¢. 8 a 9). Dochazi k ovlivnéni
funkce svalu v posturaln¢ lokomo¢ni funkci. Je tieba vychéazet z biomechanickych
fetézcl a zaclenéni svali do téchto fetézct, které jsou odvozeny ze souvislosti
anatomickych a zfidicich procesi CNS (centralnich programti). Dojde ke zméné
tfidiciho programu, ne ke zmén¢ svalové funkce. Terapie zac¢ina ovlivnénim hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe, trupova stabilizace je zakladem pro funkci koncetin.
Cilem terapie je volni kontrola automatické posturalni funkce svali. Naucenou souhru

stabiliza¢nich svalll zafazujeme do béZnych aktivit denniho Zivota (Kolaf et al., 2009).
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Obrazek ¢. 8 a 9 — Dynamicka neuromuskularni stabilizace (zdroj: DNS, 2016)
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Metoda Ludmily MojZiSové: obsahuje 12 cviki nejen pro 1écbu funkéni Zenské
¢i muzské sterility, menstruacnich problému a chronickych bolesti patefe. Jde o metodu
svalového cviceni k uvolnéni spazmul v oblasti patefe a panevniho dna (Struskova,
Novotnd, 2007). Cviceni je zaméfeno na zménu koordinace bfisnich a hyzd’ovych svala.
Tyto svaly se svalstvem panevniho dna odpovidaji za spravné postaveni panve. Cviky
zamétené na jednotlivé Casti patefe maji mobilizaéni a protahovaci uc¢inek
(Kolar et al., 2009).

Senzomotoricka stimulace Janda, Vavrova (SMS): vyuziva se pii terapii
funkénich poruch pohybového aparatu, terapie stabilizacnich svalll. Jedna se o soustavu
provadéné ve vertikale, duraz je kladen na facilitaci pohybu z chodidla. Mezi cile
metodiky patfi zlepSeni svalové koordinace, Giprava poruch rovnovahy, zlepSeni drZeni
téla a stabilizace trupu ve stoji a chlizi a zaclenéni novych pohybovych programi do
béZnych dennich aktivit. Kazdé cviceni zacina facilitaci chodidla. Postup déale obsahuje
nacvik ,,malé nohy*, edukace korigovaného stoje, nacvik spravného drzeni té€la pomoci
z koncepce o dvou stupnich motorického uceni, kdy prvni stupeil obsahuje zvladnuti
nového pohybu a vytvoteni zakladnich funkénich spojeni na kortikdlni urovni fizend,

druhy stupeii fizeni je na urovni podkorové a jedna se o zafixovani stereotypu. Cilem je
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dosdhnout automatické aktivace urcitych svali tak, aby pohyby nepotiebovaly
kortikalni kontrolu (Pavla, 2003).

Cviteni na velkém mi&i: spravny sed na mi¢i popisuje Springrova (2006), kdy paty
spocivaji pod koleny ¢i jsou mirn¢ piedsunuty, kycelni klouby jsou vyse nez kolenni
klouby, spina iliaca anterior superior a spina iliaca posterior superior jsou V roving,
patet je v plynulém protazeni a napiimeni a horni koncetiny jsou dlanémi vpted.

Pii cviCeni se vyuzivaji hlavni tfi charakteristické vlastnosti gymnastického mice:
velikost, pruznost (umozni hopsani, skékani, pruzeni) a labilita (vyvola automatické
rovnovazné reakce). Mi¢ umozni i tlumit ptfipadné narazy. Existuji cviky v riznych
polohdch a wvariacich (stre¢inkové, mobilizacni, stabilizaéni a posilovaci cviky)
ke zlepSeni stabilizace patefe, k ovlivnéni pohyblivosti patefe a k odleh¢eni a mobilizaci
patefe. Podnécuje ftidici soustavu k aktivit¢ a korekeci motorického programu
(Kolar et al., 2009).

Skola zad: didakticka metoda na problematiku obtizi patefe. Hlavni cil je ovlivnéni
drzeni téla a pohybového chovani, snazi se o vylouceni takového drZeni téla a pohybt
vV bézném dennim Zivoté¢ zplsobujici vysoké zatizeni intervertebralnich diskil
(Pavld, 2003). Metoda nespociva pouze ve cviceni, ale ve vypracovani zasad chovani
k télu pacienta v nejriznéjsich zatézovych dennich situacich. U¢i optimalizaci pohybu

a Setrnému zatézovani lidského organismu (Rasev, 1992).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil

Ptiblizit problematiku Zenského florbalu z pohledu fyzioterapie a nastinit moznost

konkrétnich metodik kinezioterapie a fyzioterapie pro prevenci zranéni a pretizeni.

2.2 Vvzkumna otazka

Jaké budou zmény v kineziologickém vySetfeni u hracek florbalu s bolestmi bederni

patefe po realizaci navrhovaného postupu fyzioterapie?
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3 Metodika

Ve vyzkumné ¢ésti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu formou zpracovani tii
kazuistik extraligovych hracek florbalu. Na zakladé¢ kazuistik byl vypracovan
kratkodoby individualni terapeuticky plan. VSechny hracky byly pfedem sezndmeny
s cilem a postupy prace, podepsaly informovany souhlas, ktery je uveden v ptilohéch.
Vyzkumnd ¢ast obsahuje vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, vlastni pozorovani
arozhovor. Na zavér byly jednotlivé plany zhodnoceny a vytvofeny dlouhodobé

individualni terapeutické plany.

3.1 Charakteristika vvzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen brankaikou, obrankyni a tutocnici florbalového klubu
FBC Liberec ve vekové kategorii od 18 do 30 let. Podminkou vybéru byly aktualni

bolesti v oblasti bederni patefe.

3.2 Tréninkova ¢innost

BéZzné tréninky hracek klubu FBC Liberec se konaji 3x tydné. Na zacatku kazdého
tréninku je individualni 15 minutové rozb&hani, atleticka abeceda a dynamicky strecink.
1x v tydnu probihd 45 minut specialni florbalovy trénink (nacvik hernich dovednosti)
a dalSich 45 minut se hrackam vénuje fyzioterapeut, ktery se s celym tymem Spole¢né
protahuje a posiluje ,,stied téla“. 2x v tydnu je celych 90 minut vénovano florbalovému
tréninku. Na konci kazdého tréninku vénuji hracky 15 minut vyklusu a individudlnimu
streCinku. Brankarky nemaji zvlastni trénink, ani co se tyce prace s fyzioterapeutem.
Od ledna 2016 byla z neznamych davodd spoluprace s fyzioterapeutem zruSena

a kompenzacni cvi€eni si provadéji hracky individuédlné dle svého uvazeni.
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3.3 Pouzité postupy vstupniho a vyvstupniho vysetireni

Na zacatku vySetfeni kazdé hracky byly ziskany osobni informace a odebrana
anamnéza. Velky Cas byl vénovan sportovni anamnéze, kde se zjistovaly informace
0 tréninku, individudlni Casové narocnosti kazdé hracky, trazech spojenych
s provozovanim florbalu, a také o stranovém drzeni a délce hole. U nyné&jSiho
onemocnéni byly otazky sméfovany ktématu bolesti a unavé. V anamnéze
farmakologické se zjiStovalo uzivani hormonalni antikoncepce.

Somatometrie: métila se télesna vySka pomoci krejéovského metru od vertexu
k podloZce a hmotnost téla hracky méfena digitalni vahou.

Aspekce: hodnotilo se drzeni téla ve vzpiimené poloze z ventralni, dorzalni
i lateralni strany.

Palpace: postaveni panve palpaci cristae iliacae, spinae iliacae anteriores superiores
a posteriores superiores. Palpacni vySetfeni a oSetfeni kuze, podkozi, fascii v dané
oblasti, svalli (m. erector spinae, m. quadratus lumborum, m. piriformis, m. psoas major,
m. rectus abdominis).

Goniometrie: v této ¢asti se zjiStovala pohyblivost jednotlivych useki pateie
pomoci tzv. funk¢nich testii. Provedla se vzdalenost Schoberova a Stiborova, Ottova
inklina¢ni a reklinaéni vzdalenost, Thomayerova vzdalenost a byly zhodnoceny
| iklony, tzv. lateroflexe.

Funk¢ni svalovy test: hodnotil se m. rectus abdominis flexi trupu, m. obliquus
externus abdominis a m. obliquus internus abdominis flexi trupu s rotaci. Poté
m. spinalis, m. longissimus, m. iliocostalis a m. quadratus lumborum extenzi trupu,
m. quadratus lumborum byl jesté zvlast hodnocen elevaci panve. Nakonec m. iliopsoas
flexi kyc¢elniho kloubu.

Vysetieni dynamické: Trendelenburg-Duchennova zkouska pro zhodnoceni stavu
pelvifemoralni stabilizace svaly m. gluteus medius a m. gluteus minimus.

VySetieni pohybovych stereotypi podle Jandy: abychom z vysSetfeni ziskali
dobrou piedstavu o kvalit¢ pohybovych stereotypti jednotlivych hracek, bylo provedeno
vSech 6 zdkladnich testl: extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu, flexe

trupu, flexe hlavy vleze na zadech, abdukce v ramennim kloubu a klik.
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VySetieni posturalni stabilizace: extencni test, test flexe trupu, braniéni test, test
extenze v kyclich a flexe v kyclich, test nitrobfisniho tlaku a v neposledni fad¢ bylo
provedeno vysetfeni dechového stereotypu.

VySetfeni hypermobility: byly provedeny veskeré zkouSky na hypermobilitu,
jelikoz, jak uvadi Janda et al. (2004), pti hypermobilité dochazi ke zmenseni statické
stability. Jmenovité: zkouska rotace hlavy, zkouska $aly, zapazenych i zalozenych pazi,
zkouska extendovanych loktii, sepjatych rukou i prstii, zkouska ptredklonu, zéklonu
i uklonu, zkouska posazeni na paty a extenze v oblasti kolene.

VySetieni zkracenych svalovych skupin: vySetfoval se m. triceps surae, nejprve
m. gastrocnemius i m. soleus, poté bylo méfeni orientovano izolovan¢ na m. soleus.
Nasledovalo vysetfeni flexori ky¢elniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris,
m. tensor fasciae latae, kratké adduktory stehna), flexori kolenniho kloubu (m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus), paravertebralnich zadovych svalu,

m. pectoralis major, m. quadratus lumborum a m. piriformis.

3.4 Prubéh a popis terapie

Spoluprace probihala jednou tydné po dobu dvou mésict v tréninkové hale v Liberci
a Vv Centru léceni poruch pohybového aparatu v Hradku nad Nisou. Na zacatku jsem
hracky seznamila s priib&hem terapie, odebrala anamnézu a provedla vstupni vySetifeni,
na jehoz zéklad¢ byl vytvoifen kratkodoby kinezioterapeuticky plan. Z kazdého setkani,
které trvalo okolo 45 minut, si hracky odnasSely plan autoterapie na nasledujici tyden.
Pii posledni terapii bylo provedeno vystupni vySetfeni. Na zdkladé vysledkid byl
stanoven dlouhodoby kinezioterapeuticky plan. Nestrukturovanym rozhovorem jsem

ziskala zpétnou vazbu od hracek o celé nasi spolupraci.
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3.5 Pouzité metody

Obrazova dokumentace nize popisovanych cviki viz ptilohy ¢. 2 — 5.

Strec¢ink: edukace hracek o spravném protaZzeni nejvice namahanych svalovych
skupin: mm. pectorales (rizné pozice pro horni, stfedni a dolni vlakna), m. erector
spinae, m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus femoris, adduktory kycelniho
kloubu, ischiokruralni svaly, m. triceps surae.

Manipulacni 1ééba mékkych tkani: na zacatku kazdého setkani oSetfeni
reflexnich zmén dle néalezu (protazeni v fase, ischemicka komprese, atd.). V piipadé
nalezu trigger pointi pouzita metoda PIR.

Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace: nejprve byl uvolnén hrudnik
z inspiraéniho postaveni — hracka lezi na zadech, horni konéetiny v supinaci, dolni
koncetiny flektovany a mirn¢ abdukovany, chodidla jsou opfena. Mé€kkymi technikami
byly uvolnény méckké tkané laterdlni stény hrudniku. Poté byl hrudnik pasivné
tzv. kaudalizovén, byl vytvofen mirny tlak proti dolnim Zebrim a hracka se snazila
nadechnout proti odporu — nacvik dolniho hrudniho dychani.

Po dolnim hrudnim dychani byl aktivovan m. transversus abdominis, Sikmé bfi$ni
svaly a branice V jeji stabilizacni funkci. Hracce v oblasti tfisel a podbfisku vytvoiime
palpacni tlak, proti kterému ona vytlacuje btiSni sténu. PodbfiiSek se rozsifi, pupik se
tzv. kaudalizuje a v oblasti tfisel a bfisni krajiny vymizi konkavity. Dulezité je
nezadrzovat dech a pfi vydechu neuvolnit dosaZzenou aktivitu bfi$nich svali.

V terapii byl pouzit vzor 3. mésice ditéte v poloze na zadech, kdy kycelni a kolenni
klouby jsou v 90° flexi, horni koncetiny podél té€la dlanémi vzhtru. Postupné se
ptidavaly modifikace s dynamickym zapojenim koncetin.

Metoda Ludmily MojziSové: do cvicebni jednotky byly zafazeny pouze vybrané
cviky z metody L. Mojzisové. Prvni cvik, pracovni nazev ,,zabak*, ma za cil protazeni
adduktort a flexort kycelnich kloubti, mobilizaci lumbosakralni patefe a kiizokycelniho
skloubeni. Dulezité u tohoto cviku je dodrzet rozfazovani pohybu — nejprve flexe
V kolennim kloubu, abdukce v kycelnim kloubu a az poté rotace a dotazeni dolni

koncetiny.
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Cvicebni jednotka obsahovala cviky v poloze na ¢tyfech, kdy pro spravné zacileni
na bederni patef jsou horni koncetiny na dvaceticentimetrovém vyvyseni (schodu).
Smyslem téchto cvikli je mobilizace bederni patefe do flexe, extenze, lateroflexe
arotace, a také protazeni paravertebralnich svali. Dilezité je sprdvné nacasovani
nadechu a vydechu.

Senzomotoricka stimulace: samotnému cviceni predchéazela facilitace chodidel
provadéna mékkym mickem s bodlinkami (,,jezkem®).

Poté hracky nacvicovaly ,,malou nohu* — pfitahuji hlavicku prvniho a patého
metatarzu a patu k sob¢ pro zvyseni podélné klenby nozni, prsty zustavaji volné.

Pro cvieni na balan¢nich plochach bylo vyuzito pomicky BOSU (viz
obrazek ¢. 10). Nacvicovaly se vypady a pulkroky, po zvladnuti stoj a dfepy na balanéni

pomiicce.

Obrazek ¢. 10 — BOSU (zdroj: Fitham, 2016)

Cviceni na velkém mici: hracky byly edukovany o spravném korigovaném sedu
na mi¢i. Do cvicebni jednotky byly zafazeny protahovaci, mobiliza¢ni 1 stabilizacni
cviky.

Protahovaci cviky cilené na:

e boc¢ni svaly trupu (m. quadratus lumborum): hracka kle¢i, leva dolni
koncetina nakro¢end, u levého boku je umistén mic, na kterém ma poloZenou
levou horni koncetinu. Rolovanim pfenese télo pies mi¢. Dojde k protazeni

pravého m. quadratus lumborum.
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e M. erector spinae: hracka v Siroké diepu pied mic¢em, horni koncetiny volné
polozené na mici. Pfenese vahu téla na mic, natahovanim dolnich koncetin,

az se ruce oprou o podlozku. Hlava volné visi.

Mobilizacni cvik cileny na:

e piechod hrudni a bederni patefe: télo hra¢ky v horizontale, mi¢ pod stehny,
horni koncetiny opieny o podlozku a mirné¢ semiflektovany v loketnich
kloubech. Hrafka posune mi¢ bokem do strany, tzn., Ze jedna dolni
koncetina zistane v kontaktu s mi¢em a druha, nyni svrchni dolni koncetina,

je unozena.

Stabilizacni cviky cilené na:
e trup a panev: hracka zaujme korigovany sed, nasledn¢ zveda sttidavé jednu
dolni koncetinu od podlozky a nesmi se pifi tom trup s panvi vychylit
z vychoziho postaveni.
e patef a panev: klek na mici, opora rukou o opéradlo zidle. Jednu horni
koncetinu zvedne do pravého uhlu v ramennim kloubu, druhou rukou mozna
lehka opora o zidli, trup a panev se nesmi vychylit. Postupné je hracka

schopna ptedpazit obé horni koncetiny.

Skola zad: provedena korekce stoje a sedu s edukaci o zvedani a noseni biemen.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika €. 1

Osobni tdaje:
Inicialy pacientky: P. H.
Vek: 19 let
Stranové drzeni a délka hole: levé, 93 cm

Pozice: obrana

Vstupni vySetieni: 11. 12. 2015

Anamnéza:

OA: Pravy hlezenni kloub operovan v kvétnu 2015 pro natrzeny vaz, poté mésic a pul
sddrova imobilizace a nasledné¢ dal$i mésic klidovy rezim bez fyzioterapie. Nyni
planovana dal§i operace na cervenec 2016 pro stejné poranéni levého hlezenniho
kloubu, se kterym pacientka nyni pravidelné¢ dochazi na UZ do rehabilitaéniho
zdravotnického zafizeni Sarema Liberec.

PA: Pacientka je studentkou maturitniho roéniku gymnazia v Liberci. Planuje studium
na VS obor fyzioterapie.

AA: Alergie neudava.

GA: Pacientka neuziva hormondlni antikoncepci.

Abusus: Nekouii, alkohol pfilezitostné.

SA: Jelikoz pacientka je nyni i v reprezentaénim tymu CR, pro ¢asovou naro¢nost se
nevénuje jinému sportu. Trénuje denné praimerné ¢tyti z nasledujicich kategorii (cvieni
na ¢occe, florbalova technika, vytrvalost, sila, stre¢ink — kompenzace — regenerace,
doplitkové sportovni aktivity). Od ledna 2016 vynecha jeden florbalovy trénink
stymem a bude se vénovat plaveckému tréninku. Kompenzaéni cviceni zahrnuje
predevsim stre€ink, aktivaci brani¢niho dychéani a pokus o aktivaci HSS. Tréninkovy
plan se musel upravit 1 kvilli zranénému levému hlezennimu kloubu, posiluje hlavné

horni polovinu téla.

41



NO: Pii aktivité¢ pacientku trapi hlavné levy hlezenni kloub (viz OA). Pro florbalova
utkani feSeno ortézami, avSak bez efektu, bolest je trvald a velice pacientku obtézuje.
Podle jejich slov: ,,musim to vydrzet, v kvétnu 2016 je mistrovstvi svéta.” Bolest
V bedrech neni trvald, pouze pfi dlouhotrvajicim statickém zatizeni a pfi stielbé v jeji
konec¢né fazi, kde je potiebny Svihovy pohyb.
Somatometrie: Télesna vyska pacientky je 167 cm a télesna hmotnost 62 Kg.
Aspekce zpiredu: Na obou dolnich koncetinach hallux valgus, pfi¢né klenby propadlé,
podélna medialni klenba na levé dolni koncetiné sniZzena. Valgdzni postaveni levého
kotniku. Prava dolni koncetina vV mirné zevni rotaci. Tajle ostré, torakobrachidlni
trojuhelnik je na levé stran¢ vétsi. Leva horni koncetina mirn€ abdukovéna od téla.
Nadklickové jamky vyrazné.
Aspekce z boku: Kolenni klouby v mirné tzv. rekurvaci (hyperextenzi), panev
vV mirném anteverznim postaveni, zvétSend bederni lord6za. Piedsunuté drzeni hlavy,
ramena Vv lehké protrakei.
Aspekce zezadu: Mirna valgozita kolennich kloubu, leva subglutealni ryha vyse. Prava
dolni koncetina pii stoji vpfed o 1 cm, ob€ koncCetiny zevné rotované. Levy
torakobrachialni trojihelnik vétsi nez pravy, leva horni koncetina mirné abdukovana
od téla. Vyrazna kontura horni porce m. trapezius bilateralné (tzv. gotickd ramena).
Palpacni vySetieni postaveni panve: Panev je v anteverznim postaveni, mirné¢ Sikma
vlevo.
Palpacni vySetieni: Hypertonus m. quadratus lumborum (pfevazné na levé strang)
a kratkych extenzort Sije. Trigger point v horni porci m. trapezius a m. levator scapulae.
Goniometrie — funkéni testy patere:

- Schoberova vzdalenost: prodlouZeni o 6 cm.

- Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 10 cm.

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: prodlouzZeni o 2,5 cm.

- Ottova reklinaéni vzdalenost: zmensSeni o 2 cm.

o Index sagitalni pohyblivosti: 4,5 cm.
- Thomayerova vzdalenost: pacientka se dotkne podlahy celymi prsty.

- Uklony (lateroflexe): leva strana — 28 cm, prava strana — 27,5 cm.
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Funk¢ni svalovy test: VySetiované svalové skupiny odpovidaji stupni 5 — sval s velmi
dobrou funkci.
Dynamické vySetieni:

- Trendelenburg-Duchenne: negativni.

- Adamstv test: prominence paravertebralnich valii mirné vlevo v oblasti

bederni patete.

Vysetieni pohybovych stereotypi:

Extenze v kycelnim kloubu: pacientka nejprve zapoji ischiokruralni svalstvo,

poté svaly glutedlni. M. erector spinae se nejprve aktivuje na homolateralni
stran¢ a poté na kontralateralni strané. Aktivace se §ifi az do ramenniho

plentence.

Abdukce v ky&elnim kloubu: norma.

Flexe trupu: pouziva souhybu hornich koncetin, dolni koncetiny zveda
od podlozky. V oblasti bii$ni krajiny je pfevaha m. rectus abdominis, vytvori

se konkavity v tiiselnych krajinach.

Flexe hlavy vleZze na zadech: vyrazna aktivita mm. sternocleidomastoidei.

Abdukce v ramennim kloubu: norma.

Zkouska kliku: prominuje medialni hrana a dolni thel obou lopatek.

VySsetieni posturalni stabilizace:

- Extencni test: pfevazuji extenzory patefe v horni bederni oblasti, lateralni
skupina bfiSnich svalil se aktivuje, aktivita ischiokrurdlnich svalii i m. triceps
surae, pacientka je nedokaze v prub¢hu testu relaxovat.

- Brani¢ni test: pfi aktivaci dochdzi k laterdlnimu rozSifeni, avSak Zebra

migruji kranialng, pacientka nedokaze udrzet jejich vydechové postaveni.

Test nitrobfisniho tlaku: horni polovina bfisni stény se mirné vtdhne.

VysSetieni dechového stereotypu: brani¢ni dychani.

Vysetieni hypermobility: Pacientka pfi vSech zkouskdch odpovidd hodnoceni B —

lehka hypermobilita.
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VySetieni zkracenych svalovych skupin: Stupen 1 — flexory kolenniho kloubu,
paravertebralni zadové svaly a m. pectoralis major bilateralné. Flexory kycelniho

kloubu — m. rectus femoris stupen 2.

Kratkodobv kinezioterapeuticky plan:

- Edukace stoje a sedu, skola zad.

- Instruktaz klasickych stre¢inkovych cvikt.

- PIR s edukaci autoterapie u hypertonickych svali.

- Senzomotoricka stimulace k aktivaci plosky nohy a m. abductor hallucis.

- Stabilizace hlezennich kloubtl vyuzitim balan¢ni pomicky.

- Aktivace hlubokého stabilizaéniho systému a ovlivnéni drZeni v oblasti
bederni patete, panve a ramennich pletenci pomoci metody DNS.

- Automobilizace bederni krajiny vyuzitim prvkt metody Ludmily MojziSové.

- CvicCeni na velkém gymnastickém mici pro strecink, mobilizaci i stabilizaci

bederni krajiny.

1. terapie: 18. 12. 2015

Pii prvni terapii jsem pacientce vysvétlila zakladni pravidla spravného stoje a sedu,
bolest bederni oblasti ji trapi i pfi dlouhotrvajicim statickém zatizeni ve $kole. Nasledné
jsem v dusledku reflexnich zmén provedla postizometrickou relaxaci horni porce
m. trapezius, m. levator scapulae a kratkych extenzorli §ije s edukaci autoterapie.
Zamg¢tily jsme se na strecink dolnich koncetin, ktery bude provadét denné po fyzické
aktivité se zbyvajicimi ¢astmi téla. Nakonec jsem stimulovala plosku nohy mékkym

mic¢kem s bodlinami (,,jezkem®) a nacvicovaly jsme ,,malou nohu*.

2. terapie: 28. 12. 2015

Na zacatku jsem oSetfila trigger pointy v horni porci m. trapezius metodou PIR.
Poté jsme se vénovaly senzomotorice, ,,mala noha“ ¢ini pacientce obtize, ,pid’alku®
zvladla bez vétSich problémi. Tyto dva prvky dostala za kol procvicovat do pfisti

terapie. Ve zbyvajicim cCase jsem pacientku instruovala o dychani a hlubokém
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stabilizacnim systému, provadély jsme aktivaci v poloze na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami. Diky jejim predchozim zkuSenostem z reprezentacniho tymu S§la

aktivace dobfe.

3. terapie: 1. 1. 2016

Terapii jsme zacaly senzomotorickou stimulaci, kdy pacientka chodila po podlozce
s kameny, pozd¢ji je piendavala z podlozky ven pouzitim svych nohou. Dalsi ¢ast tieti
terapie byla vénovana aktivaci hlubokého stabilizatniho systému V poloze na zadech
S pokréenymi dolnimi koncetinami. Byla pfiddna modifikace, kdy pacientka stfidavé
ptebira vahu dolni koncetiny jejim odlehcenim od podlozky. Nakonec jsem pacientku
naudila ,,zabdka* z metody Ludmily MojziSové, kterého dostala za ukol do pfisti

terapie.

4. terapie: 8. 1. 2016

Pacientka piiSla na terapii unavena kvuli naroénému tréninku z piedeslého dne.
Postizometrickou relaxaci jsem oSetfila trigger pointy v m. levator scapulae a nasledné
jsme provedly streCink. Nacvik ,,malé nohy*“ se zlepsil 1 ,,zabaka* pacientka zvlada.
Ptridala jsem dalsi prvky z metody Ludmily Mojzisové, konkrétné prvky v poloze
na ctyfech (flexe — extenze, lateroflexe, rotace) s podlozenymi hornimi koncetinami pro
zacileni na bederni patef. V zavéru terapie jsme aktivovaly hluboky stabiliza¢ni systém
vV poloze na zadech s modifikaci stfidavého piebirani vahy dolni koncetiny jejim

odleh¢enim od podlozky.

5. terapie: 15. 1. 2016

Dnesni terapii jsme zahajily opakovanim prvki metody Ludmily MojziSové,
pacientka si prvky v poloze na ¢tyfech pochvaluje, avSak lateroflexi je tfeba stale
korigovat. Nasledné jsem stimulovala m. abductor hallucis a pacientku ucila Cistou
abdukci palce. Poté jsme aktivovaly hluboky stabiliza¢ni systém v modelu tfimési¢niho

ditéte v poloze na zadech. Na konci terapie jsme cvi€ily na balan¢ni pomicce BOSU.
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Trénovaly jsme nakroky doptedu, dozadu i ze strany pouze jiz operovaného hlezenniho
kloubu.

6. terapie: 22. 1. 2016

Na zacatku terapie jsme zopakovaly cvik s lateroflexi v poloze na ¢tyfech z metody
Ludmily MojziSové, ktery jiz nyni necini potize, ze senzomotoriky jsme opakovaly
,pidalku® a ,,malou nohu®, kde sleduji zlepseni. Pacientce ¢ini velké potize abdukce
palce. Pro cvifeni hlubokého stabiliza¢niho systému jsem vybrala model 3. mésice
V poloze na bfiSe, pfi kterém pacientka dokazala relaxovat horni porci m. trapezius,
ale nadmérné zapojuje glutealni svalstvo. Na konci terapie jsme pouzily balan¢ni
pomuicku BOSU, na které jsme zkusily stoj se zrakovou kontrolou i bez zrakové
kontroly. Pacientku trapi bolestivy levy hlezenni kloub a je patrné, Ze zvolena pomucka
neni vyhovujici vici zdravotnimu stavu. Z tohoto divodu jsem balan¢ni pomucku

BOSU jiz vynechala.

7. terapie: 29. 1. 2016

V ramci sedmé terapie jsme Se vénovaly aktivité hlubokého stabiliza¢niho systému.
Zacaly jsme modelem 3 mésict v poloze na bfise, poté se pacientka v této pozici snazila
pfenést vahu na jednu horni koncetinu a druhou odlehéit od podlozky. Je zde vyrazné
zlepSeni ve schopnosti relaxace glutealniho svalstva. Nasledné jsme polohu na bfise
vystiidaly modelem 3 mésici v poloze na zadech. Ke konci terapie jsme cvicily
na velkém gymnastickém mici. Nejprve jsem pacientku instruovala o spravné velikosti
mice a o sedu na gymnastickém mici. Pacientka sed s aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému zvlada, pokracovaly jsme vyss§i obtiznosti, kdy stfidavé odlehéi jednu dolni

koncetinu od podlahy, nasledné druhou koncetinu (stabiliza¢ni cvik na trup a panev).

8. terapie: 5. 2. 2016
Zacaly jsme moznostmi stre¢inku s vyuzitim gymnastického mic¢e pro m. quadratus
lumborum a m. erector spinae. Poté jsme opakovaly stabiliza¢ni cvik na trup a panev,

pacientku jsem ucila i stabiliza¢ni cvik na patef a panev. Do konce terapie jsme se
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vénovaly senzomotorice. Pfi abdukci palce ma pacientka stdle problémy, pievazuje
aktivita m. tibialis anterior. Zopakovaly jsme ,,malou nohu* a pacientka chodila po

kamenech, které nasledné nohama pienasela z podlozky ven.

9. terapie: 12. 2. 2016

Na zacatku devaté terapie jsme aktivovaly HSS modelem 3 mésict v poloze
na briSe s prendsenim vahy zjedné horni koncetiny na druhou horni koncetinu.
Pro mobilizaci bederni krajiny byl pacientce vysvétlen mobiliza¢ni cvik na velkém
gymnastickém mici, ktery uvitala, ale cvik neni snadny a je tfeba stalé korekce.
Na zavér jsme zopakovaly prvky z metody Ludmily MojziSové, které byly doposud

pacientce nabidnuty.

10. terapie: 19. 2. 2016

Pfi posledni terapii jsem s pacientkou zopakovala veskeré cviky a prvky, se kterymi
se vramci naSi dvoumésicni spoluprace setkala. VSe si peclivé zaznamenala pro
pozdé&jsi autoterapii bez mého dohledu. Prvky, které ¢ini pacientce potize, jsme znovu

peclivé zopakovaly. Abdukce palce se nam nepodafila spravné nacvicit.

Vystupni vySetieni: 26. 2. 2016 - jsou uvedeny pouze zmény, které nastaly béhem

terapie.

Aspekce zpiedu: Hallux valgus oboustranné i propadlé pti¢né klenby pietrvavaji, avSak
ve srovnani se vstupnim vySetfenim ze dne 11. 12. 2015 doslo ke zlepSeni. Oblast
torakobrachidlnich trojihelnikl se symetrizovala, tajle jiz nejsou tak ostré. Leva horni
koncetina je stale mirné abdukovana od téla. Ke zlepseni doslo v oblasti nadkli¢ckovych
jamek, jiz nejsou tak vyrazné.

Aspekce z boku: Piedsunuté drzeni hlavy stale. Bederni lordéza i panev ve zlepseni,
anteverze ani lord6za jiz nejsou tak znatelné.

Aspekce zezadu: Zlepseni je viditelné hlavné v oblasti horni porce m. trapezius,
kontura krku je plynulejsi.

Palpac¢ni vySetieni postaveni panve: Panev v normé, anteverze jiz neni tak znatelna.
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Palpac¢ni vySetifeni: Normotonus m. trapezius a m. quadratus lumborum oboustranné.
Goniometrie — funkéni testy patere:

- Uklony (lateroflexe): leva strana — 27 cm, prava strana — 27 Cm.
VySetieni zkracenych svalovych skupin: Flexory kolenniho kloubu stupen O.

M. rectus femoris stupen 1.

Zaver:

Pacientka byla poctiva a cvicila denn¢ alespon urcitou ¢ast z terapeutického planu.
Cviky si Sikovné zaradila do kazdodenni reprezentacni prupravy. Spoluprace byla
pfijemna a bez problémi. Zlepseni nastalo v oblasti bederni patete, drzeni této Casti je
témet v normé€. Horni porce m. trapezius jiz neni v takovém hypertonu a tim je lepsi
drzeni ramennich pletenci.

Pacientka si celkové spolupraci pochvalovala, byla pro ni zajimavou zkuSenosti.
Zatazené cviky ve svém individudlnim reprezentaénim planu ponecha. Bolestivost
bederni pateie pti stfelbé ustoupila a 1 pii statickém zatizeni ve Skole citi zlepSeni.
Po tréninku pii velké unavé naddle ptetrvavd. Levy hlezenni kloub je stile velmi

bolestivy a nestabilni.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan:

- Prvky senzomotoriky — ,,mala noha“, abdukce palce, stimulace plosky nohy.
- Strecink.

- Automobilizace bederni patete pomoci prvkid metody Ludmily MojziSové.

- Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.

- Najit vhodny prostfedek k celkové relaxaci (meditace, joga, jizda na koni)

pro dilezitost regenerace a prevence celkového vycerpani.
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4.2 Kazuistika C. 2

Osobni tdaje:
Inicialy pacientky: K. K.
Vék: 20 let

Pozice: brankaika

Vstupni vySetieni: 28. 12. 2015

Anamnéza:

OA: V minulosti nasledkem padu z vany praskla lebka, operované slepé stievo, operace
srdce — Katetrizace (pacientka bliZe nespecifikovala, 1¢ky neudava). Urazy v souvislosti
s florbalem: nalomena zebra (lé¢ena konzervativn€), otfes mozku, natrzené vazy
pravého hlezenniho kloubu (sadra 2 mésice, fyzioterapie).

PA: Pacientka studuje VOS. Pracuje brigadné v restauraci jako servirka.

AA: Alergie neudava.

GA: Hormonalni antikoncepci neuziva.

Abusus: Nekouti, alkohol nepije.

SA: Trénink ma pacientka 3x tydné¢ + Ix utkdni. Rekreacné sezonni sporty.
Kompenzaéni cvi¢eni pacientka neprovadi. Florbalovy vak s brankaiskou vystroji,
ktery je hodné tézky, pacientka nosi na levém rameni.

NO: Bolesti hrudni a bederni ¢asti zad pfi i po tréninku. Bolestivy zdkladni postoj
v bran¢, hlavné oblast C/Th i Th/L ptechodu. Pacientka kompenzacni cviceni
neprovadi.

Somatometrie: T¢lesna vyska pacientky je 167 cm a télesna hmotnost 57 kg.

Aspekce zpiedu: Pedes plani, podélna medialni klenba na pravé noze niz$i nez na levé.
Mirné valgdzni postaveni kolennich kloubti, napadné;si kontura m. vastus lateralis. Obé&
dolni koncetiny pfi stoji zevné rotovany. Konkavity v tfiselnych krajinach, ostré tajle,
torakobrachiélni trojuhelnik na levé stran¢ vétsi. Leva horni koncetina v mirné abdukci.
Vyrazné nadklickové jamky a pomocné nadechové svalstvo na krku. Levé rameno je

VySe nez prave.
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Aspekce z boku: Protrakce ramen, predsunuté drzeni hlavy. Hlava mirn¢ sklonéna
dolt.
Aspekce zezadu: Valgozni postaveni levého hlezenniho kloubu a obou kolennich
kloubt. Ostré tajle, torakobrachialni trojuhelnik vlevo vétsi, leva horni koncetina mirné
abdukovana od téla. Odstavaji medialni hrany lopatek a levé rameno je postaveno vys
nez pravé. Vyrazna kontura horni porce m. trapezius bilateralné (tzv. goticka ramena).
Palpacni vySetieni postaveni panve: Panev Sikma vlevo.
Palpacni vySetieni: Hypertonus kratkych extenzori $ije a m. iliacus vpravo (pro
pacientku palpacné velmi bolestivy). Palpacné bolestivé tpony m. gluteus maximus
na crista iliaca a lateralni strané os sacrum. Trigger point v horni porci m. trapezius
vlevo.
Goniometrie — funk¢ni testy pateie:

- Schoberova vzdalenost: prodlouzi se o0 5 cm.

- Stiborova vzdalenost: prodlouzi se o 8 cm.

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: prodlouzi se 0 2,5 cm.

- Ottova reklinacni vzdalenost: zmenseni o 2 cm.

o Index sagitalni pohyblivosti: 4,5 cm.
- Thomayerova vzdalenost: pacientce chybi k zemi 30 cm (pacientku tahne
zadni strana stehen).

- Uklony (lateroflexe): leva strana — 25 cm, prava strana — 23 cm.

Funk¢ni svalovy test: VySetiované svalové skupiny odpovidaji stupni 5 — sval s velmi
dobrou funkci.
Dynamické vySetrenti:

- Trendelenburg-Duchenne: negativni.

- Adamsuv test: prominence paravertebralniho valu mirné¢ vpravo v oblasti

hrudni patete a mirn¢ vlevo v oblasti C/Th ptechodu.
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Vysetieni pohybovych stereotypii:

Extenze v kycelnim kloubu: pacientka aktivuje nejprve ischiokruralni

svalstvo a poté glutealni svalstvo. Aktivace pokraCuje na kontralateralni
a poté homolateralni m. erector spinae.

Abdukce v ky&elnim kloubu: norma.

Flexe trupu: pfi provedeni sterecotypu pacientka nepouziva zadné souhyby,
v bfisni krajin€ je viditelna prevaha m. rectus abdominis a vyrazné konkavity

Vv tiiselnych krajinach.

Flexe hlavy vleze na zaddech: norma.

Abdukce v ramennim kloubu: norma.

Zkouska kliku: prominuji medialni hrany lopatek, vyraznéji na levé strang.

VySetieni posturalni stabilizace:
- Exten¢ni test: zna¢na aktivita paravertebralniho svalstva v oblasti Th/L
piechodu, aktivita ischiokruralniho svalstva, nesiii se az na m. triceps surae.
- Brani¢ni test: aktivace proti palpaci ¢ini pacientce potize, Zebra migruji

kranidln¢ a neudrzi vydechové postaveni hrudniku.

Test nitrobtiSniho tlaku: pacientka vytvofi slaby tlak, bfi$ni sténa se vtahuje

v oblasti horni poloviny a pupik migruje kranialng.
- VySetfeni dechového stereotypu: kostdlni dychani, inspiracni postaveni

hrudniku.

Vysetieni hypermobility: Pacientka dosdhla stupné B — lehk4 hypermobilita u zkousek
tykajicich se hornich koncetin.
VySetieni zkracenych svalovych skupin: Stupen 1 — m. triceps surae, m. rectus

femoris a m. tensor fasciae latae bilateralng. Stupen 2 — paravertebralni svalstvo.

Kratkodobv kinezioterapeuticky plan:

- Edukace stoje a sedu, skola zad.
- Odstranit bolesti pti zakladnim hracim postoji v brané.

- Instruktaz klasickych stre¢inkovych cviki.
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- PIR s edukaci autoterapie u hypertonickych svalt.

- Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a ovlivnéni drzeni v oblasti
bederni patefe a ramennich pletencti pomoci metody DNS.

- Automobilizace bederni krajiny vyuzitim prvkt metody Ludmily MojziSové.

- Senzomotorickd stimulace k aktivaci plosky nohy.

- Stabilizace hlezennich kloubli vyuzitim balan¢ni pomucky.

- Cviceni na velkém gymnastickém mici pro streCink, mobilizaci i stabilizaci

bederni krajiny.

1. terapie: 1. 1. 2016

Pfi prvni terapii byl pacientce vysvétlen spravny stoj a sed. Nasledovala edukace
zakladnich stre¢inkovych cvikii dolnich koncetin a paravertebralnich svali,
které pacientka dostala za ukol provadét po fyzické zatézi. Na hypertonické svaly
a trigger pointy jsem aplikovala metodu PIR (horni porce m. trapezius, kratké extenzory
Sije, m. gluteus maximus a m. iliacus) s edukaci pacientky o autoterapii. Na konci
terapie jsem pacientce vysvétlila braniéni dychani a aktivovaly jsme hluboky
stabiliza¢ni systém V poloze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Pacientce

¢ini aktivace potize.

2. terapie: 8. 1. 2016

V Givodu druhé terapie jsem oSetfila mékké tkan€ a ukazala pacientce mozZnost
streCinku m. erector spinae s vyuzitim velkého gymnastického mice. Nasledn¢é jsme se
vénovaly brani¢nimu dychani a aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému Vv poloze na
zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami. Aktivace hlubokého stabilizacniho systému
¢ini stale potiZe. V zavéru terapie jsem nastimulovala plosky nohou mékkym mickem
s bodlinami (,,jezkem*), ucila pacientku ,,malou nohu* a ,pid’alku, které dostala za

ukol trénovat do pfisti terapie.
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3. terapie: 15. 1. 2016

Terapie zacala senzomotorikou, kdy pacientka chodila po podlozce s kameny
anasledn¢ je vyndavala ven pouzitim nohou. Zkontrolovala jsem ,,malou nohu‘,
ktera ¢ini mensi obtize, a ,,pidalku®. Poté jsme cviCily ,,zabaka* z metody Ludmily
Mojzisové, vysvétlila jsem pacientce dulezitost rozfazovani tohoto prvku, aby si ho pii
domécim cvi¢eni dobfe ohlidala. Do konce tieti terapie jsme aktivovaly hluboky
stabiliza¢ni systém. Je vidét zlepSeni, proto jsem pacientku instruovala o modifikaci,

kdy stiidavé piebira vahu dolni koncetiny jejim nadleh¢enim od podlozky.

4. terapie: 22. 1. 2016

V ramci ¢tvrté terapie byly provadény cviky v poloze na ¢tyfech z metody Ludmily
MojziSové s podlozenim hornich koncetin pro zacileni na bederni oblast a bez podlozeni
koncetin pro zacileni na hrudni oblast (Th/L piechod). Korekce byla tfeba hlavné pti
lateroflexnim prvku. Nasledné jsme aktivovaly HSS v poloze na zadech s pokréenymi
dolnimi konéetinami, je vidét zlepSeni i v modifikaci se stiidavym piebiranim vahy
dolnich koncetin. Vzhledem k bolestivému zakladnimu brankafskému postoji pacientky
(tykajici se predevSim ramennich pletenct a C/Th ptrechodu) jsme cvi¢ily model
3. mési¢niho ditéte v poloze na bfiSe pro relaxaci horni porce m. trapezius a aktivaci

stiednich a dolnich fixatora lopatek.

5. terapie: 29. 1. 2016

Na zacatku byly zopakovany cviky na ¢tyfech z metody Ludmily Mojzisové. Poté
byl aktivovan hluboky stabiliza¢ni systém v poloze na zadech se stfidavym pfebiranim
vahy dolni koncetiny jejim odleh¢enim od podloZzky. Pacientka se zlepSila, avSak
na model tfimési¢niho ditéte v poloze na zadech, kdy obé& dolni koncetiny spocivaji
v pravém uhlu nad podlozkou, neni pfipravena. Na konci terapie jsem pacientku
instruovala o spravném sedu na mic¢i a poté jsme cviCily stabiliza¢ni cvik na trup

a panev, kdy pacientka stfidavé odlehcovala dolni koncetinu od podlahy.
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6. terapie: 5. 2. 2016

V ramci Sesté terapie jsme se nejprve vénovaly senzomotorice. Pacientka chodila
po podlozce s kameny a zopakovaly jsme ,,malou nohu, kterd neustale ¢ini pacientce
problém. Pro posileni HSS jsme cvicily model 3 mésici v poloze na bfise, kde
pacientka relaxovala horni porci m. trapezius. Na zavér terapie jsme vyuzily balan¢ni

pomicky BOSU, na které pacientka trénovala nakrok dopiedu, dozadu i do boku.

7. terapie: 12. 2. 2016

Na zacatku terapie jsme cvi¢ily nakroky na balan¢ni pomiicce, stoj se zrakovou
kontrolou i bez kontroly, a mirny podiep na pomticce. Nasledné jsme zopakovaly prvky
z metody Ludmily MojZiSové. Cviky na Ctyfech necini pacientce potize, avSak ,,zabak*
byl tieba dokorigovat ohledné spravného rozfazovani pohybu. Do konce sedmé terapie
jsme cvi€ily na velkém gymnastickém mici (korigovany sed, stabiliza¢ni cvik na trup

a panev, stre¢inkové cviky na m. erector spinae a m. quadratus lumborum).

8. terapie: 19. 2. 2016

V ramci osmé terapie jsem zkontrolovala ,,malou nohu®, zlepSeni nenastalo.
Nastimulovala jsem plosku nohy ,,jezkem* a zopakovaly jsme ,,pidalku”. Poté jsme
cviCily nakroky na balan¢ni pomicce BOSU, stoj bez zrakové kontroly a podiep.
Nasledné jsme posilovaly HSS v modelu 3 mésict v poloze na zadech. Na zavér terapie
jsme zopakovaly zakladni streéink zaméfeny na dolni koncetiny a paravertebralni
svalstvo, zkontrolovala jsem autoterapii pomoci PIR v hypertonickych a bolestivych

oblastech.

9. terapie: 26. 2. 2016

Terapie zacala cvi¢enim prvkia z metody Ludmily MojziSové. Poté jsme aktivovaly
hluboky stabiliza¢ni systém modelem tfiméesi¢niho ditéte v poloze na bfise, nasledné
jsem pridala modifikaci s pfenesenim vahy na jednu horni koncetinu s druhou
koncetinou lehce odlehc¢enou od podlozky. Je potiebna neustdld korekce pacientky.

Do konce terapie jsme cvicily na gymnastickém mici stabiliza¢ni cvik na trup a panev.
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10. terapie: 4. 3. 2016

Pti posledni terapii jsem s pacientkou zopakovala veskeré cviky, se kterymi se
v ramci dvoumeésic¢ni spoluprace setkala, a které zvladala bez vétSich potizi. Byl dan
prostor pro podrobné zaznamenani si jednotlivych prvkid pro autoterapii bez mého
dohledu. Prvky nadstavbové se slozit€jsi modifikaci jsem pacientce nedoporucila,
jelikoz je dulezité upevnit a zautomatizovat zakladni prvky. Na zavér jsem provedla

vystupni vysSetieni.

Vystupni vySetfeni: 4. 3. 2016 — jsou uvedeny pouze zmény, které nastaly béhem

terapie.
Aspekce zpiedu: Konkavity v tfiselnych krajinach témét vymizely, tajle jiz nejsou tak
ostré a vpifipadé¢ torakobrachidlnich trojihelniki doSlo k mirné symetrizaci.
Nadklickové jamky s pomocnymi nadechovymi svaly stale vyrazné, ale ve srovnani se
vstupnim vysetfenim doslo ke zlepSeni. Levé rameno je vyse nez pravé, ale rozdil jiz
neni tak zfetelny.
Aspekce zezadu: Medialni hrany lopatek stale mirné prominuji, zfetelnéji na levé
stran¢. Kontura horni porce m. trapezius se zlepsila, oblast krku se stala plynulejsi.
Palpacni vySetieni: Normotonus kratkych extenzoru §ije a m. trapezius oboustranné.
Goniometrie — funkéni testy patere:

- Thomayerova vzdalenost: pacientce chybi k zemi 26 cm (zlepseni o 4 cm).
VySsetieni posturalni stabilizace:

- Brani¢ni test: aktivita proti palpaci je jiz znaCnd, ale stile dochdzi ke

kranialni migraci Zeber. Hrudnik se lateralné rozsifi.

- Test nitrobfiSniho tlaku: pacientka jiz vytvofi dostate¢ny tlak, ale horni

polovina bfi$ni stény se stdle mirn¢ vtahuje.

Zaver:
Spolupréce pii terapii probihala bez problémt, ale pacientka si doma pravidelné
necvicila. Ze zacatku provadéla cviky 3-4x do tydné, ale v druhé poloving terapie pouze

1-2x tydné. I ptesto nastalo v ur¢itych oblastech zlepseni. Pacientka dokaze aktivovat
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bréanici i hluboky stabilizacni systém, a tim se zlepSilo drzeni v oblasti bederni patete.
Horni porce m. trapezius jiz neni v takovém hypertonu.

Hodnoceni ze strany pacientky je kladné, rada by se terapii vénovala na 100%, ale
dle jejich slov ,,nebyl ¢as“. Bolestivost téméi ustoupila pii zdkladnim postoji v bran¢.
Oblast bederni ¢asti zad pii tréninku jiz neboli, ale po tréninku ji pocituje nepiijemné,

unavene.

Dlouhodoby kinezioterapeuticky plan:

- Prvky senzomotoriky — ,,mala noha“, ,,pid’alka“, stimulace plosky nohy.

- Strecink.

- Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.

- Automobilizace bederni patefe pomoci prvk metody Ludmily MojziSové.

- Dikladna priiprava jednotlivych hernich dovednosti brankaie pro odstranéni
individudlnich chyb pfi tréninku.

- Vhodna dopliikova aktivita (nordic walking, joga).
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Osobni tdaje:
Inicialy pacientky: M. D.
Vek: 28 let
Stranové drzeni a délka hole: leva strana, 103 cm

Pozice: utok

Vstupni vySetieni: 18. 12. 2015

Anamnéza:

OA: V mladi distorze kotniku (sadra 14 dni). Operace Zadné, pted rokem odstranéni
matefského znaménka (laser) na levém prsu.

PA: Administrativni pracovnice, prace na PC.

AA: Kocici srst — kozni reakce: osype se.

GA: Hormonalni antikoncepci neuziva.

Abusus: Nekoufi, alkohol piilezitostné.

SA: Trénink 2-3x tydné¢ + Ix utkani. Rekreacné cyklistika, plavani. Kompenzacni
cviceni neprovadi, pouze v ramci florbalové pripravy (strecink, ,,vyklus®).

NO: Bolest v bederni krajing po tréninku. Pfi praci na PC v oblasti C/Th piechodu.
Somatometrie: T¢lesna vyska 172 cm a té€lesna hmotnost 68 Kg.

Aspekce zpredu: Hallux valgus oboustranné, pedes plani, valgézni postaveni
hlezennich kloubti. Mirmé valgdzni postaveni kolennich kloubt, vyraznéjsi kontura
m. vastus lateralis oboustranné. Konkavity v tfiselnych krajinach, pfevaha m. rectus
abdominis v krajing bfisni, levy torakobrachialni trojihelnik vétsi nez pravy, leva horni
koncetina mirn¢ abdukovana od téla.

Aspekce z boku: Predsunuté drZzeni hlavy, protrakce ramen, zvétSend hrudni kyfoza
I bederni lordoza, panev v mirné anteverzi.

Aspekce zezadu: Mirné valgozni postaveni hlezennich i kolennich kloubti. V bederni
krajiné az po oblast dolni hrudni patefe prominence paravertebralnich vald, levy

torakobrachidlni trojihelnik vétsi nez pravy, leva horni koncetina mirné¢ abdukovana
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od téla. Lehce prominuji medidlni hrany lopatek, vyraznd kontura horni porce
m. trapezius bilateraln¢ (tzv. goticka ramena).
Palpacni vySeti‘eni postaveni panve: Panev Sikma vlevo a v anteverznim postaveni.
Palpacni vySetieni: Hypertonus m. pectoralis major oboustrannég, kratkych extenzort
Sije a m. quadratus lumborum pievazné na levé strané€. Trigger point v horni porci
m. trapezius.
Goniometrie — funkéni testy pateie:

- Schoberova vzdalenost: prodlouzeni o 4 cm.

- Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 9 cm.

- Ottova inklina¢ni vzdalenost: prodlouzeni o 3 cm.

- Ottova reklinaéni vzdalenost: zmensSeni o 2 cm.

o Index sagitalni pohyblivosti: 5 cm.
- Thomayerova vzdalenost: Pacientka se dotkne podlahy Spickou 3. prstu.

- Uklony (lateroflexe): leva strana — 27 cm, prava strana — 26 cm.

Funkéni svalovy test: VySetiované svalové skupiny odpovidaji stupni 5 — sval s velmi
dobrou funkei.
Dynamické vysetieni:

- Trendelenburg-Duchenne: negativni.

- Adamsuv test: prominence paravertebralniho valu mirné vlevo v oblasti

bederni patete.

Vysetieni pohybovych stereotypi:

- Extenze v kycelnim kloubu: pacientka nejprve aktivuje ischiokruralni

svalstvo, poté glutedlni svalstvo. Aktivace se dale $ifi na kontralateralni
m. erector spinae, pot¢ na homolaterdlni. Aktivita se $ifi az do oblasti
ramennich pletenci.

- Abdukce v kyéelnim kloubu: norma.

- Flexe trupu: pacientka zvedne dolni konéetiny od podlozky, lehky souhyb
hornich koncetin, vyrazné konkavity v tfiselnych krajindch, pievaha

m. rectus abdominis.

58



- Flexe hlavy vileze na zadech: vyrazna aktivita mm. sternocleidomastoidei.

- Abdukce v ramennim kloubu: norma.

- Zkouska kliku: prominuji medialni hrany lopatek, vice vlevo.

Vysetieni posturalni stabilizace:
- Extenc¢ni test: zna¢na aktivita paravertebralniho svalstva v bederni oblasti,
aktivita ischiokruralnich svald i m. triceps surae.
- Branicni test: pifi aktivaci proti palpaci dochazi k laterdlnimu rozsiteni,
ale zebra migruji kranialné a pacientka neudrzi vydechové postaveni

hrudniku.

Test nitrobfi$niho tlaku: Pacientka dokaZze vytvofit tlak, avSak horni polovina

btisni stény se vtahne.

Vysetieni dechového stereotypu: brani¢ni dychani.

VySeti‘eni hypermobility: Pacientka je v pievazné ¢asti zkousek v normé — hodnoceni
A. Jen pii zkouSce $aly, extendovanych loktl a sepjatych rukou dosahla hodnoceni B —
lehka hypermobilita.

VySetieni zkracenych svalovych skupin: Stupeni 1 — m. rectus femoris, m. tensor
fasciae latae, flexory kolenniho kloubu, paravertebralni svaly, m. pectoralis major

oboustranng.

Kratkodobyv kinezioterapeuticky plan:

- Edukace stoje a sedu, skola zad.

- Instruktaz klasickych stre¢inkovych cvik.

- PIR s edukaci autoterapie u hypertonickych svalt.

- Automobilizace bederni krajiny vyuZzitim prvki metody Ludmily MojZiSové.
- Senzomotoricka stimulace k aktivaci plosky nohy a m. abductor hallucis.

- Stabilizace hlezennich kloubli vyuzitim balan¢ni pomucky.

- Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a ovlivnéni drzeni v oblasti

bederni patefe a ramennich pletencti pomoci metody DNS.
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- Cviceni na velkém gymnastickém mici pro streCink, mobilizaci i stabilizaci

bederni krajiny.

1. terapie: 28. 12. 2015

Pfi prvni terapii jsem pacientku instruovala o spravném sedu a stoji, vzhledem k jeji
pracovni pozici 1 o ergonomii prace s PC. Poté jsem ji vysvétlila zakladni streCink
na oblast dolnich koncetin, paravertebralniho svalstva, m. pectoralis major a horni porce
m. trapezius, ktery dostala za tkol provadét denné, hlavné po fyzické zatézi.
Na hypertonické svaly a trigger pointy jsem aplikovala metodu PIR (horni porce
m. trapezius, kratké extenzory $ije, m. quadratus lumborum) S edukaci autoterapie.
Na zavér terapie jsem pacientce vysvétlila branicni dychani a aktivaci hlubokého

stabilizacniho systému v poloze na zaddech s pokréenymi dolnimi koncetinami.

2. terapie: 1. 1. 2016

Na zacatku druhé terapie jsme cvicily prvek ,,zabak* z metody Ludmily MojziSové.
Nésledné jsme aktivovaly hluboky stabilizacni systém v poloze na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami. V zavéru terapie jsme se vénovaly senzomotorické stimulaci.
Me¢ekkym mickem s bodlinami (,,jezkem*) jsem nastimulovala plosku nohy, naucila

pacientku ,,pidalku® a ,,malou nohu®, kter4 ji ¢ini obtize.

3. terapie: 8. 1. 2016

Tteti terapie zaCala senzomotorickou stimulaci, kdy pacientka chodila po podloZce
skameny a prendavala je zpodlozky ven pouzitim svych chodidel. Vzhledem
K vbocenym palciim jsem stimulovala m. abductor hallucis a uéila pacientku abdukci
palce, ktera ji ¢ini potize. Poté jsme aktivovaly HSS Vv poloze na zadech s pokréenymi
dolnimi koncetinami, nasledné¢ 1 v modifikaci se stfidavym piebirdnim vahy dolni
koncetiny jejim odlepenim od podlozky. V zavéru terapie jsem pacientku edukovala
0 vybéru velikosti gymnastického mice a o spravném sedu na mici (doporucen pro

dynamicky sed v pracovnim prostiedi).
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4. terapie: 15. 1. 2016

V ramci ¢tvrté terapie jsme cviCily prvky v poloze na ¢tyfech z metody Lumily
Mojzisové. Vzhledem k bolestem pacientky v bederni oblasti i v oblasti C/Th pfechodu
byla zainstruovana do vSech pozic (dvaceticentimetrové podlozeni HKK, bez
podlozeni a pozice na piedloktich). Nasledn¢ jsme aktivovaly hluboky stabiliza¢ni
systém V poloze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a v modifikaci se

sttidavym pfebiranim vahy dolni koncetiny jejim odlehc¢enim od podlozky.

5. terapie: 22. 1. 2016

Na zacatku terapie jsem stimulovala plosku nohy a m. abductor hallucis, poté jsme
cvicily abdukci palce a ,,malou nohu*. Pti abdukci palce pacientka zapojuje m. tibialis
anterior. Poté jsme posilovaly HSS v modelu 3 mésicu v poloze na bfise, kde doslo
k relaxaci horni porce m. trapezius a k aktivaci stfednich a dolnich fixatorG lopatek.
Na zavér paté terapie jsme cviCily korigovany sed na velkém gymnastickém mici
a stabiliza¢ni cvik na trup a panev, kdy pacientka sttidavé odlehéuje dolni konéetiny

od podlozky.

6. terapie: 29. 1. 2016

Sestd terapie zafala edukaci pacientky o mozZnosti stre¢inku m. quadratus
lumborum a m. erector spinae S vyuzitim gymnastického mice. Nasledné jsme
posilovaly hluboky stabiliza¢ni systém v poloze na btise v modelu tfimési¢niho ditéte
a v modifikaci, kdy pacientka pienasela vahu na jednu horni koncetinu odleh¢enim
druhé koncetiny od podlozky. Na konci terapie jsme cvicily nakroky dopiedu, dozadu
i do boku na balan¢ni pomucku BOSU.

7. terapie: 5. 2. 2016

V ramci sedmé terapie jsme zopakovaly prvky z metody Ludmily MojziSové, rotaci
Vv pozici na predloktich bylo tfeba korigovat. Poté jsme aktivovaly hluboky stabiliza¢ni
systém v pozici na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a se sttidavym piebiranim

vahy dolni konéetiny jejim odleh¢enim od podlozky. Pfidala jsem dalsi modifikaci, a to
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vzor tfimési¢niho ditéte v poloze na zadech, kdy obé& dolni koncetiny spocivaji nad
podlozkou. Na zavér terapie jsme se vénovaly SMS (chiize po kamenech, ,,mala noha*

a abdukce palce).

8. terapie: 12. 2. 2016

Na zacatku osmé terapie jsme cviily na velkém gymnastickém mici (streCink
S vyuzitim mice, stabilizani cvik na trup a panev imobiliza¢ni cvik). Poté jsme
posilovaly hluboky stabilizacni systém v modelu tfimési¢niho ditéte v poloze na zadech
I Vpoloze na bfise s pienasenim vahy z jedné horni koncetiny na druhou. Na zavér
terapie jsem s pacientkou cvicila na balan¢ni pomticce BOSU (ndkroky na pomucku,

stoj se zrakovou kontrolou i bez zrakové kontroly a podiep).

9. terapie: 19. 2. 2016
Pacientka se nedostavila na terapii z divodu nevolnosti a potfeby se uzdravit do

nasledujiciho dne, kdy se svym tymem hraje dilezity zépas.

10. terapie: 26. 2. 2016

Pfi posledni terapii jsem s pacientkou zopakovala veskeré cviky a prvky, se kterymi
se vramci dvoumeési¢ni spoluprace setkala. VSe si podrobné poznamenala pro
autoterapii bez mého dohledu. Prvky, které byly pro pacientku v pribéhu terapie

problémové, jsme peclive procvicily.

Vystupni vySetieni: 4. 3. 2016 — jsou uvedeny pouze zmény, které nastaly b&hem
terapie.
Aspekce zpredu: Symetrizace torakobrachialnich trojihelnikti. Hallux valgus beze
zmény, pedes plani pfetrvavaji, ale ve srovnani se vstupnim vySetfenim je vidét
zlepSeni.
Aspekce z boku: Pfedsunuté drzeni hlavy pfetrvava, protrakce ramen jiz neni tak velka,

hrudni kyf6za, bederni lord6za 1 panev témét v normé.
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Aspekce zezadu: Paravertebralni valy prominuji méné ve srovnani se vstupnim
vysetienim a kontura horni porce m. trapezius je plynulejsi.

Palpacni vySetieni: Normotonus m. trapezius, m. pectoralis major i m. quadratus
lumborum oboustranné.

VySetieni zkracenych svalovych skupin: Stupenn 0 — m. pectoralis major, flexory

kolenniho kloubu a paravertebralni svaly.

Zaver:
Spoluprace s pacientkou byla ptijemna a bez problému, snazila se pravideln€ cvicit
alespon 4x do tydne. Pozoruji zlepSeni drzeni v bederni oblasti i ramennich pletenct.
Pacientka hodnoti spolupraci kladné, uvitala predevsim rady tykajici se ergonomie

prace na PC. Bolestivost po fyzické aktivité i pii praci na PC téméf ustoupila.

Dlouhodobyv kinezioterapeuticky plan:

- Prvky senzomotoriky — ,,mala noha“, abdukce palce, stimulace plosky nohy.
- Strecink.

- Aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému.

- Automobilizace bederni patefe pomoci prvki metody Ludmily MojziSové.

- Vhodna dopliikova aktivita (nordic walking).
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5 Diskuze

Florbal se fadi mezi kolektivni a jednostranné sporty. Kysel (2010) tvrdi, ze vlivem
drzeni florbalové hole, mirného predklonu trupu v zakladnim postoji a rotaci trupu vici
panvi pti stielbé je pretézovana oblast bederni patefe. Stabilizaci této oblasti ma
na starost svalova souhra zvana hluboky stabilizaéni systém, a dle Kolafe a Safafové
(2011) je zasadni souhra mezi extenzory bederni a dolni hrudni patete s flexory,
branici a panevnim dnem. Autofi také tvrdi, ze jejich nevyvadzend aktivita vede
k chronickému pietézovani, vzniku svalovych dysbalanci a mikrotraumat. Prevenci
by se tak mohlo stat intenzivnéj$i zafazeni kompenzacnich cviceni do piipravy
jednotlivych hraca florbalu.

Pred zaCatkem vyzkumné ¢asti jsem definovala vyzkumnou otazku: Jaké budou
zmény vV kineziologickém vySetfeni u hracek florbalu s bolestmi bederni pétefe po
realizaci navrhovaného postupu fyzioterapie? Abych ziskala odpovéd’ na tuto otazku,
zamétila jsem se jednotlivé na kazdou hracku florbalu a sestavila individudlni
kinezioterapeutické plany pro dosazeni co nejlepsSich vysledk.

V ramci vyzkumu jsem jako prvni krok provedla vstupni vySetieni. Aspekci
a palpaci byly u vSech tfi hracek zjiStény ploché nohy a valgozni postaveni hlezennich
kloubli, dolni koncetiny v mirné zevni rotaci, panev Sikma vlevo V anteverznim
postaveni a zvétSend bederni lordoza. Levy torakobrachialni trojihelnik vétsi nez pravy
s levou horni koncetinou mirn€ odstavajici od téla, coz dle mého nazoru souvisi se
stranovym drzenim hole a postavenim téla pfi hie u hracek v poli, v pfipad¢ brankarky
SnoSenim vybaveni na levém rameni. Spolecna byla i ramena V protrakci, vyrazna
kontura horni porce m. trapezius a predsunuté drzeni hlavy. U obrankyné a tito¢nice byl
shodny hypertonus m. quadratus lumborum vlevo, dle mého nazoru vlivem stejného
stranového drzeni hole a zakladnim postavenim téla pti hie. V pohybovych stereotypech
se shoduji v primarni aktivaci ischiokrurdlniho svalstva pfi extenzi kycle, v pfipadé
flexe trupu jsou patrné vyrazné Kkonkavity v tfiselnych krajinach a ptevaha
m. rectus abdominis. Testovanim posturalni stabilizace byla zjisténa pievaha

extenzorové slozky v oblasti bederni patefe a vySettenim zkracenych svalovych skupin
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je zkraceni shodné hlavné v oblasti flexori kycelniho kloubu a paravertebralniho
svalstva.

V ramci vstupniho vyseteni se shoduji s nazorem Honové (2012), ktera v piipadé
nedostatec¢nosti hlubokého stabiliza¢niho systému uvadi, ze nejcastéji Se objevuje
insuficience pfedni flexorové slozky s pievazujici extencni aktivitou povrchovych
zadovych svaltl. Kolat se Safafovou (2011) dodavaji nadmérmou aktivaci horni porce
m. rectus abdominis, ktera je u mych probandek taktéz patrna, a Cermak (2005) ve své
publikaci popsal postaveni Vv oblasti bederni patete Vv ptipadé¢ svalové nerovnovahy
nasledujici: bederni pater je pfitahovana dopfedu k panvi, lordéza i sklon panve je
zvétseny. I tento nazor stvrzuji svym vysledkem ze vstupniho vySetfeni.

Pti vyzkumu byly vySetfeny vSechny pohybové stereotypy dle Jandy i vSechny
testy na posturalni stabilizaci dle Kolafe, coz dle mého nazoru nebylo uplné nutné. Oba
typy vysetfeni ndm hodnoti urcitou kvalitu zptisobu zapojeni svalu v konkrétni situaci,
avsak nejsou stejné citlivé na hledanou problematiku. Testy dle Kolate posoudi funkci
svalu béhem stabilizace Vv konkrétni posturalni situaci. N&které testy maji shodny
princip jako urcity pohybovy stereotyp dle Jandy (napi. pohybovy stereotyp extenze
Vv kyCelnim kloubu a test extenze v ky¢lich, nebo stereotyp flexe trupu a §ije a test flexe
trupu) a jejich vysledky se tedy shoduji. Pro danou problematiku preferuji vysetfeni
posturalni stabilizace pomoci testl dle Kolate.

Pro terapii insuficience hlubokého stabilizatniho systému a korekci
hyperlordotického drzeni oblasti bederni patete jsem volila metodu DNS, vzor 3. mésice
z ontogenetického vyvoje ditéte. Nejprve bylo potfeba instruovat hra¢ky o brani¢nim
dychani. Po zvladnuti zékladni polohy jsem postupné zvySovala narocnost (odpor,
dynamika, labilngj$i poloha) pro lepsi fixaci aktivace HSS.

Spole¢ny nalez pedes plani, hallux valgus a ptedchazejicich poranéni hlezennich
kloubti u vSech tfi hracek jsem feSila pomoci cvikli ze senzomotorické stimulace,
kterym vzdy piedchazela facilitace chodidel. Snazila jsem se tim o aktivaci hlubokych
svalil nohy, zlepSeni propriocepce a stability hlezennich kloubt.

Metodou PIR byly oSetieny trigger pointy a hypertonické svaly, pacientky jsem

edukovala o strecinku, ktery jsem doporucila po kazdé fyzické aktivité. Pro protazeni
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a mobilizaci oblasti bederni patete bylo vybrano nékolik cviki z metody Ludmily
MojziSové, konkrétné cviky v poloze na Ctyfech a ,,zabak“. V neposledni fad¢ byly
hracky edukovany o spravném stoji a sedu.

V ramci terapeutickych postupt byla zaroven vyuzita metoda DNS (aktivace HSS)
a senzomotorickd stimulace, souc¢asné pusobeni v oblasti akralni a na oblast bederni
patefe, z diavodu existence zfet¢zenych funkcnich vztahli mezi nohou a osovym
organem. Dle Véleho (2006) se informace z chodidla ptenéaseji do CNS a tvoti dilezitou
soucast pii Fizeni stabilizace. Tok aferentnich signalti a tim i fidici proces v CNS je
ovlivnén tvarem nozni klenby, tvarem kosti nohy a aktivitou svalti plosky nohy, vn&jsim
zasahem 1 vybérem obuvi a vlastnostmi podlozky, po které se pohybujeme. SMS se
cilen¢ vénuje plosce nohy, uvédoméni si chodidla v ramci ,,malé nohy*. Zapojeni
plosky nohy do motorického vzoru je aZ sekundarni. DNS se primarné vénuje celému
motorickému programu a piedpoklada ,,ptipravenost™ chodidla. Z toho vyplyva, ze je
dobré vyuzit SMS jako urcitého predstupné pred DNS.

Vysledky terapie jsou pfiznivé a zvolené fyzioterapeutické metody se ukazuji jako
ucinné. U vSech hracek doslo ke zlepSeni drzeni v bederni krajiné, k symetrizaci trupové
oblasti a ke zmirnéni bolesti. V ptipad¢ druhé kazuistiky nejsou vysledky tolik znatelné
dusledkem nedodrzovani pravidelného cviceni. Avsak i u této hracky doslo k aktivaci
stabilizatorti bederni patefe a tim ke zmirnéni pfetéZovani dané oblasti, jako v ostatnich
dvou ptipadech. Pro zautomatizovani posturalni stabilizace by bylo tieba delsi
spoluprace a castéjsi dohled fyzioterapeuta. Subjektivni hodnoceni hracek je pozitivni.
Brankarka udava schopnost udrzet zakladni postoj v brané po cely zapas bez bolesti
a hracky v poli maji lepsi pocit v bedrech pfi stielbé.

Hracky florbalu podceiiuji potfebnou regeneraci a ztotoziiuji se s nazorem Kysely
(2010), zZe trénink je postaven na pouhém zatézovani hracek k dosazeni co nejlepSich
hernich vysledkill. Také udava kompenzacni cviceni jako nejjednodussi a nejptistupnéjsi
formu regenerace pro prevenci mikrotraumat, svalovych dysbalanci a poruch
pohybovych stereotypti. Cilena vyrovnévaci cviceni by se meéla stit samoziejmou
soucasti kazdého tréninku. Dodrzovani urcité Grazové prevence by mélo byt povinnosti

pro kazdou hra€ku 1 trenéra, dodava Skruzny (2005). Nespravna pfiprava
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a nerespektovani bolesti pifi tréninkovém procesu je pfi¢inou mnoha trazd,
dle Kysely (2010) dochazi k poklesu vykonnosti a pietrénovani hracky, které muze vést
az k pred¢asnému ukonceni kariéry.

Tato prace mize byt vyuzita nejen fyzioterapeuty pii praci s pacienty trpicimi

bolestmi bederni patete, ale mohla by byt pfinosem pro trenéry i sportovce.
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6 Zaver

Bakalatskéa prace se zabyvala moznostmi fyzioterapie u hracek florbalu s chronickym
pfetizenim bederni patefe. Nesymetrické, jednostranné a nevhodné funkéni zatizeni
jedle Cermaka (2005) hlavni p¥i¢inou svalové dysbalance, ktera naruuje funkci
pohybového aparatu a vede k poSkozeni struktur. Pfet€Zovani mé posléze negativni
dopad na vykonnost sportovce a muze vést az k predCasnému ukonceni Kkariéry.
Z tohoto divodu by méla byt fyzickd aktivita doplnéna o kompenzacni a relaxacni
cviceni, hracka florbalu by timto zplisobem nahrazovala jednostrannou a asymetrickou
zatéz pohybového aparatu.

V teoretické Casti jsem popsala funkéni anatomii a biomechaniku bederni patete
a svalstva zajistujiciho stabilitu dané oblasti, tzv. hlubokého stabilizacniho systému.
Dale jsem popsala zakladni herni Cinnosti florbalového hrace, svalové dysbalance
a posturalni stabilizaci hracky. Timto byl splnén prvni cil bakaldiské prace, jehoz
obsahem bylo pfibliZit problematiku Zenského florbalu z pohledu fyzioterapie.

Druhym cilem bylo nastinit moznost konkrétnich metodik kinezioterapie
a fyzioterapie pro prevenci zranéni a pretizeni. Vyuzitelné fyzioterapeutické metody
aplikované pfi terapii jsou nejprve popsany v teoretické ¢asti. Pro kazdou hracku zvlast
byl vypracovan individudlni kratkodoby i dlouhodoby kinezioterapeuticky plan,
ktery byl posléze zhodnocen. Tim jsem naplnila 1 druhy cil bakalarské prace.

V priibéhu terapie doSlo u hracek ke zlepSeni v oblasti drzeni bederni patete,
ke korekci hyperlordozy a anteverzniho postaveni panve, a u dvou ze tii hracek
k naznaku mozného budouciho zafixovani aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému
do hernich i béznych dennich cCinnosti. Spoluprace probihala bez problémi, byla
pfinosem pro ob¢ zucastnéné strany a terapie je hodnocena pozitivné.

Jsem prfesvédCend, ze zafazenim pravidelného kompenzac¢niho cviceni do
tréninkového procesu sportovcll a jeho spravnym provadénim lze zamezit vzniku
pietizeni pohybového aparatu a piedejit tak naslednym poskozenim struktur. Zakladni
kompenzace je samozifejma jen na reprezentacni urovni, ale je dilezité zacit uz od

mladeznickych kategorii a informovat o problematice vefejnost, trenéry a sportovce.
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8 Prilohy

Priloha 1: Informovany souhlas

Piiloha 2: Strecinkové cviky na vybrané svalové skupiny
Obrazek ¢. 11 — StreCink na m. pectoralis major pars clavicularis
Obrazek ¢. 12 — Strecink na m. pectoralis major pars sternocostalis
Obrazek ¢. 13 — Strecink na m. pectoralis major pars abdominalis
Obrazek €. 14 — Strecink na m. iliopsoas
Obrazek €. 15 — Stre€ink na ischiokruralni svaly
Obrazek €. 16 — Strecink na m. rectus femoris
Obrazek €. 17 — Stre€ink na adduktory kyc¢elniho kloubu
Obrazek €. 18 — Strecink na m. triceps surae

Priloha 3: Metoda DNS
Obrazek ¢. 19 — Vzor 3. mésice v poloze na zadech

Priloha 4: VVybrané prvky metody Ludmily MojziSové
Obrazek ¢. 20 — Prvek ,,zabak*

Piiloha 5: Cviceni na velkém mici
Obrazek ¢. 21 — Protahovaci cvik na m. erector spinae
Obrazek €. 22 — Protahovaci cvik na m. quadratus lumborum
Obrazek €. 23 — Mobiliza¢ni cvik na ptechod hrudni a bederni patefe
Obrazek ¢. 24 — Stabilizacni cvik na trup a panev

Obrazek €. 25 — Stabilizacni cvik na patet a panev
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Priloha 1

JihoCeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich — Zdravotng socialni fakulta
Informovany souhlas

MozZnosti fyzioterapie u chronického pretizZeni bederni patere u hracek florbalu

Jméno: ...

Ja, nize podepsana, souhlasim s ucasti ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.

Byla jsem seznamena s cilem prace, jejimi postupy a s tim, co se ode mne ocekava.
Studentka ...........ccoiiiiiiiii 3. roéniku oboru Fyzioterapie mize ve své
bakalaiské praci pouzit Gdaje zjiSténé pii vySetfeni a terapii, pouze bez identifikacnich
udajii. Prace bude vypracovana zcela anonymné.

Déle souhlasim se zpracovanim fotografické dokumentace zhotovené v pribcéhu

vyzkumu.



Priloha 2

Strecinkové cviky na vybrané svalové skupiny

Obrazek ¢. 11 — Strecink na m. pectoralis major pars clavicularis (vlastni zdroj)

Obrazek €. 12 — Strecink na m. pectoralis major pars sternocostalis (vlastni zdroj)



Obrazek ¢. 13 — StreCink na m. pectoralis major pars abdominalis (vlastni zdroj)

F

Obrazek ¢. 14 — Stre¢ink na m. iliopsoas (vlastni zdroj)



B/

~ 3

Obrézek €. 16 — Strecink na m. rectus femoris (vlastni zdroj)



Obrézek €. 17 — Strecink na adduktory kycelniho kloubu (vlastni zdroj)

Obrazek ¢. 18 — Stre€ink na m. triceps surae (vlastni zdroj)



Priloha 3
Metoda DNS

Obrazek ¢. 19 — Vzor 3. mésice v poloze na zadech (vlastni zdroj)



Priloha 4
Vybrané prvky metody Ludmily MojziSové

S

&

Obrazek €. 20 — Prvek ,,zabak* (vlastni zdroj)



Priloha 5

Cviceni na velkém mici

Obrézek €. 22 — Protahovaci cvik na m. quadratus lumborum (vlastni zdroj)



Obrézek €. 23 — Mobilizaéni cvik na piechod hrudni a bederni patefe (vlastni zdroj)

Obrézek €. 24 — Stabilizac¢ni cvik na trup a panev (vlastni zdroj)



Obrazek €. 25 — Stabilizacni cvik na patet a panev (vlastni zdroj)



