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Moznosti fyzioterapie funkénich poruch pohybového aparatu pri
vybraném bojovém sportu — taeckwondo

Abstrakt

Tématem této bakalatské prace jsou funkéni poruchy pohybového aparatu u sportovcet,
ktefi se vénuji sportu tackwondo a nasledné moznosti terapie téchto poruch. Taekwondo
se fadi mezi plnokontaktni bojové sporty. Vzhledem k plnokontaktnosti tohoto sportu
a charakteru tréninki je nutno pocitat s rizikem jak strukturalnich, tak funk¢nich poruch,
které jsou mnohem castéjSi. Zpusobuje to zejména casté azaroven dlouhodobé
ptretéZovani spojené s chybnymi pohybovymi stereotypy. Vyznamnou roli zde zastupuje
zapojeni hlubokého stabiliza¢niho sytému béhem pohybové aktivity a svalové smycky.
Z oblasti funkénich poruch pohybového aparatu nachazejicich se v kloubech ma nejvétsi
vyznam hypermobilita zapfi¢inéna nutnosti co nejvétsiho rozsahu dolnich koncetin. Tyto
poruchy se projevuji ve formé trigger pointti, tender pointil, hyperalgickych koznich zon,

svalovych spasmi a funkénich blokad.

Moznosti fyzioterapie téchto poruch jsou velmi rozmanité. Zde jsem popsala techniky
mekkych tkani, které jsou velmi casto vyuzivané, dechovou rehabilitaci,
postizometrickou relaxaci a na ni navazujici autoterapii. Zminéna je i fyzikalni terapie,
jez ale v této praci nebyla vyuzita, a¢ je bézn¢ soucasti terapie funkénich poruch.

Prakticka ¢ast prace se sklada ze tfech kazuistik zpracovanych formou kvalitativniho
vyzkumu. VSichni probandi jsou Zenského pohlavi, ve véku od 15 do 27 let. Kazdy z nich
se dlouhodob¢ a zavodné vénuje sportu tackwondo. Probéhlo celkem deset setkani od
ledna 2022 do bfezna 2022. U kazdého probanda bylo provedeno vstupni i vystupni

vySetfeni a dve€ vySetfeni na posturografu s odstupem tii mésicti.

Déle prace obsahuje navrzenou cviebni jednotku pro probandy, ktera slouzi jako

material k domacimu cviceni.

Kli¢ova slova
Funkéni poruchy pohybového aparatu; taekwondo; hluboky stabilizacni systém,;

posturograf



Possibilities of physiotherapy in functional disorders of the
musculoskeletal system in selected martial sport — taekwondo

Abstract

The topic of this bachelor thesis is functional disorders of the musculoskeletal system in
athletes involved in the sport of taekwondo and subsequently the possibilities of therapy
of these disorders. Taekwondo is classified as a full-contact combat sport. Due to the full-
contact nature of this sport and the nature of the training, the risk of both structural and
functional disorders must be considered, which are much more common. This is mainly
caused by frequent and also prolonged overloading associated with incorrect movement
stereotypes. a significant role is represented by the involvement of the deep stabilization
system during movement activity and muscle looping. In the field of functional
musculoskeletal disorders located in the joints, hypermobility caused by the need to
maximise the range of the lower limbs is of the greatest importance. These disturbances
manifest themselves in the form of trigger points, tender points, hyperalgesic skin zones,
muscle spasms and functional blockages.

The physiotherapy options for these disorders are very diverse. Here | have described the
soft tissue techniques that are very commonly used, breathing rehabilitation,
postisometric relaxation, and follow-up self-therapy. Physical therapy is also mentioned,
but not used in this paper, although it is commonly included in the treatment of functional
disorders.

The practical part of the thesis consists of three case studies in the form of qualitative
research. all probands are female, aged between 15 and 27 years. Each of them has been
involved in the sport of taekwondo for along time and competitively. a total of ten
sessions were conducted between January 2022 and March 2022. Each proband
underwent an initial and an exit examination and two posturograph examinations three
months apart.

In addition, the thesis includes a designed practice unit for the probands, which serves as

material for home practice.

Key words
Posturography; tackwondo; deep stabilization systém; functional diseases of movemet

aparate
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Uvod

Taekwondo je bojovy sport, ktery mizeme rozdé€lit na nékolik ¢asti. Jednou z nich je
kyorugi — plnokontaktni boj v chrani¢ich. Pravé kyorugi, jeho vliv na pohybovy aparat

a terapie funk¢ni zmén pohybového aparatu, bude naplni této bakalaiské prace.

Techniky kopt pouzivané v tomto sportu vyzaduji vétsi rozsah pohybu v kycelnich
kloubech, kde témé& u vSech sportovcd vénujicich se taekwondu nalezneme
hypermobilitu. Pfi Spatné technice kopu hrozi poskozeni kolenniho kloubu a kloubt
nohy. Zvysena zatéz je vyvijena také na Achillovu Slachu. Ohrozené jsou prsty rukou
a prstce nohou, zejména palce. Casto dochazi k jeho oteviené luxaci, kdy si zavodnik
palec pfiSlapne. Nejsou to ale pouze zranéni nebo $patné techniky kopti, co ma vliv na

zmény pohybového aparatu, vliv ma také slozeni tréninkd a volnocasové aktivity.

Jako kazdy sport, i taekwondo, obsahuje prvky, které nevhodné zatézuji pohybovy aparat.
Vyhodou je, Ze se nejedna o sport s jednostrannou zatézi, tudiz by piti spravném tréninku
nemélo dochazet k velkym svalovym dysbalancim mezi pravou a levou polovinou téla.
Problémem mize byt soustfedéni pozornosti pouze na dolni koncetiny, jejich silu,
rychlost a trénink fyzické zdatnosti, ale chybi trénink stability, zapojeni hlubokého
stabiliza¢niho systému, trupu a spravného stereotypu dychani. Za problém také povazuji

nedostate¢nou edukaci nékterych trenérti 0 funkci pohybového aparatu.

Prakticka ¢ast prace bude provedena na tiech probandech z oddilu SK Taekwondo Lacek,
0.S., kteti absolvuji pravidelné tréninky, ctyfikrat tydn€, adva znich jsou c¢leny
reprezentaéniho tymu Ceské republiky. Vysetfenim pomoci posturografu zjistime
dvou piistrojich a klinickém vySetfeni bude na zaklad¢ nalezenych zmén pohybového
aparatu zahajena 3mésicni terapie obsahujici vyuziti postizometrické a antigravitacni
relaxace tak, aby doslo ke sniZeni napéti U hypertonickych svald, cviky na posileni i
zkvalitnéni funkce svalil hlubokého stabiliza¢niho systému a jejich spravné zapojeni
Vv tréninku pomoci napiiklad metodiky dynamické neuromuskuldrni stabilizace. Dale
budou vyuzity mekké techniky, mobilizacni techniky, trakce a centrace kloubti, nacvik
malé nohy a stability nozni klenby. Dulezity bude také nacvik dechové viny a spravného
stereotypu dychani, tak aby nedochdzelo k ptetézovani branice nebo jinych dechovych

svala.
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Po tfech mésicich bude zopakovano kineziologické vysetieni, vySetfeni na posturografu.
Vysledky budou porovnany s pocatecnimi, poté dojde ke zhodnoceni efektu terapie. Tato
prace by mohla slouzit jako zdroj informaci pro trenéry nebo samotné zavodniky vénujici

se taekwondu.
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1 Soucasny stav
1.1 Taekwondo

Taekwondo je tradi¢ni korejské bojové umeéni staré pies 2000 let, jehoz techniky maji
slouzit k obran¢ pred nepfitelem. Jeho nazev se sklada ze tfi ¢asti, od kterych se odviji
filozofie tohoto sportu. Prvni z nich je Tae — noha, dalsi Kwon — ruka a posledni Do —
cesta. Toto slovni spojeni ma vice vyznamu. Pro nékteré symbolizuje cestu nohy a ruky,
pro jiné propojeni mezi fyzickou a psychickou zdatnosti. Zavodnici se na trénincich uci
nejen fyzické piipravé, technice kopu, ale také ovladani svych emoci a kontrole nad
vlastnim télem. Propojeni téchto ¢asti je velmi dilezité pro efektivni piipravu a mize hrat

klicovou roli pfi samotném zépase.

Ma dv¢ odvétvi, ktera vznikla z divodu neshod generala Choi Hong-Hi s dal§imi mistry.
International Tackwondo Federation (dale jen ITF) zaloZzené generalem a druhé World
Taekwondo (dale jen WT). Ob¢ se zakladaji na stejném principu, ale lisi se v odévu,
nékterych technikach, pravidly boje, druhem a mnozstvim chrani¢t pouzivanych pii
zapase. V této praci se budu dale vénovat pouze odvétvi WT, které miizeme rozdélit do
nasledujicich ¢tyfech ¢asti.

Kyokpa (pierazeci techniky) jsou silové, které se soustfedi na silu techniky a specialni,
kde klademe diiraz na obtiznost provadéné techniky. Dulezita je presnost, koncentrace

a spravné provedeni.

Hoshinsul (sebeobrana) vyuziva techniky podobné s ostatnimi bojovymi uménimi, které

ale navic obsahuji kopy, které jsou velice efektivni obranou pii napadeni protivnikem.

Poomse (Souborna cviceni) kopy akryty zkombinované tak, ze umoziuji boj proti
imaginarnimu soupeti/soupeiiim. Obsahuji sestavy rizné obtiznosti a kladou diraz na

pfesnost, ostrost a technické provedeni.

Kyorugi (sportovni zapas) mize byt bud’ volny nebo fizeny. Kombinujeme zde povolené

techniky jak pro utok, tak obranu.

Schopnosti ovladat a propojit vSechny tyto ¢tyfi oblasti miZzeme odhadnout podle pasku,
jehoz barva odpovidd uréené technické Urovni charakteristické pro kazdy stupen.
Zakovské stupné jsou nazyvany jako KUP a mistrovské jako DAN. Autory celé kapitoly
jsou Hybrant, Hulinsky (2006).

12



Tabulka 1; Zdroj: vlastni

STUPEN PASEK STUPEN PASEK

10.KUP Bily 5.KUP Zelenomodry

9.KUP Bilozluty 4.KUP Modry

8.KUP Zluty 3.KUP Modroderveny

7.KUP Zlutozeleny 2.KUP Cerveny

6.KUP Zeleny 1.KUP Cerveno&erny
1.DAN Cerny

1.1.1 Historie tackwonda

Prvni zminky o Korejskych bojovych uménich jsou staré ptiblizné 2000 let, ale jejich
dnesni podoba se od té ptivodni lisila. Za vlady dynastie Silla byla zaloZena organizace
bojovnikti Hwarang, ktera hrala dileZitou roli pii spojeni tfi kralovstvi a vzniku Korey.
Respektovala pét zasad, které zustavaji v taekwondu dodnes — vérnost narodu, respekt
a pokora vuci rodi¢am, respekt k pratelim, odvaha v boji a vyvarovani se zbyte¢nému
nasili. Dal$i vyznamny rozvoj zaznamenala bojova uméni mezi lety 1147 a 1170.
O nékolik stoleti pozdéji, po obdobi Japonské kolonizace Korey (1910-1945), doslo
k zalozeni nékolika Skol tackwonda a 16.9. 1961 byla vytvoifena Korejska asociace
taekwonda. Korejsti lektofi zacali cestovat do zahrani¢i a vyucovat tackwondo, které se
v dasledku japonské kolonizace ve vétSing technik podobalo karate. V roce 1966 vznikla
International Taekwondo Federation, jejim zakladatelem byl General Choi Hong Hi,
ktery dal také nazev tomuto sportu. Sidlo ITF bylo pozdgji ptesunuto z Korey do Kanady.
V roce 1973 se zastupci 19 zemi sesli v Soulu, kde doslo k zalozeni World Taekwondo
Federation (dale jen WTF). Na rozdil od ITF, ktera se vénuje spis tradicnim aspektim je
zamétena spise na sportovni stranku taekwonda, které se postupem ¢asu odlisilo od karate
a vytvotilo samostné bojové timéni, v roce 2012 doslo k pfejmenovani pouze na World

Taekwondo.

Taekwondo se rychle $ifilo a stal se z né¢j mezinarodni sport. V roce 1988 a 1992 bylo
prezentovano na letnich olympijskych hrach (dale jen LOH) jako ukazkovy sport.
4. 9. 1996 bylo schvaleno jako oficialni olympijsky sport pro LOH v roce 2000 v Sydney
(Pottle, 2013).
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1.1.2 Kyorugi — sportovni boj

Boj probiha na plose tvaru oktagonu (8x8 m). Je rozd¢€len na tii kola, ktera trvaji 2 minuty
ajsou oddélena dvéma minutovymi pauzami. Cilem zépasu je pomoci povolenych
technik ziskat vice bodd, neZ soupef. Vzhledem k plnokontaktnosti a rizikovosti sportu
maji zavodnici na sobé chranice trupu, piedlokti, rukou, holeni, nartd, genitalii, hlavy

a zubu.

Povolené techniky jsou uder pésti na iroven trupu, kop na uroven trupu nebo na troven
hlavy. Pro ziskani bodu je nutné silou, jejiz velikost se stanovuje podle vahy zavodnikd,
zasahnout soupefovu vestu nebo helmu povolenym kopem/tderem. Intenzita kopu je
meéfena pomoci elektronickych senzorti ve vesté, helmé a chranicich nohou, bonusové
body za pét nebo otocku ptidavaji rozhod¢i pomoci bodovaciho zatizeni niZe na obrazku.
Uder hodnotime jednim bodem, kop do vesty dvéma body, kop na hlavu tfemi body, za
kop z otoCky se pricitaji dva body. Dale mame zakazané techniky — kop pod pas, kop na
spadlého soupete, prekroceni hrani¢ni ¢ary, kryt kolenem, drZeni, ader pésti do hlavy,
padani a nevhodné chovani, za které¢ dostava soupet bod navic. Po provedeni desaté

nepovolené techniky automaticky vitézi soupeft (Pottle, 2013).
Uderové plochy

Horni konéetina obsahuje pouze jednu povolenou tderovou plochu, atou je JUMOK
(obr. 2). Tvofi ji MP klouby 2. a 3. prstu. Na dolni koncetiné najdeme vice tderovych
ploch. Mezi nejcastéjsi patii BALDUNG (obr. 1) neboli nart, BAL PADAK (obr. 1)
ploska nohy a DWICHUK (obr. 1) pata (Hybrant, Hulinsky, 2006).

Obrdzek 1; uderové plochy; Zdroj: vlastni Obrdzek 2; uderové plochy; Zdroj: vlastni
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1.1.3 Kopy

vvvvvv

velké mnozstvi sily a energie. Podle mechanismu provedeni kopy délime do tfi skupin na
piimé, obloukové a otockové. Z kazdé kategorie je popsan jeden kop jako piiklad
anejcastéji pouzivané jsou znazornény V obrazcich pod textem. Piimy kop zacina
Vv sagitalni roviné flexi a abdukci v ky¢elnim kloubu dolni koncetiny, ktera provadi kop.
Zaroven s elevaci dolni koncetiny provadime flexi v koleni. V moment¢, kdy se nachazi
koncetina lehce nad horizontalou, dojde k extenzi v koleni, dorzalni flexi v kotniku, dolni
koncetina (dale jen DK) se extenduje a zasahne cil. Pti provedeni obloukového kopu opét
ze sagitalni roviny dochazi k flexi kycelniho kloubu, vnitini rotaci panve a abdukci DK,
pohyb je doprovazeny prvné flexi a poté extenzi kolene. Otockovy kop zacina flexi,

addukci kycelniho azéaroven flexi kolenniho kloubu. Nésleduje extenzi, abdukci

kycelniho a extenzi kolenniho kloubu (Pottle, 2013).

Obrdzek 5; ptimy kop; Zdroj: viastni Obrdzek 4; obloukovy kop,; Zdroj: viastni Obrdzek 3; otockovy kop; Zdroj: vlastni

1.2 Poruchy pohybového apardtu

Poruchy pohybového aparatu se déli na tii kategorie — strukturalni, funkéni

a funkcionalni, pfi¢emz strukturalni a funk¢éni maji spoleény nazev — poruchy funkce.
1.2.1 Strukturdlni poruchy

Strukturdlni poruchy jsou velmi dobie prokazatelné pomoci zobrazovacich metod.
U néekterych z nich nelze dosdhnout uplné rekonvalescence, kde pracujeme predevsim na
udrzeni co nejlepsi funkEnosti a minimalnich omezeni pfi béznych dennich aktivitach.
Jejich piivod muze byt naptiklad vrozeny, traumaticky, degenerativni. Také chybné

lécend funkéni porucha vede ke vzniku poruchy strukturdlni, kterd zplisobi dalsi funkéni
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poruchu, jiz v tomto stadiu nelze Gplné odstranit, ale pouze zlepsit. (Pod¢bradska, 2018).
V piipadé¢, Ze se nejednd o zdnét, demonstruji se az ve chvili, kdy dojde ke zméné funkce.

Dalsim jejich znakem je progresivni vyvoj a neménnost umisténi (Kolaf et al., 2020).
1.2.2 Funkciondalni poruchy

Funkcionalni poruchy, jinym nazvem somatomorfni, maji pojmenovani odvozené od
soma — télo. Jedna se druh onemocnéni, jehoz télesné symptomy nemaji zadné organické
vysvétleni. Zakladaji se na psycho-somatické interakci (Sadock, 2004, 247). Typicky je
chronicky pribéh se sttidanim obdobi, kdy se ptiznaky zlepSuji nebo naopak zhorsuji.
Jejich obraz se Casto li§i. Zasahuji rizné organové soustavy. Mezi dalsi ptfiznaky mizeme
zatadit bolest, strach ze $patné 1é¢itelnych nemoci. Casta pfi¢ina vzniku jsou zatézové
situace, na které kazdy reaguje individualné, podle toho, jak intenzivné situaci vnima,

odolnosti organismu a vlastnostech osobnosti (Vagnerova, 2004).
1.2.3  Funkéni poruchy

Funkéni poruchy pohybového systému (ddle jen FPPS) jsou klinickou manifestaci
reflexnich zmén pri nedostatecné autoreparaci, nespravném vyhodnoceni vyznamu
a neadekvatni terapii téchto reflexnich zmén (Podebradska, 2018, s. 17). V dusledku
pisobeni vyvolavajicich faktort (dale jen VF) (stres, pfepracovani, nedostate¢na
relaxace) dojde k vytvoreni reflexnich zmén zpisobenych pietizenim svalil nebo jinych
struktur. V pripade, ze dojde ke véasné eliminaci VF a dostate¢né autoreparaci, tkan se
vraci do standardni podoby. Pokud ale nedojde k odstranéni VF nebo neprobiha adekvatni
autoreparace, dojde Kk vytvofeni funkéni poruchy pohybového systému. Pii vcasné
a odpovidajici aplikaci fyzioterapie a kinezioterapie se tkan opét vraci ke své standardni
podobég. Zvolenim nevhodné terapie prechazi funkéni porucha do poruchy strukturalni,
ktera je 1 za pomoci v§ech prostiedki ireversibilni (Podébradska, 2017). Vyznamnou roli
v ovlivnéni svalové funkce hraje hypokinéza, nadmérné pietézovani i zvy$ené psychické
napéti. Disledkem jednostranné zatizeni dochéazi na jedné strané k nadmérnému sileni
a zkracovani svald, zatimco na strané druhé k ochabovani. Protoze sval a nerv nelze
oddgélit, je dilezité zminit neuromuskularni komplex — porucha aference nebo nervového
systému zplsobi zmény v systému svalovém. Patologicka zména v pohybovém aparatu,
Ktera neni spjata se zménou struktury, je projevem poruchy posturalni funkce. Projevem
byvé narusena rovnovaha svall, poruchy pohybovych stereotypli a v oblasti kloubil se

vyskytuje omezena hybnost nebo hypermobilita (Berankova a kol., 2012).
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Lewit (2003) tika, ze poruchy funkce maji charakteristicky obraz i diagnozu a nelze je
urCovat pouhym vyloucenim pficin jinych (organickych). Typicky je chronicko-
intermitentni prub¢h, avsSak frekvence a délka atak se liSi. Postupem casu se obtize
ptedpokladem jejich vzniku byva piedchozi trama. Nemusi se jednat o trauma velkého

rozsahu, sta¢i naptiklad tvrdy dopad pii seskoku.
1.2.4 Funkéni poruchy v oblasti centralni regulace (pohybovych stereotypit)

Pohybovy stereotyp 1ze chapat jako neménnou soustavu podminénych a nepodminénych
reflexti, jejimz zakladem jsou stereotypné se opakujici se podnéty. V dusledku
endogennich i exogennich zmén se postupem ¢asu vyviji. Funguje na principu reciproéni
inervace, kdy je agonista ovliviiovan facilitaci nebo inhibici antagonisty. Svaly se pro
konkrétni pohyb nezapojuji jednotlivé, ale ve skupinach nebo fetézcich. Opakovanim
dochazi k fixaci a upevnéni vzajemnych vztaht jednotlivych svalovych skupin. Pfi jejich
nespravném zapojeni, dojde k uloZeni chybného pohybového stereotypu (Podébradska,

2018).

Porucha centralniho ftizeni zplsobuje svalovou inkoordinaci a zarovein dochazi
Zpusob i Cas vytvoreni, upevnéni a upraveni stereotypu, vlastnosti centralnich slozek
pohybového aparatu a fyziologické predpoklady ovliviiuji kvalitu amiru fixace
pohybovych stereotypi. Zakladni pohyby, u nichZ se patologie nachazi jsou: extenze
kycelniho kloubu, abdukce v kyCelnim kloubu, flexe trupu z polohy vleZe na zadech,
abdukce v ramennim kloubu a flexe krku z polohy vleZe na zadech. Pozornosti by nemé¢l
uniknout ani pfedklon a narovnani se z ptedklonu, otaceni trupu vsedé, otaceni hlavy

a krku, noseni bfemen, stoj na jedné noze a chtize (Janda, 1996).
1.2.5 Funkéni poruchy v oblasti funkce svalii — svalové smycky a retézce

Kosterni svaly nepracuji dokonce ani pii jednoduchych pohybech samostatné, ale
ve svalovych smyckach. Podle Velého (2006) je miizeme definovat jako skupiny dvou
svall, jejichz punctum fixum neboli misto opory se nachazi na dvou od sebe vzdalenych
koncich. Puctum mobile lezi mezi svaly. Tvoii ho pohyblivy kostni segment. Svaly

ve smycce funguji jako otéZe, coZ znamena, Ze vmezeieny pohyblivy segment Ize zaroven
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fixovat i s nim ve sméru tahu svali pohybovat. Propojenim smycek ptes fascie, Slachy ¢i

kosti vznikaji svalové fetézce (Velé, 2006).

Posturdlni svaly zajiSt'uji stabilizacni funkci svalu, proto se pomalu unavi a snadnéji
regeneruji. Maji tendence ke zvy$ovani napéti, zkracovani a tuhnuti. Casto se zapojuji
do pohybovych stereotypti misto oslabenych svali. zatimco. Svaly fazické umoziuji
provedeni pohybu. Snadno se unavi a kviili jejich niz§imu klidovému napéti a sklontim

vvvvvv

(Velé, 20006).
1.2.5.1 Svalové zkraceni

Sval se nazyva jako zkraceny v ptipadé, ze nedosahuje své obvyklé fyziologické délky,
pfi pasivnim protazeni brani plnému rozsahu v kloubu, pies ktery probiha a vychyluje ho
z nulového postaveni. Pokud se jednd pouze o mirné zkraceni, znamena to, Ze je sval
silngj$i. Napiiklad u sportovcl toho mize byt vyhodné, protoze z vychozi pozice dojde
v kloubu k vyhodnému pieneseni svalové sily. U velkého zkraceni hrozi po urcité dobé

ztracendi elasticity i sily, coz v krajnich piipadech vede ke vzniku kontraktur (Janda 1996).
1.2.5.2 Oslabené svaly

Vétsina svalll ochabuje z diivodu nedostatecného zapojovani. Zejména fazické svaly,
které vykonavaji cileny volni pohyby jsou ohrozeny tim, Ze dojde k jejich oslabeni.
Nejcastéji jsou zasazeny fixatory lopatek (m. rhomboideus major et minor, m. serratus
anterior), bfi$ni svaly (m. transversus abdominis) a hyzd’ové svaly (m. gluteus maximus
et medius) (Janda, 1996).

1.2.5.3 Svalova dysbalance

Negativni funk¢ni zmény v pohybovém systému vyvolava zejména nedostatek pohybu,
asymetricka zatéz a Spatné psychické rozpolozeni. Bez kompenzace téchto faktort vznika
svalovd nerovnovaha. Jeji charakter mize byt lokalni nebo systémovy, kdy dochézi
k poruse svalové koordinace v dusledku dekompenzace jednostranného dynamického
zatézovani. Za normalnich okolnosti je napéti agonistd i antagonistt urcité ¢asti téla
vyvazené ajednotlivé télesné segmenty jsou ve fyziologickém nastaveni, zatimco

dysbalance se projevi zménou drZeni konkrétniho segmentu, snizenym rozsahem pohybu.
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Kdyz nedojde k vcasné korekci se mohou stat podkladem pro vznik patogennich zmén

a prohlubovat dale dysbalanci (Stackeova, 2018).

vrv

1.2.5.4 Horni zkiiZeny syndrom

Jedna se o zkraceni a pfetizeni hornich vlaken m. trapezius et m. levator scapulae.
Predsunuté drzeni hlavy spolu s fixovanou kréni hyperlordézou zpisobuje zkracené
ligmantum nuchae. Oslabenim fixatori lopatek dojde k nato¢eni a vysunuti vnitiniho
okraje lopatky smérem od hrudniku, coz zplisobi uvolnéni ramena, které se kviili zkraceni
mm. pectorales dostane do protrakce. Komplikaci mohou byt blokady, bolesti hlavy,
kréni i hrudni patete (Lewit, 2003).

1.2.5.5 Dolni zkiiZeny syndrom

Stav zkraceni flexort kyc¢elniho kloubu (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie
latae) a extenzort trupu v lumbosakralnich segmentech zaroven s ochabnutim bii$nich
svall, dale m. gluteus maximus, medius, minimus mé za nasledek naklopeni panve
z fyziologického postaveni smérem do anteverze. Vznika hyperlordoza v bederni patefi,
tim padem také omezeni pohybu ve stejné oblasti. O¢ekavanymi komplikacemi jsou
lumbalgo, bolesti ky¢li nebo kolen. Obecné se stfida hypermobilita s hypertrofii a tuhosti
(Lewit, 2003).

1.2.5.6 Vrstvovy syndrom

Specifické pro vrstvovy syndrom je stfidani oslabenych a hypertrofickych svali
Vv horizontale. Hypertrofii hornich fix4torti ramenniho pletence stiidd oslabeni fixatorti
lopatek, které prechazi v nadmérné napéti thoracolumbalnich vzptimovacli trupu

s naslednou hypofunkci hyzd’ovych a pretizeni ischiokruralnich svall (Stackeova, 2018).
1.2.6 Funkéni poruchy v oblasti kloubii

Faktory ovliviiyjici kloubni pohyblivost délime na vnitini, vnéjsi, vrozené a ziskané.
Svalovy a kloubni aparat je navzajem propojeny, proto se zména v kloubnim systému

projevi i na svalech a naopak.
1.2.6.1 Hypomobilita

Hypomobilita pfedstavuje omezeni rozsahu pohybu v daném kloubu. Jedna se o poruchy

kvantitativni, kdy k omezeni hybnosti v riznych smérech pfichazi postupné podle vzorce.

19



Naptiklad u kycelniho kloubu je narusena nejprve flexe, poté vnitini a nakonec zevni
rotace. Kvalitativni poruchu pozndme podle zvySeného odporu béhem pohybu i pii snaze

o zvétSeni jeho rozsahu (Kolaf et al., 2020).
1.2.6.2 Hypermobilita

Jak mizeme poznat znazvu, pro hypermobilitu je typicky zvySeny rozsah pohybu
Vv kloubech prekracujici fyziologickou normu, zptisobeny laxicitou pohybovych tkani.

(Simmondson a Keer, 2007).

Kolai (2020) déli hypermobilitu do nékolika skupin. Prvni z nich je kompenzacni, ktera
ma lokalni charakter a pfedstavuje kompenzacni mechanismus omezené¢ho rozsahu
pohybu jiného kloubu nebo segmentu. Pokud dojde ke v€asné kompenzaci hypomobility,
hypermobilita sama odezni. Lokélni hypermobilita vznikd obvykle po traumatu. Jedna se
o nestabilitu pohybového segmentu kviili poskozeni pasivnich stabilizatorii. Konstituéni
hypermobilita ma nejasnou etiologii. Predpoklada se, ze nedostatek mesenchymu zptisobi
laxicitu ligament a nitrosvalového podpirného stromatu plosné v kazdém kloubu.
Hlavnim nésledkem je kloubni instabilita. Posledni skupinu pfedstavuje hypermobilita
pfi neurologickém onemocnéni jako je postizeni mozecku, periferni parézy, hypotonie pii

ADHD, Downtiv syndrom.
1.2.7 Druhy funkénich poruch

Existuje n€kolik druhti funkénich poruch, zjichz u nékterych dochazi k fetézeni. To
znamena, ze vznikne fetézec navzajem propojenych poruch, mezi které fadime poruchy
pohybovych stereotypi, svalové dysbalance, trigger points, a reflexni zmény ve vnitinich
organech, svalech, fasciich, podkozi i kiizi. Zakladem pro terapii je odhaleni a oSetteni
klicovych bodi fetézce, zpravidla to byvaji kloubni blokady a trigger points. S jejich
odstranénim obvykle zbytek zmén v fetézci sam odezni (Practicus, 8/2014). Podle
Rychlikové (2016) poruchy popsané nize patii mezi reflexni zmény (Podébradska

a Samirova 2017).

Reflexni zmény (dale jen RZ) Pod&bradska a Sarmirova (2017) popisuji jako sekundarni
zménu funkce tkané, pii které dochazi ke zvySeni tonu mékkych tkani. ZvySenim tonu
nam organismus signalizuje, ze urcitd Cast pohybového systému je pretéZovana

a autoreparacni mechanismy jiz nezvladaji svou funkci.
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1.2.7.1 Funkcni kloubni blokada

Existuje mnoho faktorti ovliviiujicich pohyb v kloubu, zejména rozmisténi svalovych
upontl v okoli kloubniho pouzdra, kloubni pouzdro a geometricky tvar sty¢nych ploch.
Pii vySetieni pasivnim pohybem je v krajni poloze piitomny lehky odpor tzv.
fyziologicka bariéra, ve které se da diky kloubni zapruzit a tim jest¢ zvétSit rozsah
pohybu. V ptipad¢ omezeni pohyblivosti a tuhém nepruzném odporu na konci pohybu se
jedné o kloubni blokadu. Jeji pfitomnosti dochézi k tvorbé trigger points, zvySuje se
napéti svall, vznikaji reflexni zmény a svalové spazmy, kdy mize v nékterych piipadech
dochazet ke zméné stereotypu chiize nebo pozitivité Laséggova piiznaku. Nejde vsak

0 neurologickou zalezitost, ale spasmus ischiokruralnich svalu (Practicus, 8/2014).

Pfi¢iny vzniku jsou ruzné. Jednou z nich je porucha pohybovych stereotypu. Pokud
nejsou pii zakladnich pohybovych aktivitach (chtize, dychani) jednotlivé svaly
zapojovany vhodné a ve spravném portadi, pohyb se stava naro¢nym a neekonomickym.
Dusledkem je vznik dalSich obtizi zpiisobenych zatézujicim dynamickym stereotypem.
Svalové dysbalance mirné souvisi se stereotypy a piedstavuji dalS$i diivod vzniku
posturalnich svall k hyperaktivité a tuhnuti, zatim co fazické svaly ochabuji. Dochazi ke
zménam statickym jako drZeni t€la, ale také pohybovych stereotypti. Déle je poskozena
centrace kloubi b&hem pohybu, coZz zpisobuje pretéZzovani. Zasahuje také

do koordinované motoriky (Practicus, 8/2014).
1.2.7.2 Hyperalgicka koZni zona

Hyperalgickou koZni zénu vyvolava nociceptivni drdzdéni konkrétniho segmentu,
reflexné pak dochazi v uréité oblasti ktize ke zméné¢ citlivosti (Rovensky a Payer, 2009).
K diagnostice slouzi vysetfeni koznim tfenim neboli lehkym pfejizdénim po povrchu
ktize, narazime v mistech se zvétSenou potivosti na vyraznéjsi odpor v podobé zvysené¢ho
tieni (Lewit, 2003). Vysetieni Kiblerovou fasou odhali §ir§i kozni fasu se zhorSenou
pohyblivosti vuci spoding. V nékterych ptipadech nemusi jit vytvofit vibec. Rozsah

zmen je zavisly na velikosti prosaku (Rychlikova, 2016).
1.2.7.3 Svalovy spasmus

Definici svalového spasmu je ptetrvavajici, vili neovladatelna, tonicka kontrakce. Jeji

vznik 1ze ocekavat pfi pfetiZzeni bud’ ptimo svalu postizeného spasmem nebo jiné ¢asti
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pohybového aparatu formou reflexni odpovédi, kterou muzeme také ocekavat také
v pfipadé poruch kloubu a zranénich. U vldken nachazejicich se v trvalém spasmu
nedochazi pouze k funkénim porucham. Dochazi k ischemizaci a posunu pH do kyselého
stavu vlivem komprese povrchovych vlaken a fascii. Pravé tento proces je divodem
bolestivosti (Janda 1982). Palpacné je sval bolestivy a tuhy. Mezi jeho dalsi vlastnosti

patii zvySené klidové napéti a zbytnéni btiska svalu (Rychlikova, 2016).
1.2.7.4 Trigger points (TrPs)

V pohybovém aparatu byvaji podle Jandy (1982) ¢astym zdrojem bolesti TrPs vyjadiujici
zménu napéti ve svalu. Jde o hyperalgickou oblast svalu velkou pouze né¢kolik milimetri,
kde se svalovéa vladkna nestahuji ekonomicky a navic pfednostné. Naopak vlakna na okraji
této zony shledavame jako oslabena. Stiskem spoust'ového bodu vyvolame zaroven bolest
mistni i pfenesenou. Diagnosticky vyznamné je vyvolani mistni i pfenesené bolesti
specifického charakteru stisknutim spoustového bodu. Travellova a Simons (1983)
popisuji TrPs jako tuhy svalovy snopec citlivy pii hluboké palpaci. V misté nejveétsi
citlivosti kompresi zplsobime viditelnou kontrakci neboli lokalizovany zaSkub.
Nejefektivnéji Ize zaskub vyvolat protazenim uvolnéného svalu a prebrnknutim prsty.
Hlavnim divodem navstévy odbornika je pro pacienty tupd, proménliva bolest, kterou
nedokazi pfesné lokalizovat. V postizeném svalu a jeho okoli se mohou objevit parestezie
spole¢né s pocitem pdleni, pichéni, ptecitlivélost nebo jiné abnormalni senzorické

pfiznaky (Hong & Simons, 1998).
1.2.7.5 Tender points

Tender points, jinym nazvem bolestivé body, pii kompresi nezplsobuji pienesenou
bolest, ale pouze mistni. I pies to, ze jejich mista vyskytu jsou lokalné citliva nevyvolavaji
zadny zaskub (Kolaf et al., 2020) Podle Wonga (2011) za tender pointy oznacujeme
edematozni, ovalné, na pohmat bolestivé body, velké maximalné¢ 1 cm s lokalizaci
Vv periostu, svalovych fasciich, uponech §lach, vazii a kloubnich pouzdrech. Opavsky
(2011) wuvadi jejich mozné spojeni s fibromyalgickym syndromem. Vyskyt je
pravdépodobny, pokud se nepifijemna, silnd bolest bez dal§i propagace objevi

z 18 specifickych lokalizaci minimalné na jedendcti.

1. Bolestivé body na linea nuchae 2. Trnové vybézky C5-C7 3. Upon m. trapezius 10

4. Hieben lopatky (spina scapulae) 5. Sternokostalni skloubeni (nejcastéji 2. zebra)
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6. Lateralni epikondyly kosti pazni 7. Hieben kosti panevni (lpon m. gluteus max.)

8. Velky trochanter 9. Medialni okraj kolenniho kloubu (Finandova, 2008).
1.3 Hluboky stabilizacni systém (HSS)

Hluboky stabiliza¢ni systém nema v domaci literatufe presné vymezenou definici, ale
Vv zahrani¢nich zdrojich je charakterizovan jako sytém tvofeny svaly, které se zapoji
do hluboké stabilizace. Vyznamnymi zastupci jsou m. transversus abdominis, mm.
multifidi, diaphragma, diaphragma pelvis a hluboké flexory Sije. Zapojuje se pii kazdém
pohybu, idealn¢ se jako prvni aktivuje m. transversus abdominis. Pro jeho kvalitni
fungovani musi probihat souhra mezi lokdlnimi a globalnimi stabilizatory. Normotonus

je dikazem spravné komunikace obou systému (Suchomel, 2006).

Lokalni svalovy systém zajistuje intersegmentalni stabilitu. Pfi ¢innosti téchto svald se
témet neméni jejich délka, rameno paky je kratké stejné jako vzdalenost iponu od mista
otaCeni. Obsahuji velky pocet svalovych vietének, které umoznuji proprioceptivni
aferenci. To znamena, ze maji velmi citlivé intersegmentalni receptory zpracovavajici
informace o zamyS$lenych nebo pocinajicich odchylkach od stfeni zony obratli. Pii
rozvoji instability jsou vldkna schopna rychlé korekce. UmoZiluji pohyb jednoho

segmentu vi¢i druhému a spravnou centraci kloubu (Palag¢akova — Springrova, 2010).

Globalni svalovy systém ovliviiuje vnéjsi stabilitu, pfesahuje vice kloubli @ mé na starost
rychlé, silové a méné presné pohyby. Slouzi k prevadéni zatizeni a sil z horni ¢asti trupu,
panve, hornich i dolnich koncetin. Jeho svaly maji multiartikularni prabéh a tendenci
k pfevaze v ramci svalového systému jako celku. Jejich souhrou se vytvari funkéni

svalové smycky a fetézce, které jiz byly zminény (Suchomel, Lisicky, 2004).

Pokud dojde k jejimu naruseni dostava se do pievahy globalni stabiliza¢ni systém. T¢lo
je nucené zajistit stabilitu kompenza¢nim zplisobem, ktery je ovSem pro organismus
neekonomicky. Dochazi k chybné centraci kloubu, fetézeni poruchy na ligamenta
a kostni tkané vlivem svalového pietizeni. Preneseni dysbalance se projevi poruchou

v pohybovych stereotypech a také zvysenym rizikem urazu (Suchomel, 2006).
1.3.1 Centrace

Centraci rozumime takové nastaveni kloubu, kdy jsou sily optimalné rozlozené a tim

padem dochazi optimalnimu statickému zatizeni daného kloubni struktury. Kolar (2020)
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popsal centraci jako funk¢ni stav, pfi kterém pii kterém Vv urcité poloze kloubu dochazi
K Gplnému rozlozeni tlaku smétujiciho ke kloubnim plocham. Sty¢né plochy jsou tak
chranéné pred poskozenim. U poruch drzeni téla se tlak a statické sily rozkladaji
nerovnomérné. aby nedoslo k dal§imu poskozeni, svaly se automaticky snazi napravit

odchylky a vznikaji svalové nerovnovahy a dysbalance (Kolaf et al. 2020).
1.3.2 Stabilita

Stabilitou je vniman stabilni rovnovazny stav osového orgdnu. Jedna se o dynamicky
proces, kdy se systém po vyvedeni z klidu vraci zpét do své ptivodni polohy, ve které jsou
kloubni struktury nejméné namdhany. Pasobi proti labilité a v kloubni struktute zajist'uje

ekonomicky, energeticky vyhodny pohyb (Suchomel, 2006).
1.3.3 Stabilizace

Stabilizace neboli zpevnéni segmentu béhem vSech pohybi je zajiSténa souhrou svalil
HSS. Pokud neni tento d&j funk¢ni dochazi k vychyleni z centrovaného postaveni
avzniku funkéni poruchy. Dtlezitd je spoluprace agonistickych skupin
s antagonistickymi, diky které mize segment v nastavené poloze odolavat gravitaci. Je
soucasti vSech pohybti, dokonce i téch nejmensich pohybt hornich a dolnich koncetin,
protoZe jejim tkolem je zpevnéni osového organu. Nejedna se pouze o koordinaci
jednoho svalu, ale zapoji se svalovy fetézec jako celek. (Palas¢akova — Springrova, 2010,
Kolaf et al., 2020).

1.3.4 Postura

Postura ptedstavuje aktivni drzeni segmentu téla v reakci na tihovou silu. Udrzuje se
pomoci kontrakce kosternich svalti, koordinované tadou podnéti rizné povahy
a prostiednictvim pribézné tpravy nervosvalového napéti. (Barker, 1998) Neni ovsem
vyrazem pouze pro vzpiimeny sed nebo stoj, ale je soucasti kazdého pohybu, ktery
vykoname i kazdé polohy, kterou zaujmeme. Je zakladni podminku pro pohyb neboli jak
napsal R. Magnuse (1989) posture follows the movemet like a shadow. Nastaveni téla, ze
které umoznuje provést planovany pohyb nazyvame atitudou (F. Velé 1995). Synonymem
pro zaujeti postury je vzpitimeni. Nesmime ho vSak zaménit se slovem napiimeni, coz
znamena pouze narovnani osového organu, vlivem kterého ziskdme optimalni rozsah
pohybu v kotenovych kloubech koncetin a pohybti patete. Hraji pfi ném vyznamnou roli

autochtonni svaly patefe a flexory krku.
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1.3.4.1 Posturdlni stabilita

Je schopnost zajistit vzptimené drzeni téla a zaroven reagovat na zmeény zevnich
I vnitinich sil, tak aby nedochazelo k labilité, pfipadné padim. K zajisténi posturalni
stability slouzi jak statické, tak dynamické d&je, které muzeme zahrnout pod pojmy
rovnovaha a balance. Radi se mezi né také postojové a vzpiimovaci reflexy. Posturalni
stabilitu ovliviyji faktory neurofyziologické, biomechanické jako napiiklad velikost
opérné baze. Prvni, co koriguje nerovnovazny sed nebo stoj je vyssi svalova aktivita
prechazejici do hypertonie, ktera zptuisobuje bolest a nasledné vznik deformit (Kolaf et
al., 2020).

1.3.4.2 Posturdlni stabilizace

Definici pro posturalni stabilizaci je aktivni svalové drzeni segmentl téla proti piisobeni
zevnich sil fizené automaticky a mimovolné centralni nervovou soustavou. Zajistuje
stabilizaci kloubu zejména pifi narocném pohybu, béhem néhoz je nutné piekonat
gravitaci nebo urcity odpor. Ten lze piekonat ptekonat prevedenim vzniklé svalové sily
na pakovy mechanismus. Uéelem posturalni stabilizace je zamezit poskozeni pohybového
aparatu a vytvofit co nejidealnéjsi podminky pro pohyb. Prvnim krokem pro splnéni

téchto cili je velmi stabilni punctum fixum (Macek, Radvansky, 2011).
1.4 Dychani a jeho vliv na posturu

Dychéni je automaticky, ¢aste¢né vuli ovlivnitelny proces, na kterém se podili bfiSni
a hrudni dutina. Velmi dileZita je jejich spoluprace. Ob¢é méni svuyj tvar, ale pouze dutina
hrudni umi ménit svlij objem. V idealnim stavu se dutina hrudni rozvird trojrozmérné
za podpory dutiny bfiSni. Pravé tento d¢j je zavisly na drZeni téla, jelikoZ pohyby patefe
a Zeber jsou soucasti dechového procesu. Narusenim koordinace téchto dvou struktur
byva snizena pruznost zeber, pozdéji pak vznikaji dechové a posturalni problémy (Uméni

fyzioterapie, 2016).

Branice, ktera se povazuje za primarni dechovy sval s posturalni funkci, ty jsou navzajem
propojené, zaroven slouzi i jako svéra¢ jicnu. Béhem stabilizace patete dojde k oplosténi
konvexni kontraktury a pfi dychani se zvétsi jeji tonické napéti. Existuji tfi moZnosti
spojeni dechu s posturalni aktivitou. V prvnim piipad¢ probihaji oba déje zaroven, dalsi

moznost tvoii postupné synchronizace dechu s posturalné naro¢néjsi ¢innosti a posledni

variantu predstavuje apnoickd pauza. Branice je spojena Castecné se zebry, patefi i
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centrum tendineum. Jeji tvar a kvalita funkce zavisi na rozlozeni bfi$ni a hrudni dutiny.
Jelikoz vydech mlize ztéZovat i tuhost horni apertury, pii terapii by bylo vhodné se kromé

edukace brani¢niho dychani soustfedit také na protaZzeni a mobilitu hrudniku (Kolaf,
2006).

1.5 Noha ajeji viiv na pohybovy aparit

Primarnim ukolem nohy je vytvofit kvalitni zakladnu a zatizeni, které na ni ptisobi pii
stoji nebo pohybu rovnomérné rozkladat. Béhem stoje a chlize zajistuje kontakt téla
s okolim. Dysfunkce chodidla maji za nésledek poruchy stabiliza¢niho systému,
projevem jsou trigger points ndsledované omezeni pohyblivost. Pro postaveni panve
a aktivaci hlubsich svall panevniho dna je velmi dulezité spravné nastaveni nozni klenby.
Porucha jejiho nastaveni nebo funkce mé vliv na postaveni segmentl dolnich koncetin i
osového organu. Pokud nedojde k v¢asné korekci mize se projevit bolesti nohy nebo

dokonce kloubt dolnich koncetin (Uméni fyzioterapie, 2016).
1.6 Moznosti fyzioterapie funkcnich poruch

1.6.1 Metody na neurofyziologickém podkladé

1.6.1.1 Dynamickad neuromuskuldarni stabilizace (DNS)

DNS koncept patfi mezi obecné fyzioterapeutické metody. Jeho prosttednictvim
ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturdlné lokomoc¢nim zapojeni. Pfi zahajeni terapie
nejdiive vénujeme pozornost trupové stabilizaci, kterd je zékladem cilené funkce
koncetin. aZ poté piechazime ke cviceni ve vyvojovych posturdlné lokomocnich fadach
se zapojenim svalli do fetézci. Cilem této terapie je ovlivnéni dechového stereotypu,
funkce branice, posturalni stabilizace patete, panve a hrudniku. Z dlouhodobého hlediska
se snazime 0 automatické zapojovani posturdlnich svali nejen pii cviceni, ale i pfi

béznych dennich aktivitach (Kolaf et al. 2020).
1.6.1.2 Vojtova metoda

Jedna se o soubor diagnostickych a terapeutickych postupi, jehoz autorem je prof.
MUDr. Véclav Vojta. K terapii reflexni lokomoci vyuzivame polohy reflexniho plazeni
areflexniho otaceni vychazejici z reflexnich vzord, které jsou soucasti vyvoje ditéte
v brzkém véku. Po pfesném nastaveni pozice se aplikuji na ucené zény téla manualni

stimuly, diky kterym dojde k aktivaci motorickych reakci. Primarné je uréen pro pacienty
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s détskou mozkovou obrnou, ale je ucinny i pii 1é€bé polrazovych stavl, funkénich

poruch a dalsich (Vaclav Vojta, Annegret Peters, 1995).
1.6.1.3 Senzomotoricka stimulace

Tato metodika ovliviiuje fizeni stoje, chiize, aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah
pomoci facilitace proprioceptorti v oblasti plosky nohy, kiize a Sijového svalstva. Cilem
je reflexni automatickd aktivace svall na takové urovni, aby nebylo nutné ve vétsi mite
vyuzivat kortikalni kontrolu. Obsahuje nacvik malé nohy, cviky na riznych balan¢nich

plochach, nékdy i s vyloucenim zrakové kontroly (Uméni fyzioterapie, 2016).
1.6.2 Funkdni respiracni trénink

Cilem terapie naucit pacienta kontrolovanému pouzivani dechu. Dychani patii mezi
zakladni pohybové aktivity, je zajisténo souhrou mnoha svall, naptiklad interkostalnich,
bfiSnich, branice. Trénink dechovych svali lze mimo pacientll s respiracnim
onemocnénim aplikovat i u zdravych osob nebo sportovct s vadnym dechovym
stereotypem, ktery muze vyrazné snizovat vykonost ataké prodlouzit regeneraci
po zatézi. Samotnému respiracnimu tréninku, ktery zahrnuje zvyseni dechového objemu,
zlepSeni plynulosti dechu ajeho zapojeni do hluboké stabilizace, pfedchazi méekké

techniky hrudniku, protazeni fascii ¢i mobilizace zeber (McConnell, 2011).

1.6.3 Postizometricka relaxace (PIR)

PIR vyuzivame pro terapii svald, 1é¢bu trigger pointl, protazeni svalti a vazivovych tkani.
Zaklada se na principu svalové relaxace, které predchazi lehkd izometrickd kontrakce
urené Casti téla proti odporu terapeuta trvajici priblizné¢ 10 sekund. Poté nasleduje
vydech s uvolnénim, kdy postupné klesa svalovy tonus. V této fazi terapeut nevyviji
zadny tlak akonci, kdyZ se relaxace pfestane prohlubovat. Cely proces by se mél
opakovat minimaln¢ tfikrat, Stim, ze nikdy neopouStime dosazenou zo6nu. Pro
zintenzivnéni terapie je mozné vyuzit facilitaci pomoci dechu, nebo pohledu o¢i.
V ptipad¢ zkracenych svalii je vhodné pouzit béhem izometrické kontrakce vétsi silu
a misto relaxace provést ve fazi itlumu intenzivni protaZeni (Hnizdil & Berankova, 2000;

Dvorék, 2003).
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1.6.4 Antigravitacni relaxace (AGR)

AGR je pouze upravenou variantou PIR. Jak odpor terapeuta v izometrické fazi, tak
protazeni v relaxacni fazi je nahrazeno gravitaci a délka trvani obou ¢asti se zdvojnasobi.
Musi byt zvolena takova poloha, aby hmotnost segmentu nesl ovliviiovany sval. Tato

metoda po edukaci terapeutem nachazi uplatnéni zejména v autoterapii (Dvorak, 2003).
1.6.5 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani zahrnuji oSetieni klize a podkozi, diky kterému casto dochazi
k uvolnéni blokad. Zmény v téchto oblastech byvaji sekundarnim nasledkem kloubnich i
svalovych poruch. Jejich Géelem je pomoci protahovani ¢i posouvani normalizovat

patologické bariéry a obnovit ptivodni funkci (Lewit, 2003).
1.6.5.1 ProtaZeni kiie

Protazeni kize vyuzivame pfi 1écbé hyperalgickych koznich zoén. Prvnim krokem je
uchopeni okrsku klize mezi prsty nebo ulnarni hrany dlani. V druhém kroku lehkym
tahem dosdhneme ptedpéti a zapruzime. Pokud se v tomto Gseku vyskytuje hyperalgicka
kozni zona, bariéra neni pruzna a narazime diive na odpor. V této bariéie ziistaneme,

udrzujeme tah, dokud se nedostavi fenomén uvolnéni (Lewit, 2003).
1.6.5.2 Fasciové techniky

Prvni technikou je protaZzeni pomoci koZni fasy, zdkladem je uchopeni tkan€ mezi palec
a ukazovadek. Takto nabranou fasu nestlaujeme, ale protahujeme. Cekame na fenomén
uvolnéni. Pokud nelze fasu uchopit, ptisobime pouze tlakem prsti ¢i lokte. V oblasti krku
ses uplatiiuje rotacni technika. Rukou, kterou obepina na §iji pacienta otacime proti palci
a poté proti ostatnim prstim, dojdeme do bariéry a ¢ekame na fenomén tani (Paoletti,

2009).
1.6.5.3 Ogsetieni jizev

Jizvy pochdzi vS§emi vrstvami mékkych tkani a pokud se jizva nehoji spravné, mohou
prirastat k podkozi a zptisobovat mnohé obtize, jako naptiklad zménu pohyblivosti tkani
vuci svalim a kloubtim. K terapii vyuzivame tlakovou masaz, protazeni ve ving, krouzivé
pohyby smérem k jizvé a dalsi. Cilem je, aby byla jizva volna a nedochazelo vlivem

fetézeni k poruchdm v pohybovém aparatu (Kolaf et al., 2020).

28



1.6.6 Mobilizace

Mobilizace se fadi mezi manudlni terapii, jejich ukolem je odstranéni kloubni blokady
a obnoveni rozsahu pohybu v dané oblasti, ziskani kloubni mobility a stability
pohybového segmentu. K mobilizaci se pouzivaji Setrné, jemné opakujici se pohyby na
hranici mozného rozsahu pohybu v kloubu, k usnadnéni aktivace piislusnych svali. Mezi
tyto techniky patii také trakce, pfi které vyuzitim trakéni sily v podélné ose kloubu dojde
k oddaleni kloubnich ploch a proprioceptivnimu ovlivnéni napéti okolnich svali (Kolaf

et al., 2020).
1.6.7 Strecink

Je metoda obsahujici fadu protahovacich cvikl jejichz cilem je rozvijet flexibilitu
zkracenych hypertonickych svali, které nedovoluji plny rozsah pohybu. Protazeni
provadime uvedenim segmentu do krajni polohy v kloubu. Provadét se da dynamicky,
coz znamena, ze je spojeny s rytmickym pohybem nebo staticky, jako vydrz v pozici,
kterda se mize opakovat. Déle se dé€li na pasivni, pasivné aktivni, aktivni asistovany
a aktivni podle miry zapojeni pacienta nebo terapeuta. Sval je vhodné protahovat do
pocitu napéti, ale ne pres bolest. Svaly je nutné pted protahovanim zahtét, aby nedoslo
ke vzniku poranéni. V krajni poloze neni vhodné hmitat a dilezité po dobu setrvani
Vv krajni pozici (30 s) nezadrZovat dech, Vv této poloze pomalu dychat a ¢ekat na fenomén

uvolnéni (Larsen, 2018).
1.6.8 Klasicka masaz

Klasickd maséaz spoc¢iva v aplikaci cilenych mechanickych podnétt, kterymi jsou tfeni,
vytirani, hnéteni, tepani, chvéni, pasivni pohyby a zavérecné tfeni. Pokud je masaz
provedena spravné pusobi kladné na télesny i duSevni stav ¢lovéka. Mezi jeji mechanické
ucinky patii zvySovani nebo udrZzovani kloubni svalové pohyblivosti, vstfebavani otoki,
podpora névratu odkyslicené krve ¢i urychleni odstranéni pocitu tUnavy.
K biomechanickym u¢inkiim se fadi urychleni vstfebavani a odbouravani prebyte¢nych
latek (kyselina mocova, mocovina), rychlejsi zotaveni svalli po zatézi, zlepseni svalové

vykonnosti, urychleni regenerace (Tesaft, 2015).
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1.6.9 Fyzikalni terapie

Podstatou fyzikalni terapie je vyuziti uc¢inkl raznych druhli zevni energie pfi jejich
pusobeni na lidsky organismus. DokaZze ovlivnit aferentni nervovy systém, tak ze pokud
dochazi ke vzniku funk¢ni poruchy aktivuje autorepara¢ni mechanismy. Dale popisu ty,

které nejcastéji vyuzivame u funkénich poruch pohybového aparatu (Zeman, 2013).
1.6.9.1 Ultrazvuk

Ultrazvukem se nazyva mechanické podélné vinéni s frekvenci nad 20 kHz. Funguje na
principu obraceného piezoelektrického jevu. Do tkani neprochazi elektricky proud, ale
kmitani z hlavice se pfenese na tkan¢, coz pusobi jako mikromasaz s disperznim
ucinkem, kdy se mechanicka energie pfeméni na tepelnou a dojde k ohfevu hloubéji
ulozenych tkani. aplikujeme ho pomoci hlavice staticky nebo semistaticky. V misté
aplikace se zlepsi cirkulace i metabolismus, dale pusobi vasodilata¢n¢ a analgeticky
(Zeman, 2013).

1.6.9.2 Kombinovana terapie

Kombinovana terapie zahrnuje soubéznou aplikaci ultrazvuku, ktery mé funkci diferentni
elektrody, svybranou formou kontaktni elektroterapie (nizkofrekvencni proudy,
sttedofrekvencni proudy, TENS). Méni drazdivost a ptizpiisobivost nervovych vldken
Vv poli, kde plisobi ultrazvuk. Slouzi k nalezeni a odstranéni reflexnich zmén ve svalech

(Zeman, 2013).
1.6.9.3 Stiedofirekvencni proudy

Mezi stiedofrekvencéni se fadi proudy o frekvenci 1-100 kHz. Kapacitni odpor kuze je
mensi, coZ umoznuje jejich pronikani do vétsi hloubky. Impulzy trvaji kratce, tudiZ témet
nedrazdi volna nervova zakonceni. Protoze jejich skupiny maji bifazicky charakter,
postradaji leptavé ucinky, ale aby ziskaly efektivitu musi se pomoci bipolarni nebo
tetrapolarni aplikace prevést na nizkofrekvencéni proudy, pak plsobi analgeticky,

trofotropné ¢i myorelaxacné (Zeman, 2013).
1.6.9.4 Termoterapie

Termoterapie vyuziva ucinki tepla na lidsky organismus. Dé&li se do dvou skupin. Prvni

z nich se nazyva negativni termoterapie, kdy z téla teplo odvadime. Mezi mechanismy
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aktivované chladem, které piispivaji k produkci tepla patii zvySeni svalového tonu,
svalové aktivity, svalovy tfes. Pro snizeni tepelnych ztrat dochazi k vazokonstrikci
a redukci povrchu téla. U primarniho hypertonu dochazi v kone¢ném dusledku k poklesu
svalového tonu vlivem stfidani vazokonstrikce a vazodilatace. Chlad je mozné aplikovat
pomoci kryosacki, ledovanim, kryosaunou. Druhou skupinu tvofi pozitivni termoterapie,
béhem které teplo do téla piivadime. Teplem aktivujeme mechanismy ke snizeni
produkce tepla jako pokles svalového tonu a télesnych aktivit. Dulezity je také vydej tepla
pomoci vazodilatace, poceni, intenzivniho dychani. Nastrojem k provadéni pozitivni

termoterapie miiZze byt sauna ¢i parni 1dzn€ (Podébradsky, Podébradska, 2009).
1.6.9.5 Hydroterapie

Hydroterapie patii do oblasti fyzikalni terapie, ve které vyuzivame aplikace vody na
organismus. Zakladni G¢inky vodolécby jsou chemické, termické a mechanické. Zalezi
na obsahu mineralnich latek, teploté i zpisobu aplikace. Vyznam ma také hydrostaticky
tlak, diky némuz dochazi k odleh¢ovani koncetin. Pfikladem je perlickova koupel, vifiva

lazen, podvodni masaz a dalsi (Zeman, 2013).
1.6.10 Taping

Jde o fyzioterapeutickou metodu, kterou lze vyuzit k 1écbé a stimulaci pohybového
aparatu. Taping se dé€li do dvou kategorii. Pevny taping slouzi k fixaci a zpevnéni
segmentu. Vyuziva se zejména ve sportu a slouzi k nému bilé nepruzné pasky. Nemélo
by jit o dlouhodobou aplikaci z divodu omezeni pohyblivosti a krevniho i mizniho ob&hu.
Druhou variantou je kineziotaping, pro ktery jsou charakteristické barevné pruzné pasky.
Je mozné vyuzit téi formy aplikace, podle toho, zda chceme odstranit otok, uvolnit sval
nebo zpevnit urcitou oblast pouzijeme lymfatickou, fasciovou ¢i ligamentozni techniku.
Tyto varianty lze mezi sebou i kombinovat. Nalepenim tapu na kuzi dojde k podpoie

cévniho a lymfatického systému ktize, fascii, kloubti a svalt (Kobrova, Valka 2017).
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2 Cile a ulohy prace
2.1 Cile prdce
1) Popsat funk¢ni poruchy pohybového aparatu tackwondisti.

2) Navrhnout moznosti vhodné fyzioterapie funk¢énich poruch pohybového aparatu

tackwondistu.
2.2  Vyzkumné otazky
1) Jaké jsou funk¢ni poruchy pohybového aparatu u tackwondistd?

2) Jak ovlivnila zvolena terapie pohybovy aparat tackwondisti?
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3 Metodika prace
3.1 Charakteristika souboru

Pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Probihal ve
sportovnim klubu SK Taekwondo Lacek, 0.s. po dobu tii mésici, do kterych bylo
rozdéleno 10 terapii dlouhych 30—-60 minut podle potieby. Jejich naplni byl vstupni
kineziologicky rozbor, na jehoz zékladé jsem stanovila kratkodoby rehabilitacni plan,
poté probihaly terapie, po kterych bylo provedeno vystupni kineziologické vysetfeni a
nasledné navrzen dlouhodoby rehabilitacni plan. Vyzkumny soubor se sklada ze tii
probandii Zzenského pohlavi, ve véku 15, 21 a 26 let. VSichni zGc¢astnéni se dlouhodobé
na zavodni Grovni vénuji sportu tackwondo WT a podepsali souhlas s provedenim

vyzkumu.
3.2 VySetiovaci metody
3.2.1 Aspekce

Vysetieni pohledem neboli aspekce tvoii spolu s palpaci zaklad pro klinickou diagnostiku
pacienta. Zacdind v moment¢ ptichodu pacienta akon¢i jeho odchodem. Sledovani
pacienta béhem chiize nebo svlékani je pro terapeuta velmi dllezité, jelikoZ pacient
provadi pohyby spontanné, bez korekci, ke kterym maji néktefi béhem cileného vySetieni
sklony. Pfi aspekci vertikalni postury (zeptfedu, zezadu, z boku) vénujeme pozornost

asymetriim a odchylkam postury od fyziologie (Mikova, 2007).
3.2.2 Palpace

Vysetfeni pohmatem je velmi vyznamné pro diagnostiku a terapii, informace zjisténé
aspekci 1ze jeji pomoci ovéfit, upfesnit a rozsitit. Tvoii zdklad pro vSechny manipulaéni
techniky. Pomoci palpace ziskame mnoho dulezitych poznatki, mezi které patii teplota
kaze, vlhkost, konzistence, odpor proti tlaku i pohybu, umisténi struktur, posunlivost
apritazlivost tkani. Interpretace ziskanych poznatki byva obtiznd, jelikoz jde
0 subjektivni d¢j, jehoz se ucastni velké mnoZzstvi receptorti. Zasadni vyznam ma také
vazba mezi pacientem a terapeutem, kdy dotknuti se pacientova téla vyvola reakci. Tuto

reakci pfimo registruje terapeut (Hanusova, 2005).
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3.2.3 VySetieni dechového stereotypu

Vysetfeni dechového stereotypu je mozné vysetifovat, jak v sedé, vleze, tak ve stoje.
Sledujeme prabeh dechové viny, ktery by mél byt kaudokranialni, rozvijeni hrudniku

a také aktivitu branice v souhie s dal§imi dychacimi svaly (Kolaf et al. 2020).
3.2.4  Funkcni svalovy test dle Jandy

Jedna se analytickou metodu slouzici k uréeni svalové sily jednotlivych svalovych
skupin. Poskytuje informace o sile bud’ samotnych svalt nebo svalovych celkt. Uzite¢ny
byvéa pii uréeni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifernich nervi a postupu
regenerace Poméha pii analyze hybnych stereotypt. Urcuje miru vykonnosti testované
casti téla a je podkladem pro vytvoreni terapie. Rozeznavame Sest stupiiti svalové sily —
normalni, dobry, slaby, velmi slaby, zaskub a nula. Stupné 5, 4 testujeme proti gravitaci
s odporem, stupenl 3 proti gravitaci bez odporu, stupné 2 a nize s vyloucenim gravitace.
Test pouzivame také na svalstvo oblic¢eje, kde neméfime silu, ale porovnavame s druhou

stranou (Janda, 2004).
3.2.5 VySetieni pohybovych stereotypii

Pfi hodnoceni pohybovych stereotypti posuzujeme potadi, miru a kvalitu dynamického
zapojeni jednotlivych svali do konkrétniho pohybu. Zajima nés také poloha kloubu, ktery
by mél zistat v neutrdlnim postaveni. Dulezity je pomér zapojeni hlubokych
a povrchovych svalll, symetrie pohybu i pfipadné zapojeni svalovych skupin, které se
nemaji pohybu tcastnit. Podle Kolafe vySetfujeme extenzi trupu, flexi trupu, branicni test,
flexi v ky¢li, extenzi v ky¢li, nitrobfisni tlak, dechovy stereotyp, test polohy na ¢tyfech,
hluboky diep a elevaci hornich koncetin (Kolaf et al., 2020). Tyto vSechny testy jsem

provedla v mé bakalatské praci.
3.2.5.1 Test extenze trupu

Vychozi poloha je leh na bfiSe, paZze jsou pokreny a opfeny o ruce. Pacient provede
extenzi patefe spolu se zvednutim hlavy. Extenzory patefe a lateralni bfiSni svaly by mély

byt v rovnovaze a panev by méla zistat ve stfednim postaveni.
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3.2.5.2 Test flexe trupu

Vychozi poloha je v leze na zddech. Pacient provadi flexi a trupu. Sledujeme zebra, ktera
by méla ztistat v kaudalnim postaveni a postupné zapojeni btisnich svald véetné lateralni

skupiny.
3.2.5.3 Brdnicni test

Vychozi poloha je v sed¢ s napiimenou pateti a hrudnikem ve vydechovém postaveni.
Palpujeme v dorzalni oblasti pod dolnimi Zebry. Pacienta vyzveme, aby zatlaCil proti
naSim rukou, sledujeme schopnost a symetrii aktivace panevniho dva, bfiSnich svala a

bréanice.
3.2.5.4 Testextenze v kycli

Vychozi poloha je na bfiSe s hornimi koncetinami podél téla. Pacient provede proti
odporu extenzi v ky¢li. Zapojit by se mé&li ischiokruralni, glutealni a lateralni bfi$ni svaly

spolu s extenzory patefe.
3.2.5.5 Test flexe v kycli

Vychozi poloha je v leze na zadech. Hrudnik je nastaven v kaudalnim postaveni, bfisni
sténa relaxovana. Pacient proti naSemu odporu provede flexi v kycli s aktivitou bfiSni

stény, hrudnikem v kaudalnim postaveni, bez aktivace prsnich svald.
3.2.5.6 Test nitrobFisniho tlaku

Vychozi poloha je v sedé na okraji stolu, ruce jsou podél téla. Provadime palpaci v oblasti
ptednich hornich spin. Vyzveme pacienta k aktivaci bfiSni sté€ny, kterd by se méla zapojit

postupné od oblasti podbiisku nahoru.
3.2.5.7 VySetieni dechového stereotypu

Vychozi poloha je v leZe na zaddech, ruce mame umistény na dolnim hrudniku a vniméme
pohyby Zeber a hrudniku. Podle jejich charakteru ur¢ime bud’ brani¢ni nebo kostalni typ

dychan.
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3.2.5.8 Test polohy na étyfech

Vychozi poloha je v opoie o dlané a piedni ¢ast chodidel. Hodnotime postaveni segmenti
a zapojeni svali v zaujeti polohy bez korekce. Klouby by méli byt v centrovaném

postaveni a lopatky fixovany k hrudniku.
3.2.5.9 Test hlubokého diepu

Vychozi poloha je ve stoji s DK na §ifi ramen. Poté pacient provede diep, pfi kterém se
kolena a ramena nesmi dostat ptes piedni ¢ast nohy. Patet by méla zlstat v napfimenti,

panev ve stiednim postaveni a chodidla celou plochou na zemi.
3.2.5.10 Test elevace pazi

Vychozi poloha je v leze na zadech. Pacient provede maximalni elevaci pazi, béhem které
by Zebra méla zstat v kaudalnim postaveni, neméla by se objevit bederni lord6za a

elevace by méla dosahnout 180°.
3.2.6 VySetieni chiize

Jako chtizi 1ze oznacit stfidavy cyklicky pohyb dolnich koncetin ve vzpiimené poloze,
ktery doprovazi souhyby celého téla, nejvice hornich koncetin. D€Eli se na fazi stojnou
a Svihovou. Prvné proces chiize sledujeme globalné, kde se zamétujeme na koordinaci,
plynulost, rychlost chlize. V§imame si také vyrazngjSich asymetrii. Poté nasleduje
analyza jednotlivych pohybt, pifi které hodnotime naptiklad doSlap odvijeni nohy,
pohyby v jednotlivych kloubech. Tato podrobna analyza slouzi k odliSeni primarnich
patologii od kompenzacnich mechanismi. Zakladni vySetfeni chiize je mozné
modifikovat vyloucenim zrakové kontroly, ziZenim baze, pfiddnim kognitivniho tkolu

nebo zménou povrchu, na kterém probiha (Rose, Gamble, 2006).
3.2.7 VySetieni zkrdacenych svalii

Podle Jandy (2004) se jedna o vySetieni, pfi kterém lze je mozné pasivnim pohybem zjistit
maximalni protaZeni svalu a pfipadné dopruzeni. Pti jeho provadéni bychom méli dodrzet
standardizované postupy. Tendenci ke zkraceni mivaji zeyména svaly s posturdlni funkci.

Pro hodnoceni mame tii stupné — bez zkraceni, malé zkraceni a velké zkraceni.
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3.2.8 VySetiteni hypermobility

Hypermobilitu mizeme urcit z vySetfeni kize, goniometrie nebo pohybovych testi.
V této praci bude hodnocena testem podle Jandy, ktery obsahuje zkousku: rotace hlavy,
Saly, zapazenych pazi, zalozenych pazi, extendovanych loktt, sepjatych rukou, sepjatych

prsti, piedklonu, uklonu a posazeni na paty (Janda, 2004).
3.2.8.1 Zkouska rotace hlavy

Provedeme rotaci hlavy na obé dvé strany, na kazdé z nich by méla dosahovat maximalné

90°. Pokud namétime vice, jednd se o hypermobilitu.
3.2.8.2 ZkouSka Saly

Pti obejmuti §ije pazi by prsty mely dosahovat na trny krénich obratlii. Pokud dosahuji

dal, jedna se o hypermobilitu.
3.2.8.3 ZkouSka zapaZenych paZi

V sed¢ nebo ve stoje se s pazemi za zady dotykame konecky prstt. Pokud je plocha, ktera

se dotyka vétsi, jedna se o hypermobilitu
3.2.8.4 ZkouSka zaloZenych paZi

PaZe jsou prekiizeny v zatyli a prsty dosahuji na acromion proté&jsi lopatky. Pokud

prekryjeme vétsi ¢ast lopatky, jedna se o hypermobilitu
3.2.8.5 ZkouSka extendovanych loktii

Sedime na Zzidli s flexi v ramennich 1 loketnich kloubech, pfedlokti jsou celou plochou
pritisknuta k sobé. Postupné provadime extenzi v loktech, kdy piedlokti musi zustat

spojend. Pokud je rozsah pohybu vétsi nez 120° jedna se o hypermobilitu.
3.2.8.6 ZkouSka sepjatych rukou

Zaciname s celymi pfitisknutymi dlanémi k sobg. Extendujeme zapésti pomoci zvedani
lokth. Pokud je tthel mezi ptedloktim a rukou mensi nez 90° a dlan€ jsou stéale ptitisknuty

k sobé¢, jedna se o hypermobilitu.
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3.2.8.7 ZkouSka sepjatych prstii

Se sepjatymi prsty k sobé a zapestim v 0se s predloktim provadime hyperextenzi prsti
posunovanim rukou distdlnim smérem. Pokud dlang a prsty sviraji uhel vétsi nez 80°

jedna se o hypermobilitu.
3.2.8.8 ZkouSka predklonu

Provedeme maximalni pfedklon s extendovanymi koleny. Pokud se dotkneme podlahy

vice nez Spickami prsti jedna se o hypermobilitu.
3.2.8.9 Zkouska uklonu

Zaciname ve vzpiimeném stoji s hornimi koncetinami podél téla. Provadime tiklon do
strany bez kompenzacnich pohybi. Pokud se kolmice spusténd z axily dostavd na

kontralateralni strany jedna se o hypermobilitu.
3.2.8.10 Zkouska posazeni na paty

V klece se posadime na paty. Pokud se hyzdémi dostaneme pod pomyslnou spojnici pat,

jedna se o hypermobilitu.
3.2.9 VySetieni stoje
3.29.1 Trendelenburgova zkouska

Pti zkouSce pacient stoji na jedné dolni koncetin€ zatim co druha je ve flexi v kycelnim
a kolennim kloubu. Abduktory kycelniho kloubu stojné koncetiny zajist'uji stabilizaci
panve, jeji naruSeni se na nestojné stran¢ projevi poklesnutim panve. V tomto piipadé¢ je
naruSena stabiliza¢ni funkce panve a zkouSku oznacujeme jako pozitivni (Kolaf et al.,

2020).
3.2.9.2 Rombergova zkouska

Rombergova zkouska vySetiuje tii varianty. V prvnim testu se hodnoti zékladni stoj bez
zavienych oc¢i. Druhy test je stoj o ziizené bazi s otevienyma ocima a u tfetiho testu ma

pacient také zizenou bazi, navic zaviené oc¢i (Podebradska, 2018).
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3.2.10 Thomayerova zkouska

Zkouska ptredklonu podle Thomayera hodnoti rozvoj patefe a vzdalenosti hornich
koncetin od podlozky pti provedeni flexe trupu. Pacient by se v idealnim piipadé mél
dotykat Spickami prstt podlozky. Do deseti centimetrti od podlozky je test v souladu
s fyziologii. Pokud je vzdalenost od podlozky vétsi nez deset centimetrl, jedna se o

patologii (Pod¢bradska, 2018).
3.2.11 Mathiasuv test

Tento test je funk¢ni a lehce proveditelny, vychazi z predpokladu, ze ochablé posturalni
svalstvo dokaze aktivné udrzet posturu pouze omezenou dobu a poté dochazi
k odchylkam. Trva 30 sekund, kdy pacient stoji se zavienyma o¢ima a piepazenymi

hornimi koncetinami (Barna, 2003).
3.2.12 Adamsuiv test

Adamsuyv test je test predkolu, pii kterém sledujeme rozvoj pateie a pripadnou pfitomnost

gybu, ktery naznacuje bud’ vadné drzeni téla nebo skoliozu (Podébradska, 2018).
3.2.13 Posturografie

Elektrofyziologickou vySetfovaci metodu umoziujici hodnoceni motorickych balan¢nich
mechanismu, které ndm poméhaji udrZovat posturalni stabilitu, nazyvadme posturografie
nebo také stabilometrie. Méfend osoba stoji na tenzni ploSiné, kterd zaznamenava tlak
nohou, jeho zmény a vychylky téla. Délime ji na statickou (vySetfeni na nepohyblivé
tenzometrické ploSin¢) a dynamickou (vySetieni pf1 némz se pohybuje bud’ pacient nebo
plosina). U statické posturografie se nejedna se o diagnostické, ale o objektivizacni
vySeteni, béhem kterého pomoci tlakovych snimact v ploSiné zjistujeme rozloZeni
reak¢nich sil ve tfech na sebe kolmych rovinach. Primérni akéni silu predstavuje tihova
sila pacienta fungujici na principu akce a reakce. Za sekundarni povazujeme takzvané
stoji. Pomoci tenzometri v ploSin€ miizeme sledovat slozky a momenty rozlozenych

reakénich sil.

Z namé&tenych hodnot je mozné vypocitat, pomoci vazeného priiméru vSech tlakovych sil
pusobicich do opérné plochy, COP (Center of Pressure) neboli plisobisté reakéni sily.

Jeho zaznamenavéanim v Case ziskdme jeho drahu, smér, frekvenci, dobu trvani a také
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amplitudu vychyleni v anteroposteriornim a mediolateralnim sméru. Trajektorii COP lze
zobrazit pomoci stabilogramu. Dilezitou roli pfi udrzovani rovnovahy hraje zrak
a propriocepce, pro vylouceni téchto dvou slozek provadime i modifikované vysetieni se

zavienyma o¢ima nebo na mékké, molitanové podlozce (Mikova, 2007).

Pro fyzioterapeuta je dulezité z vySetieni zjistit pfitomnost a velikost nerovnovahy,
smérovou prevahu, vliv otevieni ¢i zavieni o¢i. Vysledky vyuzijeme pii hodnoceni
ucinku terapie. Vyhodou posturografického vysetieni je objektivni urceni balan¢niho

deficitu a moznost porovnani vysledkt v pribéhu terapie (Kolaf et al. 2020).
3.2.14 Terapie

Metodiky pouzité pro terapii jsou popsany vyse V teoretické ¢asti prace.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistika ¢.1
Inicialy: 1.J.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1995
Anamnéza

Osobni: bez zranéni

Nynéjsi: bolesti bederni ahrudni pétefe, instabilita pravého kolenniho kloubu

S bolestivosti po zatézi, po zatézova bolest kycelnich kloubt

Rodinna: matka po totalni endoprotéze obou kycelnich kloubti

Alergologicka: 0

Farmakologicka: 0

Pracovni anamnéza: profesionalni sportovec — zaméteni tackwondo

Sportovni: 14 let tackwondo na zavodni Grovni, snowboard, béhani, posilovani
4.1.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekce

Zepiedu: Hallux valgus je pfitomny bilateralné, otok pod pravym kotnikem a v oblasti
pravého kolenniho kloubu, levé koleno sbihd do valgézniho postaveni. Na LDK nachazim
zvySené napéti m. quadriceps fermoris, zvySeny tonus na celé LDK. Prava spina je vyse,
pfetizeny m. transversus abdominis, ochablé m. obliguii. Nefunkéni bfisni sténa, taile
nesymetrické, pravé rameno vyse, zkraceni mm. pectorales bilateralng, hypertonus mm.

scaleni.

Z boku: Lehce oslabené abduktory kycelniho kloubu obou DK, anteverzni postaveni
panve, zadni horni spiny jsou o 3 cm vySe nez piedni horni spiny. Vyrazna protrakce

ramen a predsun hlavy.
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Zezadu: Zvysené napéti Achillovy Slachy na PDK, lehka varozita pravého kotniku, lehce
zvySené napéti m. triceps surae PDK. Pfi del$im stoji nebo vétsi zatézi se objevuje
valgozita v obou kolennich kloubech. Glutealni ryhy symetrické, prava zadni horni spina
o 0,5 cm vySe nez leva, oboustrannd kompenzovand skoli6za patefe. Zvysené napéti
paravertebralnich svali v oblasti bederni ahrudni patefe bilateralné, bederni

hyperlordoza, hrudni hyperkyfoza, oslabené fixatory lopatek bilateralné.
Palpace

Bilateraln¢, vice na levé poloviné téla vyskyt trigger pointli a palpacni bolestivost
kratkych extenzoru §ije a mm. scaleni, horni ¢ast m. trapezius, mezilopatkovych svalu,
trigger pointy v mm. pectorales bilateralné, hypertonus a krepitace branice, bolestivost
a mirny otok levého kolene a nértu, Sikmé postaveni panve — lehce vytocena doprava,

napnuta hrudni fascie.
Chiize

Kroky jsou symetrické, stejné dlouhé. Chodidlo se odviji spravné, pii delsi chiizi padaji
kotniky i kolena do valgozity a Spi¢ky se staci smérem k sobé. Pii doslapu je pfili§

zatézovana pata.

Hypermobilita

Tabulka 2; Zdroj: vlastni

Zkouska rotace hlavy: Hypomobilita
Zkouska §aly: Norma
Zkouska zapaZzenych pazi: Norma
Zkouska zalozenych pazi: Norma
Zkouska extendovanych loktt: Hypermobilita
Zkouska sepjatych rukou: Norma
Zkouska sepjatych prsta Hypermobilita
Zkouska predklonu: Hypermobilita
Zkouska uklonu: Norma
Zkou$ka posazeni na paty: Hypermobilita
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VysSetieni stoje
a) Trendelenburgova zkouska

Trendelenburgovu zkousku hodnotim jako pozitivni, pii jejim provedeni je patrna
insufuicience abduktori kycelniho kloubu obou DK a dochézi k vyboceni trupu do strany

bilateralné.

b) Rombergova zkouska
VSechny tii varianty negativni.
Mathiasuv test

Béhem testovani doSlo k posunuti kolen a kotnikii do valgézniho postaveni, zvétSeni

bederni lordozy a hrudni kyfozy.
Adamsuy test

Pti ptredklonu jsou vidét zvétSené paravertebralni valy hrudni patefe na pravé strané

a bederni patefe na levé stran€. Pohyb je po celou dobu plynuly.
Thomayerova zkouska

V ptedklonu se dotkne zemé celymi dlanémi, rozvoj patete je dobry.
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VySeti‘eni posturdlni stabilizace a reaktibility

Tabulka 3; Zdroj: vlastni

Branicni test Béhem vydechu problém s kaudalnim pohybem Zeber,
zustavaji odstatd. Rozvoj béhem nadechu je symetricky.
Bez souhybu ramen. Chybi lokalizace dechu do
dorzalni ¢asti.

Test nitrobfisniho tlaku Udrzeni nitrobfisniho tlaku proti v leze na zadech je
problematické. Pfi vydechu téméf uplné uvolnéni.
Zapojuje se pfedevsim m. rectus abdominis.

Dechovy stereotyp U probandky ptevazuje bfi$ni typ dychani. Pii vydechu
nedochazi k fixaci Zeber, celkové jejich pohyby pfi
dychani jsou omezené. Dech je klidny a pravidelny.

Extenze trupu Aktivace lytkovych svalil a svalll na zadni strané stehna
v pofadku, chabé zapojeni Sikmych biiSnich svald,
nedostate¢ny pohyb lopatek k patefi.

Flexe trupu Chybi zapojeni Sikmych bfisnich svali, ke konci
pohybu dojde k odlepeni DK od podlozky.

Hluboky diep Viéha rozlozena rovnomérné€ na obé DK, bederni i kréni
patet je vrovné, pouze v kréni patefi se vyskytuje
hyperlordéza. Pti zvedani ujizdi pravé koleno do

valgozity.
Flexe kycle V potadku.
Extenze kycle Nadmérna aktivace paravertebralnich svali bederni

patefe, ostatni v poradku.

Elevace pazi V poradku.

Test na ctyfech Poloze na ctyfech je piili§ zaklonénd hlava a horsi
koordinace lopatek.

Posturograf

Modifiet CTSIB — Probandce v tomto testu délal nejvétsi problém stoj na pénové
podloZzce se zavienyma o¢ima, kde dosahovala odchylka 1,9°/s, zatimco ostatni odchylky
se pohybovaly kolem 0,3°/s. COP se nachazi spiSe vzadu, bez pénové podlozky se
dopiedu a doleva, bez podlozky je v normé as podlozkou utika do vétSich odchylek

doptedu.
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Stability evaluation — Pfi tomto testu nastaly obtize pii stoji vtandemu bez
podlozky, kde byla odchylka 2,6°/s astoj a stoj na jedné noze s pénovou podlozkou,
odchylka zde dosahuje 3,3°/s.

Limits of stability — Jedinou obtiZ pro probandku tvoiilo pfeneseni t&zisté doptedu, pii
kterém byl reak¢ni Cas, rychlost pohybu i1 dosazeni konecného bodu spolu s maximalni
odchylkou nejhorsi. Kontrola sméru pohybu dopadla velmi dobte, v kazdém sméru je

piiblizné 86 %.
Weight Bering/Squat

Tabulka 4; Zdroj: vlastni

Uhel ZatiZeni ZatiZeni Rozdil %
LDK v % PDK v % zatizeni
0° 49 51 1
30° 51 49 1
60° 50 50 0
90° 50 50 0
Celkové zhodnoceni

Po provedenych testech jsem dosla k zavéru, Ze u probanda ¢.1 je nejvétSim problémem
disfunkce hlubokého stabilizaéniho systému, zejména oblast biiSniho valce. Stejné tak
maji velky vyznam oslabené abduktory kycelniho kloubu obou DK spolu s koleny
a kotniky padajicimi do valgozity, ke kterym se ptidava Spatny stereotyp chlize. Z oblasti
zkracenych svalil se jedna zejména o mm. pectorales bilateralné. Toto zkraceni ma
piimou souvislost s hypertonem mezilopatkovych svald, ktery je u probandky ¢.1 také

pfitomny.
4.1.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Cilem kratkodobé terapie bude posileni hlubokého stabilizacniho systému spolu
s upravenim dechového stereotypu. Dalsi ¢ast bude zamétena na korekci valgozity kolen
a kotnikii, kterd je z Casti spojend s oslabenymi abduktory kycelniho kloubu, které

potiebuji posilit. Pozornost bude vénovana také hrudni pateti, kde je potieba uvolnit
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napéti mm. pectorales a stabilizovat lopatky. Vyuzity budou prvky z DNS, dechové

gymnastiky a posturaln¢ balan¢niho tréninku.

Terapie ¢. 1 — Bylo provedeno seznameni probandky s obsahem vyzkumu, odebrana
anamnéza a provedeno vstupni vySetieni a posturografie spolu s edukaci o dalSim

prabehu terapie.

Terapie ¢. 2—O druhé terapii jsme se zaméfily na oblast hrudni a kréni patete. Provedla
jsem techniky mékkych tkani, zejména jsem se zaméfila na trigger points a uvolnéni

fascii. Na konci probéhlo sezndmeni s protahovacimi cviky.

Terapie ¢. 3 — Probandka udava bolestivost v oblasti bederni patefe, proto jsem se
zam¢fila na oblast bederni patete, trakci kyc¢le a mobilizace SI skloubeni. Po terapii doslo

K uvolnéni napéti.

Terapie €. 4 — Oblast zad neni ve velkém napéti a probandka neudava zadné misto vyrazné
bolestivosti, proto jsme se zamé&fily na nacvik spravného dechového stereotypu a posileni

hlubokého stabilizacniho systému s vysvétlenim cvikli pro domaci terapii.

Terapie ¢. 5 — Prob¢hla kontrola cviki z pfedchozi terapie. Problém byl zejména
v koordinaci dechu a soucasného zapojeni svalii hlubokého stabiliza¢niho systému. Pfi

stimulaci dotykem nebo tlakem se zapojeni svala zlepsuje.

Terapie ¢. 6 — Pfi této terapii jsme se soustfedily na oblast hrudni patete. Prvné jsem
provedla mékké techniky, poté mobilizaci lopatek a nasledné jsme se zaméfily na cviky,

které podporuji stabilitu lopatek.

Terapie ¢. 7 — Tentokrat jsem se vénovala oblasti bederni patefe, kde probandka udava
bolestivost, je zde zvySené napéti a ptitomnost trigger points. Pro terapii byly zvoleny

mekké techniky, mobilizace SI skloubeni a trakce kycle.

Terapie ¢. 8 — Kontrola zadanych cvikili na stabilizaci lopatek. Stimulace plosky nohy a

mobilizace. Trénink malé nohy a korek¢nich cvi€eni na hallux valgus.

Terapie ¢. 9—O této terapii jsem se rozhodla zaméfit na oblast celych zad, protazeni fascii
a uvolnéni hypertonu paravertebralnich svalt. Také byla provedena mobilizace lopatek a

SI skloubeni.
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Terapie €. 10 — Posledni setkani bylo vénovéano vystupnimu vySetteni, posturografii spolu

s edukaci probandky o domaci terapii a autoterapii podle uvedené cvic¢ebni jednotky.

4.1.3 Vystupni vySetieni
Aspekce

Zepiedu: Hallux valgus pfitomny bilateralné, bez otoku pod pravym kotnikem a v oblasti
pravého kolenniho kloubu, levé koleno je ve sttednim postaveni. Na LDK zvySené napéti
m. quadriceps fermoris, zvySeny tonus na celé LDK pietrvava. Prava spina je vyse, lehce
pfetizeny m. transversus abdominis, ochablé mm. obliguii. Bfi$ni sténa neni pIné funk¢ni,
taile symetrické. Pravé rameno je vySe, zkraceni mm. pectorales bilateralné. V oblasti

mm. scaleni normalni tonus.

Z boku: Abduktory kycelniho kloubu obou DK jsou posileny, anteverzni postaveni
panve, zadni horni spiny jsou o 2 cm vySe nez predni horni spiny, protrakce ramen

a predsun hlavy.

Zezadu: ZvySené napéti Achillovy Slachy na PDK, lehka varozita pravého kotniku.
Napéti m. triceps surae je bilateralné v normé. Glutedlni ryhy symetrické, zadni horni
spiny jsou ve stejné vySce. Oboustranna kompenzovana skolidza patete, velmi zvysené
napéti paravertebralnich svali v oblasti bederni a hrudni patete, bederni hyperlordoza,

hrudni hyperkyf6za, pretizena oblast horni ¢asti m. trapezius levé strany.
Palpace

Vyskyt trigger pointli v horni €asti m. trapezius levé strany, bederni oblasti, mm.
pectorales. Mirny hypertonus branice. Sikmé postaveni panve — lehce vytodena doprava,

napnuta hrudni fascie. Hypertonus m. quadriceps femoris levé strany.
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Hypermobilita

Tabulka 5; Zdroj: vlastni

Zkouska rotace hlavy: Hypomobilita
Zkouska §aly: Norma
Zkouska zapaZenych pazi: Norma
Zkouska zalozenych pazi: Norma
Zkouska extendovanych loktt: Hypermobilita
Zkouska sepjatych rukou: Norma
Zkouska sepjatych prsti Hypermobilita
Zkouska predklonu: Hypermobilita
Zkouska tklonu: Norma
Zkouska posazeni na paty: Hypermobilita
VysSetieni stoje

a) Trendelenburgova zkouska

Trendelenburgova zkouSka je stale pozitivni, ale vychyleni trupu neni vyrazné

a abduktory kloubu nejsou pfili§ oslabené
b) Rombergova zkouska

VSechny tfi varianty negativni.

Mathiasiv test

Mathiastv test probéh v potradku.

Adamsuy test

Pti pfedklonu jsou vidét zvétSené paravertebralni valy hrudni patefe na pravé strané

a bederni patefe na levé stran€. Pohyb je po celou dobu plynuly.
Thomayerova zkouSka

V predklonu se dotkne zemé celymi dlanémi, rozvoj pateie je dobry.
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VySeti‘eni posturdlni stabilizace a reaktibility

Tabulka 6; Zdroj: vlastni

Branicni test Béhem vydechu problém s kaudalnim pohybem Zeber,
zustavaji  odstatd. Rozvoj bcéhem nadechu je
symetricky. Bez souhybu ramen. Horsi lokalizace
dechu do dorzalni ¢asti.

Test nitrobfisniho tlaku Mirné problémy s udrzenim nitrobfiSniho tlaku,
zejména pii vydechu. Oproti ostatnim svalim se vice
zapojuje m. rectus abdominis.

Dechovy stereotyp U probandky prevazuje biisni typ dychani. Pfi
vydechu nelplna fixace zeber. Dech je klidny
a pravidelny.

Extenze trupu Aktivace lytkovych svali asvalli na zadni strané

stehna v poradku. Horsi zapojeni Sikmych bfisnich
svali. Nadmérné zapojeni paravertebralnich svalda.

Flexe trupu Sikmé biisni svaly se zapojuji, ale ne v plné mite, ke
konci pohybu dojde k odlepeni DK od podlozky.

Hluboky diep Véha rozlozena rovnomérné na obé DK, bederni i
kréni patet je vrovné, pouze v kréni patefi se
vyskytuje hyperlordéza. Kolena ve stfednim

postaveni

Flexe kycle V poradku.

Extenze kycle Nadmérna aktivace paravertebralnich svali bederni
patete, ostatni v poradku.

Elevace pazi V poradku.

Test na ctyfech Poloze na ctyfech je pfili§ zaklonénd hlava,

koordinace lopatek dobra.

Posturograf

Modifiet CTSIB — Probandce v tomto testu délal nejvétsi problém stoj na pénové
podlozce se zavienyma o¢ima, kde dosahovala odchylka 1,2°/s, obtize ¢inil také stoj bez
podlozky s odchylkou 0,9°/s. T¢Zist¢ je na stfedni Cafe, ale v naprosté vétsin€ naklonéné

dopiedu.

Stability evaluation — Pti tomto testu nastaly obtize pii stoji na jedné noze s podlozkou,
kde odchylka cinila 2,8°/s a stoj a stoj v tandemu na podlozce, odchylka zde dosahuje

2,5°/s, coz je zlepSeni oproti minulému testu.
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Limits of stability — Vyznamnou obtiz pro probandku tvofilo pfeneseni t€zist¢ dopiedu,
pti kterém byl reakéni Cas, rychlost pohybu i dosazeni kone¢ného bodu spolu s maximalni
odchylkou nejhorsi, a dokonce horsi nez minulé méfeni. Kontrola sméru pohybu dopadla

dobie, vV kazdém sméru je piiblizn€ 80 %. V minulém testu byly, ale vysledky lepsi.
Weight Bering/Squat

Tabulka 7; Zdroj: vlastni

Uhel ZatiZeni ZatiZeni Rozdil %
LDK vV % PDK vV % zatiZeni
0° 45 55 10
30° 48 52 4
60° 49 51 1
90° 47 53 6
Zhodnoceni terapie

Po probéhnuti vSech terapii doslo ke zlepSeni drZeni téla. Vyklenuti bfisni stény je méné
vyrazné diky aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Doslo k uvolnéni mm. scaleni a
zlepSeni dechového stereotypu. BohuZel vysledky posturografu se od prvni terapie spise
zhorsily, doSlo ke zméné téZisté ze sttedu dopfedu. RozloZeni vahy na dolni koncetin na
rozdil od prvniho testu neni symetrické. Ke zlepSeni dosSlo pfi stoji na pénovych

podlozkach. Probandka udava po terapiich tlevu a zlepSeni stability. Také uvadi zménu

2%

4.1.4 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Z hlediska dlouhodobé rehabilitace bych doporucila se zaméfit zejména na hluboky
stabiliza¢ni systém. Bylo by vhodné pokracovat ve cviceni, které jsme si ukdzaly v rdmci
terapie a cviky postupné ztézovat. Pro spravnou funkci nohy je potfeba pokracovat
v kompenzaci hallux valgus, ktery je oboustranné pfitomny. Hraje totiZ vyznamnou roli
pfi chlzi a stabilité. Mezi tyto kompenzacni cviky je efektivni zatadit relaxaci napiiklad

V podobé vifivky nebo masaze.
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4.2 Kazuistika ¢.2
Inicialy: Z.P.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 2000
Anamnéza

Osobni: V 11 letech operace pravé nohy — odstranéni kostniho vyristku, v roce 2018
diagnostikovana epilepsie. V roce 2020 zlomenina baze patého metatarsu PDK. V roce

2021 doslo pii dopravni nehod¢ k dislokaci 4. zebra vlevo.

Nyngjsi: Udava bolestivost 4. Zebra zejména V oblasti spojeni s hrudni kosti i v oblasti
spojeni s pateti a jeho opakované dislokace. Nestabilita pravé nohy pod kotnikem

a Vv nartu.

Rodinna: 0

Alergologicka: 0

Farmakologicka: Lamictal 100 mg. 2x denn¢
Pracovni anamnéza: student

Sportovni: 10 let tackwondo na zavodni urovni, 2 roky kuzelky zavodné. lyzovani,

snowboard, béhani, jizda na kole. koleckové i ledni brusle, prochazky
4.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni
Aspekce

Zeptedu: Hallux valgus neni pfitomny bilaterdln¢, obé DK bez obtizi. Leva predni spina
se nachazi vySe, prominence pupiku doprava, prominence bfi$ni stény, asymetrické taile,

pravé rameno vyse.

Z boku: Bederni hyperlordéza a protrakce ramen, hlava v pfedsunu. anteverze panve

spojend s vyklenutim bfis$ni stény dopiedu.
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Zezadu: Kotnik na LDK je ve var6éznim postaveni. Leva horni spina umisténa vyse nez
prava. Leva glutealni ryha je mensi a oproti pravé zacind vyse. Viditelna je také protrakce

ramen a napjaté paravertebralni svaly v oblast Th/L patete bilateraln¢.
Palpace

Palpaci byla zjisténa bolestivost 4. zebra levé strany a jeho znatelné vystoupnuti. Nejvice
trigger points se nachazelo v oblasti m. trapezius a mezilopatkovych svalu, vice na levé
stran¢. Palpaéné citliva branice, dolni ipon m. rectus abdominis a oblast m. piriformis na

pravé stran€, m. iliopsoas v napéti. V oblasti Th/L patefe téméf nelze vytvotit kozni fasa.
Chiize

Pfi kazdém kroku dochazi k pfedsunu hlavy. Souhyby hornich koncetin jsou piitomné,
ale pohyb vychazi pouze z ramene, lokty jsou drzeny v mirné flexi a ruce voln¢ visi dolt.

Béhem chiize probandka dupe.
Hypermobilita

U osob vénujicim se sportu tackwondo se hypermobilita nejéastéji vyskytuje v oblasti
kycelniho kloubu z diivodu nutnosti co nejvétsiho rozsahu kopu. Konkrétné u této

probandky je hypermobilita dolnich kon¢etin neni tak vyrazna.

Tabulka 8; Zdroj: vlastni

Zkouska rotace hlavy: Norma
Zkouska saly: Norma
Zkouska zapazenych pazi: Norma
Zkouska zalozenych pazi: Norma
Zkouska extendovanych loktt: Hypermobilita
Zkouska sepjatych rukou: Hypermobilita
Zkouska sepjatych prsta Hypermobilita
Zkouska ptredklonu: Hypermobilita
Zkouska uklonu: Norma
Zkouska posazeni na paty: Hypermobilita

52



VysSetieni stoje
a) Trendelenburgova zkouska

Trendelenburgova zkouska je pozitivni pii stoji na pravé noze dochazi k vychyleni trupu
arotaci panve, na levé noze nejsou odchylky tak vyrazné, ale objevuje se nestabilita

Vv kotniku.
b) Rombergova zkouska
VSechny tii varianty negativni.
Mathiasiy test
Pted a po provedeni Mathiasova testu nebyly odhaleny zadné vyrazné zmény.
Adamsiy test

Adamsovym test byl odhaleny zvétSené paravertebralni na pravé strané hrudni patefe a na

levé stran¢ bederni patere.
Thomayerova zkouska

V ptedklonu polozi dlan€ na zem.
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VySeti‘eni posturdlni stabilizace a reaktibility

Tabulka 9; Zdroj: vlastni

Branicni test Béhem testu nedochazi k exkurzim hrudniku, zapojeni
btisnich svall spolecné s branici je funkéni.

Test nitrobfisniho tlaku Probandka zvladla kvalitn¢ provést test, bez toho, aby
dochazelo k uvolnéni tlaku, lordoze v bederni pateti.
Zebra zlstala ve vychozi pozici.

Dechovy stereotyp Dychani je pfevazné bfisni, pfi nddechu se prava
strana zapoji diive nez levd, ale rozvoj je poté uz
symetricky. Pti kontaktu dlani se dychani prohloubilo.

Extenze trupu Dochézi k nadmérnému zapojeni paravertebralnich
svalt,, delsi setrvani v extendované pozici je pro
probandku obtizné.

Flexe trupu Pti testu nebyly nalezeny zadné odchylky od idealniho
provedeni, diastaza neni pfitomna.

Hluboky diep V poradku.

Flexe kycle V potadku.

Extenze kycle Na zacatku pohybu se aktivuji diive ischiokruralni

svaly nez m. gluteus maximus u obou DK.

Elevace pazi Pti provadéni elevace je pohyb od 120° bolestivy
a obtizné proveditelny.

Test na Ctyfech Hrudni patet je kyfoticka, chybi aktivita
mezilopatkovych svalii, hlava je tazena do zaklonu.

Posturograf

Vv

2%

doptedu a doleva s odchylkou 0,8°/s. V ostatnich pfipadech dosahla odchylka maximalné
0,4°/s.

Stability evaluation — Tento test byl pro probandku obecné problematicky. Kromé¢ stoje
na obou nohach bylo ve vSech testech dosazeno vyznamné odchylky a pfi stoji v tandemu
na podlozce doslo dokonce po 10,7 s k padu. Pramér vSech odchylek byl 2.8 °/s, ze
kterych nejhorsi patfila ke stoji na podlozce v tandemu 5,4°/s a stoji na jedné noze opét

na podlozce 4,9°/s.
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Limits of stability — U tohoto testu bylo dosazeno velmi dobrych vysledkt s vyjimkou
pohybu vpted, kde bylo stanoveného cile dosazeno pouze z 60%. Nejlepsi presnost,
rychlost i kontrolu mély pohyby doprava a doleva. Nejpomalejsi reakéni Cas 0,6°/s byl u

sméru dozadu, ale za to kontrola pohybu byla 88%.

Weight Bering/Squat

Tabulka 10; Zdroj: viastni

Uhel ZatiZeni ZatiZeni Rozdil %
LDK vV % PDK vV % zatiZeni
0° 47 53 6
30° 48 52 4
60° 49 51 2
90° 47 53 6
Celkové zhodnoceni

Po provedeném vySetfeni hodnotim u probandky ¢. 2 jako nejvétsi problém instabilitu
obou kotnik, zejména pak pravého, coz se projevilo, jak v Trendelenburgové zkousce,
tak pfi vySetfeni na posturografu, kde mél test stability nejhors$i vysledky. Dal§Sim
nedostatkem je spravné zapojeni stabilizatort lopatek, hlavné na pravé strané a protrakce

ramen s pfedsunem hlavy.
4.2.2 Kratkodoby rehabilitacni plin

JelikozZ u této probandy je zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému na dobré Grovni,
kratkodoba terapie bude soustfedéna zejména na zlepSeni stability v oblasti kotniki,
korekci protrakce ramen 1 hlavy, také spravné aktivaci mezilopatkovych svall a fixatora

lopatek. Dalsim cilem bude protaZeni a uvolnéni bederni oblasti.

Terapie €.1 - Bylo provedeno seznameni probandky s obsahem vyzkumu, odebrana
anamnéza a provedeno vstupni vySetieni a posturografie spolu s edukaci o dalSim

pribéhu terapie.

Terapie €. 2 — Protoze ze vstupniho vySetieni jsem jako nejvétsi problém vyhodnotila

nestabilitu a bolestivost ¢tvrtého Zebra, provedla jsem mobilizaci Zeber a lopatky,
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protazeni a uvolnéni fascii v hrudni oblasti a terapii trigger points. Na konci terapie

probé&hlo sezndmeni s protahovacimi cviky.

Terapie €. 3 — Tteti terapie obsahovala aplikaci mékkych technik na oblast hrudni a kréni
patefe, vyuzita byla také PIR m. trapezius a m. levator scapulae. Byly zkontrolovany

cviky z piedchoziho setkani. Po terapii udava probandka znatelnou tlevu.

Terapie ¢. 4 — Opét jsem provedla mekké techniky hrudni patefe spolu s mobilizaci

lopatky a Zeber. Poté probéhlo cviceni na stabilizaci lopatek.

Terapie ¢. 5 — Toto setkdni bylo urceno ke kontrole vSech diive zadanych cviki.

Probandka je zvlada dobte, u nékterych byla potieba korekce drzeni patere. I probandka

vvvvvv

Terapie ¢. 6 — Tentokrat jsem se zaméfila na oblast bederni patete, kde se objevil
hypertonus a bolestivost SI skloubeni. Pouzila jsem techniky mékkych tkani, protazeni

facii a mobilizaci SI skloubeni.

Terapie ¢. 7 — Béhem terapie probihal nacvik spravného stereotypu chlize a trénink
stability v oblasti kotnikd, problém piedstavuji zejména balanéni plochy, na kterych je

nestabilita enormni.

Terapie ¢. 8 — Obsahem byla kontrola cvikl na stabilitu kotniki. Zaznamenala jsem
pokrok ve kvalité provedeni. I pfes dobry tvar nozni klenby jsme zatadily nacvik malé

nohy, ktery by téz mohl pomoci zlepSeni problémiim v oblasti kotniku.

Terapie ¢. 9 — Vzhledem K blizicimu se konci terapii jsem zkontrolovala oblast lopatek a
zeber. Ve fixaci 4. zebra doslo ke zlepSeni, které zaznamenala i probandka. Aplikovala

jsem mekké techniky na oblast celé patete. Prob&hla rekapitulace diive zadanych cvikda.

Terapie €. 10 — Posledni setkani bylo vénovéano vystupnimu vySetteni, posturografii spolu

s edukaci probandky o domaéci terapii a autoterapii podle uvedené cvi¢ebni jednotky.
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4.2.3 Vystupni vySetieni
Aspekce

Zeptedu: Hallux valgus neni pfitomny bilateraln¢, obé DK bez obtizi. Leva piedni spina
se nachazi vySe, pupik ve stfedni rovin€. Prominence biiSni stény, taile jsou stale

asymetrické, pravé rameno mirné vys.

Z boku: Bederni hyperlordéza neni pfili§ vyrazna, mirna protrakce ramen a piedsun

hlavy. anteverze panve spojena s vyklenutim b#isni stény doptedu.

Zezadu: Kotnik na LDK je ve vardznim postaveni. Leva horni spina umisténa vyse nez

prava. Glutealni ryhy jsou témét symetrické. Mirné viditelna protrakce ramen.
Palpace

Palpacni citlivost levého 4. Zebra je mala. Nejvice trigger points se nachazelo v oblasti
m. trapezius a mezilopatkovych svald, vice na levé stran¢. Branice a dolni upon m. rectus
abdominis bez palpacéni citlivosti. Oblast m. piriformis na pravé strané, m. iliopsoas

V napéti. Napéti paravertebranich svalli v normé.
Chiize

Pti kazdém kroku dochazi k predsunu hlavy. Souhyby hornich koncetin jsou pfitomne,
pohyb vychazi z ramen i loktq, akra se také zapojuji do pohybu. Béhem chiize probandka
dupe.
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Hypermobilita

Tabulka 11; Zdroj: viastni

Zkouska rotace hlavy: Norma
Zkouska saly: Norma
Zkouska zapazenych pazi: Norma
Zkouska zalozenych pazi: Norma
Zkouska extendovanych loktu: Hypermobilita
Zkouska sepjatych rukou: Hypermobilita
Zkouska sepjatych prsti Hypermobilita
Zkouska predklonu: Hypermobilita
Zkouska uklonu: Norma
Zkouska posazeni na paty: Hypermobilita
VysSetieni stoje

a) Trendelenburgova zkouska

Pii Trendelenburgové zkousce se sniZilo ve stoji na pravé noze vychyleni trupu a rotace

panve, na levé noze bez odchylek, ale stale pfitomna o0 nestabilita v kotniku.
b) Rombergova zkouska

VSechny tii varianty negativni.

Mathiasuiv test

Pied a po provedeni Mathiasova testu nebyly odhaleny Zadné vyrazné zmény.

Adamsuy test

Zvétsené paravertebralni valy na pravé strané hrudni patefe ana levé strané bederni

patere.
Thomayerova zkouska

V predklonu polozi dlan€ na zem.
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VySeti‘eni posturdlni stabilizace a reaktibility

Tabulka 12; Zdroj: viastni

Branicni test Béhem testu nedochazi k exkurzim hrudniku, zapojeni
btisnich svall spolecné s branici je funkéni.

Test nitrobfisniho tlaku Probandka zvladla kvalitn¢ provést test, bez toho, aby
dochazelo k uvolnéni tlaku, lordoze v bederni pateti.
Zebra zlstala ve vychozi pozici.

Dechovy stereotyp Dychani je pfevazné biisni, rozvoj symetricky na obou
stranach.
Extenze trupu Dochazi k nadmérnému zapojeni paravertebralnich

svalu, setrvani v pozici bez problému.

Flexe trupu Pti testu nebyly nalezeny zadné odchylky. Tes prob¢hl
v poradku.

Hluboky diep V poradku.

Flexe kycle V poradku.

Extenze kyc¢le Na zacatku pohybu se aktivuji diive ischiokruralni

svaly nez gluteus maximus u obou DK.

Elevace pazi Pti provadéni elevace je pohyb od 160° bolestivy. Pres
bolest 1ze provést do plného rozsahu.

Test na ctyfech Hrudni patet je kyfotickd, aktivita mezilopatkovych
svala v poradku, problém udrzet hlavu v prodlouzeni
téla.

Posturograf

Vv

care alehce vlevo, u stoje na pénové podloZce s otevienyma ocima bylo dosazeno

odchylky 1°/s. V ostatnich ptipadech doséhla odchylka maximalné 0,5°/s.

Stability evaluation — V testu se probandka zlepsila, ale poiad pietrvavaji obtize béhem
jeho provedeni. Vyznamné odchylky bylo dosazeno pfi stoji v tandemu a na jedné noze
na podlozce 3,7°/s, 3,8°/s. Primér vSech odchylek dosahl 2,2 °/s. U vsech testii byl

dodrZen ¢asovy limit 20 vtefin.

Limits of stability — U tohoto testu bylo dosazeno velmi dobrych vysledkt s vyjimkou

pohybu vpied, kde bylo stanoveného cile dosazeno pouze z 60 %. Nejlepsi presnost,
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rychlost i kontrolu mély pohyby doprava a doleva. Nejpomalejsi reakéni ¢as 0,58°/s byl

u sméru do leva, primérna kontrola sméru pohybu méla hodnotu 88 %.

Weight Bering/Squat

Tabulka 13; Zdroj: viastni

Uhel ZatiZeni ZatiZeni Rozdil %
LDK Vv % PDK v % zatiZeni
0° 51 49 1
30° 47 53 6
60° 51 49 2
90° 50 50 0
Zhodnoceni terapie

U probandky m¢éla terapie dobry efekt, doslo ke kvalitnéjSimu zastabilizovani levého 4.
zebra a castecné korekci protrakce ramen i1 pozice lopatek. V oblasti kotniki, nebylo
zaznamenano prili§ velké zlepSeni, coZ potvrzuje i sama probandka. Z testi provedenych
na posturografu doslo k mirnému zlepSeni pfi stoji na jedné noze a stoji v tandemu na
mékké podlozce. V testu rozloZeni vahy a zac¢ina byt vidét snaha o korekci vyraznéjsiho
zatiZzeni pravé nohy. Probandka hodnoti terapii jako pfinosnou a jako nejvétsi zménu

hodnoti eliminaci bolesti v oblasti levého 4. Zebra a hrudni patete.
4.2.4  Dlouhodoby rehabilitacni plan

V oblasti dlouhodobého rehabilitacniho planu je potieba se soustfedit zejména na
stabilizaci kotnikll, coz je momentalné nejproblemati¢téjsi z uvedenych obtizi. Dobré by
bylo mimo cviceni, které¢ jsme provad€ly zaradit 1 senzorickou stimulaci plosky nohy
napiiklad chizi na boso nebo na nestabilnich podlozkach, tak aby byly svaly nuceny se
zapojovat i pii bézném pohybu. Soucasti terapie nebylo cviceni na hluboky stabiliza¢ni
systém, jelikoz ho pacientka pouziva velmi kvalitné, ale zafazeni do dlouhodobého
rehabilitaéniho planu by bylo prospésné. Pokrac¢ovat by se mélo také v udrzovani funkce

svalll v oblasti lopatek a hrudniku.
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4.3 Kazuistika ¢. 3
Inicialy: A.P.
Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 2006
Anamnéza

Osobni: Palec na LDK vykloubeny s natrzenim kloubniho pouzdra pied piil rokem,

vrozena dysplazie kycelniho kloubu

Nynéjsi: omezeni pti behu z diivodu bolesti kolen pii dopadu

Rodinna: 0

Alergologicka: 0

Farmakologicka: 0

Pracovni anamnéza: student

Sportovni: 7 let tackwondo na zadvodni urovni, lyzovani, béhani, jizda na kole
4.3.1 Vstupni kineziologické vySetieni

Aspekce

Zeptedu: Hallux valgus je pfitomny na PDK, podélna klenba obou DK oslabena, levé
koleno sbiha do vnitini rotace. Na LDK je stehenni ¢ast dolni koncetiny Sirsi, prava piedni
spina vyse. Cely trup se vychyluje mirné do leva, asymetrické taile. Zebra na obou

stranach lehce odstavaji, pravé rameno vyse, zkracené mm. pectorales bilateralng.

Z boku: Viditeln¢ pretizeny m. triceps surae a m. quadriceps femoris LDK. Bederni
hyperlordoza a hrudni hyperkyf6za, vyrazna protrakce ramen, hlava v pfedsunu. Panev je

mirné pred osou téla, zatimco hrudni patef se nach dale za osou.

Zezadu: Valgozita kotnikli pfitomna na obou DK a vyrazngjsi na pravé. Lytkova i
stehenni ¢ast LDK je oproti pravé objemnéjsi. Leva glutedlni ryha vyse, prava zadni horni
spina vyse nez leva a vice vzdalena od patefe. Prava taile je ostiejsi, odstaty spodni tihel

lopatek na pravé stran¢ vyraznéjsi, zvySené napéti paravertebralnich svali bederni oblasti.
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Bederni hyperlordoza, hrudni hyperkyféza, protrakce ramen, zkracena horni ¢ast m.

trapezius.
Palpace

Pfi vySetfeni palpaci jsem nalezla hypertonus m. triceps surae a m. quadriceps LDK.
Vytvorit kozni fasu v oblasti bederni patete bylo téméf nemozné, kiize je napjata, trigger
points ve zkracenych mm. pectorales a horni m. trapezius vpravo. Chybi aktivita fixatora

lopatek bilateralné.
Chiize

Ve fazi pokladani nohy probandka pfilis hlasité doslapuje na patu s vyraznéjSim dopadem
pravé nohy na podlozku a zarovenn mensim odvinutim chodidla. Maly souhyb hornich

koncetin.
Hypermobilita

U osob vénujicim se sportu tackwondo se hypermobilita nejéastéji vyskytuje v oblasti
kycelniho kloubu z divodu nutnosti co nejvétsiho rozsahu kopu. Konkrétné u této
probandky je hypermobilita v ky¢lich enormni, coz je ¢aste¢né zpisobeno vrozenou

dysplazii kycelnich kloubt.

Tabulka 14; Zdroj: viastni

Zkouska rotace hlavy: Norma
Zkouska saly: Norma
Zkouska zapazenych pazi: Norma
Zkouska zalozenych pazi: Norma
Zkouska extendovanych loktt: Hypermobilita
Zkouska sepjatych rukou: Norma
Zkouska sepjatych prsta Hypermobilita
Zkouska ptredklonu: Hypermobilita
Zkouska tklonu: Hypermobilita
Zkouska posazeni na paty: Hypermobilita
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VysSetieni stoje
a) Trendelenburgova zkouska

Pti provedeni Trendelenburgovy zkousky dochazi pfi stoji na jedné k poklesu panve. Pii
stoji na PDK je pokles vyrazné viditelny, pfi stoji na LDK neni pfili§ vyrazny. V obou

kotnicich se zvétSuje valgozita.
b) Rombergova zkouska
VSechny tii varianty negativni.
Mathiasitv test
Pted a po provedeni Mathiasova testu nebyly odhaleny zadné vyrazné zmény zmény.
Adamsiy test

Adamstv test neodhalil Zddné deformity patefe pouze mens$i rozvoj v oblasti bederni

patete.
Thomayerova zkouska

V predklonu polozi celé lokty na zem piesah za normu je 30 cm.
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VySeti‘eni posturdlni stabilizace a reaktibility

Tabulka 15; Zdroj: viastni

Branicni test Béhem vydechu nedochazi k témét zddnému pohybu
zeber. Brénice se pohybuje omezené. Prevazuje
hrudni typ dychani, bfiSni je téméf nepfitomné.
Obcasné souhyby ramen.

Test nitrobfisniho tlaku V leze na zadech je téméf nemozné zapojit Sikmé
biisni svaly a udrzet zpevnéné biisni svalstvo. Jediny
sval, kterého dochazi k aktivaci je m. transversus
abdominis.

Dechovy stereotyp U probanda prevazuje hrudni typ dychani. Nadech do
oblasti bficha je obtizny. Téméf chybi pohyby Zeber,
které jsou kompenzované exkurzemi hrudniku.

Extenze trupu Béhem pohybu nedochéazi k dostate¢né aktivaci
mezilopatkovych svali. Hlava misto prodlouZeni
sméfuje spisSe do zaklonu.

Flexe trupu Problém se zapojenim bfiSniho valce, kdy préci
prebira m. rectus abdominis a bederni vzpfimovace
patete.

Hluboky diep Dochdzi k pfeneseni vdhy nad LDK béhem dfepu.
Vaha je spiSe na patach a tézisté prenesené za osu

Flexe kycle V potadku.

Extenze kycle LDK v potfadku, u PDK dochazi k nadmérmému
zapojeni paravertebralnich svalii bederni patefe.

Elevace pazi V potradku.

Test na ctyfech Hrudni patet zGstava kyfotickd. Vétsi prohnuti

Vv bederni patefi a hyperextenze loktd.

Posturograf

Modifiet CTSIB — Pouze pii provedeni testu na pénové podloZce se zavienyma o¢ima

byla namétena mensi odchylka 1,2 °/s. U ostatnich testu dosahovala odchylka maximalné

Wov e

WV

vzadu od stiedu na rozdil od stoje na podloZzce, kdy se tézi$té nachazi mirn¢ vepiedu, ale

blizko ke stiedu.
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Stability evaluation — V tomto testu délal probandce nejvétsi problém stoj na jedné noze
s podlozkou i bez podlozky a stoj v tandemu na podlozce. Pti tandemovém stoji na
podlozce byla zaznamenana odchylka 4,1 °/s, pfi stoji na jedné noze bez podlozky 2,2°/s

a s podlozkou 3,6 °/s.

Limits of stability — V tomto testu bylo dosaZzeno velice dobrych vysledkt. Reakéni Cas
dosahoval v priméru 0,49 s. Rychlost pohybu byla nejvétsi pii pohybu doprava — 7,3°/s.
Jedina situace, pii které nedoslo k dostatecnému setrvani na ur¢eném bodé byl pohyb

dopiedu. Kvalitni byla také kontrola sméru pohybu dosahujici 85 % Vv priméru.

Weight Bering/Squat

Tabulka 16; Zdroj: viastni

Uhel ZatiZeni ZatiZeni Rozdil %
LDK v % PDK v % zatiZeni
0° 58 42 16
30° 55 45 10
60° 53 47 6
90° 52 48 4
Celkové zhodnoceni

Po ukonceni vySetieni jsem doSla k zavéru, ze nejvétsim problémem probanda ¢. 3 je
nadmérné zatéZovani LDK, kvuli Spatnému rozloZeni vahy nese témét o 10 % vice
hmotnosti nez PDK. Dalsi véc, které bude diilezité se vénovat jsou odstaté dolni ihly
lopatek, oslabené mezilopatkové svaly azkracené mm. pectorales, coz pomaha
prohlubovat hrudni kyfozu. Hallux valgus na pravé noze by se m¢l také stat predmétem

terapie spolu s podélnou klenbou nohy, ktera neni plné funkéni.
4.3.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Cilem kratkodobé terapie bude posileni hlubokého stabilizacniho systému spolu
s upravenim dechového stereotypu. Dalsi ¢ast bude zaméfena na korekci valgozity
kotnikti a posileni podélné klenby pomoci nacviku malé nohy a senzomotoriky. DalSim
ukolem bude stabilizace lopatek k patefi nebo alespont upraveni jejich drzeni. Pozornost

by méla byt téZ soustiedéna na nacvik spravného zatizeni DK.
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Terapie ¢.1 - Bylo provedeno seznameni probandky s obsahem vyzkumu, odebrana
anamnéza a provedeno vstupni vysetfeni a posturografie spolu s edukaci o dalSim

prabehu terapie.

Terapie ¢. 2 — Podle vysledki ze vstupniho vySetieni jsem rozhodla terapii zahajit
nacvikem spravného dechového stereotypu, tak aby se vice zapojovala branice a

zaktivovaly se pohyby Zeber.

Terapie €. 3 — Pokracovaly jsme Vv dechové terapii, kterou jsme se tentokrat pokusily
propojit s cviky posilujicimi hluboky stabilizaéni systém. Objevil se problém

Vv koordinaci dechu a udrzeni aktivity hlubokych stabiliza¢nich svalt.

Terapie ¢. 4 — Naplni této schiizky bylo provedeni mékkych technik v oblasti bederni
patete, terapie trigger points v této oblasti, PIR m. piriformis, moblizace SI skloubeni a

protazeni fascii.

Terapie ¢. 5 — Tato terapie byla vénovéna kontrole cvikll z ptedchozich setkéni, pted
kterymi byla provedena PIR mm. pectorales. U dychani se zlepsilo zapojeni branice a
pohyby zeber, aktivace bfisni stény pii stimulaci dotekem funguje 1épe. Doplnily jsme o

cviky urcené ke stabilizaci lopatek.

Terapie ¢. 6 — Vzhledem k ptedchozimu zranéni palce na LDK a nefunkéni klenbé obou
DK byla terapie zamétena na nacvik malé nohy a aktivaci svalli podélné i pficné klenby
nozni. Probandka jiZ byla s témito cviky seznamena na rehabilitaci. Jejich provedeni bylo

kvalitni.

Terapie €. 7 — Tentokrat byla pozornost vénovana mobilizaci kotniku a nohy na obou DK.
Poté jsme zopakovaly cviky malé nohy a zamétily pozornost na kontrolu rovnomérného

rozloZeni vahy, coz §lo probandce velmi dobte. Probéhla také korekce naslapu.

Terapie ¢. 8 — Tato schiizka byla zaméfena piredevs§im na mékké techniky celé patefe,
uvolnéni fascii a napéti. Dale protazeni mm. pectorales a terapii trigger points v oblasti

kréni patete.

Terapie ¢. 9 — Vzhledem k tomu, ze na posledni terapii bude nasledovat vystupni
vySetieni a posturografie, zopakovaly jsme cviky z ptfechozich terapii a opravily

nedostatky. Provedeny byly meékké techniky patefe a mobilizace SI skloubeni.
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Terapie €. 10 — Posledni setkani bylo vénovéano vystupnimu vySetteni, posturografii spolu

s edukaci probandky o domaci terapii a autoterapii podle uvedené cvicebni jednotky.
4.3.3 Vystupni vySetieni
Aspekce

Zeptedu: Hallux valgus pfitomny na PDK. Podélna klenba LDK je oslabena, kolena obou
DK v roving, na LDK je stehenni ¢ast dolni koncetiny §irsi. Prava pfedni spina se nachazi
vyse, trup je relativné v roving, taile symetrické. Zebra na obou stranach lehce odstavaji,

zkraceni mm. pectorales bilateraln¢.

Z boku: Pietizeny m. triceps surae a m. quadriceps femoris LDK, bederni hyperlordoza
a hrudni hyperkyfoza, protrakce ramen. Hlava v mirném ptfedsunu, panev ve stfednim

postaveni.

Zezadu: Valgozita kotnik stale ptitomna na obou DK a vyraznéjsi na pravé. Lytkova i
stehenni ¢ast LDK je oproti pravé objemnéjsi. Glutedlni ryhy jsou symetrické. Prava
zadni horni spina vySe nez leva a vice vzdalend od patefe. Ob¢ taile jsou symetrické,
mirné odstaty spodni uhel lopatek, zvySené napéti paravertebralnich svalti bederni oblasti.

Bederni hyperlord6za, hrudni hyperkyfo6za, protrakce ramen.
Palpace

M. triceps surae am. quadriceps na LDK jsou sice objemn&jsi, ale palpatné bez
hypertonu. Vytvofit kozni fasu v oblasti bederni patefe 1ze omezené vytvotit. Trigger
points ve zkracnych mm. pectorales a horni ¢asti m. trapezius vpravo. Aktivita fixatord

lopatek neni dostate¢na.
Chiize

Ve fazi pokladani nohy probandka pfili$ hlasité doslapuje na patu s vyraznéjSim dopadem
pravé nohy na podlozku a zarovein mensim odvinutim chodidla. Souhyb hornich koncetin

je dostatecny.
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Hypermobilita

Tabulka 17; Zdroj: viastni

Zkouska rotace hlavy: Norma
Zkouska §aly: Norma
Zkouska zapaZenych pazi: Norma
Zkouska zalozenych pazi: Norma
Zkouska extendovanych loktt: Hypermobilita
Zkouska sepjatych rukou: Norma
Zkouska sepjatych prsti Hypermobilita
Zkouska predklonu: Hypermobilita
Zkouska tklonu: Hypermobilita
Zkouska posazeni na paty: Hypermobilita
VysSetieni stoje

a) Trendelenburgova zkouska

Pii provedeni Trendelenburgovy zkousky dochazi stale k poklesu panve, ale jeho

intenzita se zmensila. Valgozita kotniki je také mensi.
b) Rombergova zkouska
Vsechny tfi varianty negativni.
Mathiasuv test
Pted a po provedeni Mathiasova testu nebyly odhaleny zZadné vyrazné zmény zmény.
Adamsuy test

Adamsiv test neodhalil zadné deformity patefe pouze mensi rozvoj v oblasti bederni

patefe beze zmény.
Thomayerova zkouska

V predklonu polozi celé lokty na zem piesah za normu je 30 cm.
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VySeti‘eni posturdlni stabilizace a reaktibility

Tabulka 18; Zdroj: viastni

Branic¢ni test

Béhem vydechu dochazi alesponi k mirnému pohybu Zeber.
Branice se pohybuje omezené. Pfevazuje hrudni typ
dychani, snaha o zapojeni branice. Bez souhybt ramen.

Test nitrobfi$niho tlaku

Pfi testu se sice stile nejvice zapojuje m. transversus
abdominis, ale pfidava se 1 aktivita ostatnich svali
stabiliza¢niho systému.

Dechovy stereotyp

U probandky ptevazuje hrudni typ dychani. alespon v malé
mife dochazi k rozvoji zeber a biisni stény.

Extenze trupu

Bé&hem pohybu dochazi k aktivaci mezilopatkovych svalu.
Hlava zistava v prodlouzeni patete. Test je kvalitné
proveden.

Flexe trupu Problém se zapojenim bfisniho valce, kdy praci prebira m.
rectus abdominis a bederni vzpfimovace patete.

Hluboky diep Dochazi k preneseni vahy nad LDK béhem diepu. TEzisté se
snazi drzet ve stfedu.

Flexe kycle V poradku.

Extenze kycle

LDK v potaddku, u PDK dochézi k nadmérnému zapojeni
paravertebralnich svall bederni patete.

Elevace pazi

V poradku.

Test na ctyfech

Hrudni patet v mirné kyfoze. VEtsi prohnuti v bederni patefi
a hyperextenze loktt.

Posturograf

Modifiet CTSIB -V testu na pénové podlozce se zavienyma o¢ima se odchylka zmensila

z 1,2°/s na 0,9°/s. U ostatnich testu dosahovala odchylka maximaln¢ hodnoty 0,5 °/s.

Umisténi tézisté bez pénové podlozky je vzadu od stiedu, mirné vlevo na rozdil od stoje

A%

Stability evaluation — V tomto testu se probandka vyrazné¢ zlepsila, nejvétsi odchylka

3,2°/s je ve stoji na jedné noze s podlozkou. Pfi tandemovém stoji na podloZce byla

zaznamenana odchylka pouze 2 °/s. Celkové doslo ke zmenseni odchylek.
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Limits of stability — Vysledky tohoto testu se také zlepsily. Reak¢ni Cas zustal stejny
v priméru 0,49 s. Rychlost pohybu byla nejvétsi pti pohybu doprava a doleva — 12,3%s.
Setrvani na ur¢eném bod¢ v pohybu doptfedu bylo aspésné na 75 % Velmi kvalitni byla

kontrola sméru pohybu dosahujici 102 % v priméru.

Weight Bering/Squat

Tabulka 19; Zdroj: viastni

Uhel ZatiZeni ZatiZeni Rozdil %
LDK vV % PDK vV % zatiZeni
0° 53 47 6
30° o1 49 2
60° 45 55 10
90° 48 52 4
Zhodnoceni terapie

Terapie pobihala velmi uspésné, béhem jednotlivych schiizek i pii vystupnim vySetfeni a
zejména na posturografu jsou vidét velmi dobré vysledky, co se ty¢e umisténi téziste a
prace s nim, podafilo se také zlepSit dechovy stereotyp a snazily jsme i o zapojeni
hlubokého stabilizacniho systému. Stale zlstava bederni lordéza a hrudni kyfoza, ale
castecné se podafilo zménit postaveni panve. Probandka udava, Ze za nejvetsi zménu

povazuje porovnani vstupniho a vystupniho testu na posturografu, ktery byl pro ni

podruhé mnohem snadné;jsi.
4.3.4 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Do dlouhodobého rehabilitacniho planu bych zafadila cviky na hluboky stabilizaéni
systém spojené s dechovou rehabilitaci. Je potieba tyto dve slozky zlepsit a docilit jejich
spole¢né koordinace a zautomatizovat jejich funkce bez nutnosti soustiedéni se. Déle
bych doporucila stale pracovat na zapojeni svali nozni klenby tak, aby se kotniky dostaly
do neutradlniho postaveni a pti¢na klenba byla kvalitn€ji vytvofend, zaroven je cilem

korekce hallux valgus na PDK.
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4.4  Cvicebni jednotka
4.4.1 Cviky na protaieni
Cvik ¢.1 — svaly prstli nohou

V sed¢ na zidli opfeme nohu jedné dolni koncetiny o koleno druhé dolni koncetiny.

Jednou rukou fixujeme kotnik adruhou s vydechem pfitahneme S$picky k chodidlu.

Obrdzek 6; cvik ¢.1; Zdroj: viastni

Cvik ¢.2 — svaly nartu a kotniku

Zaciname ve stejné pozici jako u predchoziho cviku, akorat misto kotniku fixujeme bérec

a pritahujeme predni ¢ast chodidla k trupu.

Obrazek 7; cvik ¢.2; Zdroj: viastni

Cvik ¢.3 - m. triceps surae

Stojime pfiblizn€ 70 cm od stény, jednou nohou nakro¢ime dopiedu a obéma rukama se
opirame o zed. Zadni pata je nadzvednuta. Pti vydechu zatlatime zadni patou smérem

k podlozce a zatla¢ime rukama do stény.

Obrdzek 8; cvik ¢.3; Zdroj: viastni
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Cvik €. 4 — svaly zadni strany dolnich koncetin

Zacneme ve vychozi poloze pro klik @ pomalu posouvame ruce smérem k noham, dokud
télo nevytvofti trojihelnik. V této pozici bud’ jednu nohu pokréime v kolenu a patu druhé

s vydechem tlac¢ime do podlozky nebo nechdme nohy vedle sebe a do pat tla¢ime zarovei.

Obrdzek 9; cvik ¢.4; Zdroj: viastni

Cvik ¢.5 — vnitini strana stehen

Vychozi poloha je v klece na ctyfech, ve které prsty nohou sméfuji do stran. S vydechem

se uvolnime a oddalime kolena od sebe, zaroven posouvame ruce dopfedu a pfiblizujeme

7
£ - Vi 1)

Obrdzek 10; cvik ¢.5; Zdroj: vlastni
Cvik ¢€.6 — predni strana stehen
Vychézime z pozice kleku prednozného, kdy uchopime rukou zadni nart stejné strany

a tla¢ime patu smérem k hyzdim. Davame pozor abychom nevytaceli zada ani panev nebo

nem¢li vétSinu vahy na zadnim kolenu.

Obrdzek 11; cvik ¢.6; Zdroj: vlastni
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Cvik €. 7- flexory ky¢li a glutedlni svaly

Cvik provadime v sedé¢ na zemi, jedna DK je propnuta asméruje dozadu a DK je
pokréena v koleni a opfena o nart, stehno i bérec se dotyka podlozky. Posouvame pomal

piedni bérec dopfedu a s nddechem se snazime napiimit.

Obrazek 12; cvik ¢.7; Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 8 — bfisni svalstvo

Zaciname v klee na kolnou s napifimenym trupem. Stdhneme hyzdé€, zaklonime se

dozadu a postupné posouvame ruce az na chodidla, boky se snazime protlacovat dopiedu.

Obrdzek 13; cvik C. ; Zdroj: vlastni
Cvik ¢. 9 —svaly zad
V predklonu se chytime desky ve vysi ramen, kolena i paze jsou natazeny, pii vydechu

se uvolnime a prohneme se v zadech. Pokud budeme rotovat v panvi, protahneme také

bedra a hyzdé.

Obradzek 14; cvik ¢.9; Zdroj: vlastni
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Cvik ¢. 10 — prsni svaly

Postavime se mezi ram dveii a opfeme o né¢j horni koncetinu od ptedlokti po ruku, tak ze
predlokti a paze svira pravy uhel. Jednou nohou nakro¢ime doptedu a rukama zatlac¢ime

do ramu a pfi vydechu zatlac¢ime doptedu 1 trup.

Obrdzek 15; cvik ¢.10; Zdroj: vlastni

4.4.2 Malda noha
Cvik ¢. 11 — mala noha

Zakladem nacviku malé nohy jsou tii opérné body pod malikem, pod palcem a pod patou,
do kterych se opirdme a snazime se mezi n¢ rozprostiit vahu tak, aby byly vSechny tfi
zatizeny stejné. Cilem je aktivace svali podélné i pficné klenby. Dale lze trénovat
pokladani prstli u nohy postupné od palce k maliku nebo naopak. Zatradit mizeme také
chtizi po $pickach a patach nebo odporové cviceni, kdy se snazime o abdukci palce
a ostatnich prstil, zatimco jim klademe odpor. Trénujeme i posouvani nohy dopiedu i
dozadu pomoci kréeni anatahovani prsti. Po tomto cviceni chodidlo promneme

a promasirujeme molitanovym mickem nebo mi¢kem s bodlinkami.

]

Obrdzek 16; cvik ¢.11; Zdroj: vlastni
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4.4.3 Cviky na hluboky stabilizacni systém
Cvik €. 12-3. mésic v leze na zadech

Zaciname v leZe na zadech nastavenim do pozice. Jako prvni zpevnime bfisni valec a poté
zvedneme jednu nohu pokréenou v kyc¢li zhruba na 90° a v koleni ptiblizné 120° s mirnou
vnitini rotaci, az po zastabilizovani pozice pfidime stejnym zpisobem druhou nohu.
Nakonec zvedneme ruce v urovni ramen a mirn¢ je pokréime v loktech tak, aby konecky
prstlh smétovaly k sobé a dlané byly vytoceny smérem k trupu. V konecné fazi vypada

pozice, jako bychom drzeli velky mic.

(e /1A

Obrazek 17; cvik ¢.12; Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 13-3. mésic v leze na brise

Zaciname v leze na bfiSe, ¢elo mame opiené o podlozku aruce polozime za hlavu,
dlanémi na podlozku tak, Ze paze a predlokti sviraji uhel 45° a prsty smétuji k sobé. Poté
se zapteme do rukou, nadzvedneme trup a hlavu v prodlouzeni téla a opérnym bodem se
stane symfyza. V této pozici miizeme pouze setrvat nebo pfiddme pomalé otaceni hlavy

Z jedné strany na druhou.
L TN

Obrdzek 18; cvik ¢.13; Zdroj: viastni

Cvik ¢. 14 - klek na étytech

Ruce mame optené o podlozku v Grovni ramen, mezi trupem a horni koncetinou je thel

90° stejné jako mezi trupem a dolni koncetinou. Zada jsou v roviné bez lordozy nebo
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kyfozy. Po zaujmuti této polohy pfenasime vahu doptedu nad horni koncetiny a dozadu

nad dolni koncetiny.

2 ¥ :’."‘f , 3 R N
Obrazek 19; cvik ¢.14; Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 15 - vysoky medvéd

Zkleku na ctyfech, ktery jsem popsala v predchozim cviku nadzvedneme kolena
a propneme ruce V loktech, hlavu drzime v prodlouzeni patefe. V této pozici mizeme
opét prenaset vahu z hornich koncetin na dolni nebo délat malé kroky kontralateralné

doptedu a dozadu.

Obrdzek 20; cvik ¢.15; Zdroj: vlastni

4.4.4 Stabilizace lopatek
Cvik ¢. 16 — stabilizace lopatek v leZe na zadech

Zaciname v leze na zadech, kde postupné zvedeme jednu nohu, poté k ni ptidame druhou
a chytime se obéma rukama za chodidla. Dolni koncetiny vytlacujeme smérem nahoru,

zatimco se snazime fixovat lopatku i rameno k podloZce tak, aby nedostavali.

Fom

Obrdzek 21; cvik ¢.16; Zdroj: viastni
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Cvik €. 17 — stabilizace lopatek v poloze na Ctyfech

V pozici na ¢tyfech ruce misto pod ramena posuneme vice do strany, lokty vyto¢ime ven
a zaroven je mirné pokré¢ime. Zada drzime rovné bez kyfozy nebo lordozy a lopatky

fixované k hrudniku. Otac¢ime hlavou z jedné strany na druhou.

2L T

i

Obrazek 22; cvik ¢.17; Zdroj: vlastni

Cvik ¢. 18 — stabilizace lopatek v predklonu s therabandem

Nohama v sifce ky¢li seslapneme theraband. Kolena pokréime zhruba do 60°, zada

drzime v 90° flexi, v roviné, hlava v prodlouZeni téla. S vydechem ptitdhneme theraband.

Obrazek 23; cvik ¢.18; Zdroj: vlastni
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5 Diskuze

Téma této bakalatské prace jsem si vybrala z nékolika diivodi. Prvnim z nich bylo to, ze
jsem se tackwondu sama témet 10 let vénovala. Se studiem fyzioterapie jsem zacala
zjistovat, ze 1 pres intenzivni a kvalitni tréninky by mohlo byt efektivni zatfazeni terapie
funkénich poruch pohybového aparatu, které se vyskytuji u taekwondistl. Dal$im
divodem pro mé byl nedostatek dostupnych materialti k tomuto tématu, kvili kterému
maji zadvodnici 1 trenéii omezené moznosti se touto problematikou zabyvat. Vyzkum
probéhl v klubu SK Taekwondo Lacek o.s., jehoz ¢lenkou jsem také. Vedeni klubu

souhlasilo s provedenim vyzkumu, podepsany formulaf je k nahlédnuti u autora prace.

V uvodu teoretické ¢asti jsem popsala historii tackwonda, jeho riznd odvétvi, filozofii,
ze které vychazi a zejména pravidla a charakteristiku sportovniho boje. Pravé v této

disciplin€ zavodi probadnky tcastnici se vyzkumu.

Jak uvadi Hulinsky a Hybrant (2006) osoby vénujici se tackwondu by mély postupné
ziskavat védomosti o svém téle a ucit se své t€lo vnimat i ovladat. Drzitelé ¢erného pasku
by v této oblasti m¢li byt velice zdatni. Také biomechanika kopu, je nastavena tak, ze pfi
spravném provedeni by nemélo dochazet K ptetéZovani pohybového aparatu nebo vniku
Spatnych pohybovych stereotypti. Ne vzdy tomu tak ale je. V oblasti plnokontaktniho boje
se v disledku naro¢ného tréninku ¢asto zapomind na signaly, které ndm télo dava. Mnoho
sportovcl vénuje spoustu energie do tréninku, zatimco na relaxaci a regeneraci uz energie
pii pohybu, vytvofi se ideélni prostfedi pro vznik funkénich poruch pohybového aparatu.
Rychlikové (2019) za nejcastéjsi formy funkénich poruch pohybového systému povazuje
myofascidlni spoustové zony, svalové spazmy, funkéni kloubni blokady, hyperalgické
kozni zony €1 bolestive body, které jsem pii vstupnim vySetfeni objevila také u probandek

mé bakalatské prace a omezuji je v podani kvalitniho vykonu béhem turnaje ¢i tréninku.

Jednou z mych vyzkumnych otazek a zaroven cili bylo odhalit a popsat funkéni poruchy
pohybového aparéatu u osob vénujicich se tackwondu. Obecné jsou popsany v teoretické
¢asti spolu s moznostmi jejich terapie. Nekteré z terapeutickych metod byly vyuzity také
Vv praktické casti. Byl proto proveden kvalitativni vyzkum na tfech probandkach, ktery
mél objasnit tuto otazku. Vyznamnou soucast tvotfilo vySetieni na posturografu. Dle
Kolafe (2020) posturograf umoznuje ziskdni objektivnich vysledki a informaci o

balan¢nim deficitu pacientll a miize pomoci pii nastaveni spravné terapie. Toto vySetfeni
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bylo provedeno ihned po odebrani anamnézy jesté pied aspekci i palpaci a dalSimi testy.

Jednim z cila z testh je zjistit rozlozeni véhy a urcit, kde se nachazi tézisté téla konkrétni

A%

2%

zachovana dobra rovnovaha, musi t€zisté postoje lezet na ptfimce uprostied mezi obéma
DK, hmotnost téla je rovnomérné rozloZena na ob¢ nohy, nebo ve stiedu chodidla, pokud
je nutné soustfedit vétSinu télesné hmotnosti na jednu nohu (McPhail, 2010). U dvou
probandek byl vyrazny rozdil v zatizeni dolnich koncetin a ani test stoje v tandemu a na
jedné noze nepiinesl uspokojivé vysledky. Jiz z téchto zjisténi se dala piedpokladat
ptitomnost funk¢énich poruch. Nésledné byly odhaleny i v testu pohybovych stereotypil,
palpa¢nim i aspekénim vySetfeni, Mathiasové testu a testu hypermobility, kde byla
zjiSténa lokalni hypermobilita u v§ech probandek. Po shrnuti celého vySetfeni jsem dosla,
ke zjisténi, ze nejcastéji se u probandek z funkénich poruch vyskytuje hypermobilita,
trigger pointy v oblasti lopatek, hypertonus extenzort patefe a svalovy spazmus
v riznych oblastech dolnich koncetin. Objevila se také instabilita kotnikd. Jelikoz u
tackwonda dochazi pomérné Casto k mensim distorzim v oblasti kotniku. To podle
Browna (2007) jedna z moznych pfti¢in $patné rovnovahy, jelikoz u 0sob s chronickou
instabilitou hlezenniho kloubu dochazi k pomalejsimu navratu do stabilni polohy nez u
osob se stabilnim hlezennim kloubem. Pokud dojde k naruseni stability vnéjSim
stabilniho drzeni téla. Mohsen (2009) ve své publikaci udéava, zZe drzitelé¢ cerného pasku
maji veétsi problémy v oblasti kloubti nez drzitelé paska nizkych. Toto se potvrdilo i
v mém vyzkumu, kde probandka, ktera vlastni Cerny pasek nejdéle ma vyrazné obtize
Vv oblasti ky¢li na rozdil od zbyvajicich dvou. Pohybové stereotypy jsou naruSené zejména
kvali insuficienci hlubokého stabilizaéniho systému, jak zmifluje Suchomel (2006)
organismus je nucen zajistit pohyb kompenzaénim zptisobem, poruchy se fetézi a dochazi

tak ke vzniku svalovych dysbalanci, které maji za nasledek chybné pohybové stereotypy.

V pribéhu vyzkumu se u probandek objevily bolesti v bederni pateti. Podle Rabei (2017)
studie ukazaly, Ze nejen lidé, ktefi se nevénuji Zadné sportovni aktivité trpi chronickymi
mechanickymi bolestmi bederni patete (dale jen CMBBP). Dokonce i sportovci na
profesionalni Grovni také pocit'uji bolest dolni ¢asti zad, pficemz pficina bolesti dolni
¢asti zad se bude liSit podle typu sportovni aktivity. Naptiklad CMBBP byla zaznamenana
jako jedna z béznych bolesti v tackwondu. Vyzkum ukézal, zZe dolni ¢ast zad byla uznana

jako tieti nejCastéji zranéna oblast téla u dospélych kanadskych elitnich taekwondisti.
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Ackoliv existuji udaje, v nichZz byl zaznamenan casty vyskyt CMBBP u hraci juda a
karate, chybi studie, které by se zamérovaly na Casty vyskyt syndromu CMBBP u hraci
taekwonda, coz by mohl byt zajimavy namét pro dalsi pfipadny vyzkum. Vysledky jeho
studie ukazuji, Ze cviCeni zaméiena na lokalni a globalni stabilizacni subsystémy mohou
byt G€innd pii snizovani intenzity bolesti a zvySovani funkéni a vykonnostni urovné u
osob vénujicich se tackwondu. S timto tvrzenim bych na zdklad¢ mého vyzkumu
souhlasila, problémem by vSak mohla byt pfiliSnd intenzita a frekvence tréninkl

zamétenych piimo na tackwondo vici Casu vénovanému stabiliza¢nim cvi¢enim.

Dalsi ¢ast prace tvoii cvicebni jednotka obsahujici prvky streCinku, DNS, malé nohy a
stabilizacnich cvikli lopatek. Celkové obsahuje jednotka 18 cvik rozdélenych do
jmenovanych kategorii. Protahovaci cviky je vhodné aplikovat pfed tréninkem po
dukladném prohiati organismu. Bursova (2005) uvadi, ze dostate¢na doba na prohiati
organismu ¢ini 5-10 minut s intenzitou 50-60 %, ale dle mého nazoru je na zahiati potfeba
doba minimalné¢ patnécti minut s intenzitou kolem 70 %. Zmifuje také, Ze vhodny pocet
cvikll na protazeni je 5-6, coz by pied tréninkem teakwonda bylo zcela nedostacujici. Je
tieba kvalitné protahnout svaly dolni i hornich koncetin a neopomenout ani oblast bficha
a zad. Cviky malé nohy jsem cerpala z periodika Uméni fyzioterapie (2016), jehoz
obsahem je jak problematika funkce pti¢né a podélné klenby, tak jeji terapie. Prof. Kolar
vytvoril koncept DNS, ktery je zaméfeny na aktivaci a spravné zapojeni hlubokého
systému, nékteré prvky z néj jsem zaradila také do mé cviceni jednotky. Posledni ¢asti

jsou cviky zamétené na stabilizaci lopatek.

Soucasti terapii byl nacvik spravného dechového stereotypu a spojeni dechu s aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému. Podle McPhaila (2010) pii tréninku tackwonda
podporuje dychani rychlost. Pfi pohybech musime zadrzet dech, abychom dosahli
maximalni sily pfi uderu, Utoku nebo blokovani. Kdyz se dotykdme soupete, rychle
vydechujeme. Po kontaktu se nadechujeme pomalu. Pokud se nadechneme béhem bloku
1 lehky utok mlize zpusobit velké Skody. Pfi silném toku zadrZeni dechu snizi poskozeni.
Z toho vyplyva, Ze pii akci je nejlepsi zadrzet dech, kdyZ jsme napadeni. Uginnost tohoto
procesu lze jesté zvysit, pokud inkasujeme uder zadrzime dech a zaroven zpevnime svaly
btisniho valce. Toto mohu potvrdit i ze své zkuSenosti, kdy bez zapojeni HSS je i ptes
chréani¢ trupu kop ¢i ider mnohem bolestivéjsi, zejména pokud se jedna o otoCkovy kop.
Tim se dostdvam k typu dneSnich chrani¢i trupu, které jsou v radmci zachovani

bezpecnosti velice odolné, a tak zadvodnik neni nucen bfi$ni svaly aktivné zapojit.
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Probandky provadély cviky z této navrzené jednotky po dobu tii mésicl s pribéznymi
kontrolami jejich provedeni béhem terapii. Na zavér bylo provedeno vystupni
kineziologické vysSetfeni, béhem které¢ho probandky opét absolvovaly posturografické
pfenaSeni vahy doslo pouze u jedné probandky ke zhorSeni. Reakéni Casy zahdjeni
pohybu se zkratily. Celkové hodnotim toto vysetfeni jako velmi uzitecné vzhledem ke
sméru, jakym by se mél ubirat dlouhodoby rehabilitacni plan. Testy hypermobility mély
stejné vysledky jako pfi vstupnim vySetfeni. Diky posileni HSS doslo ke zlepseni i
Vv posturalni stabilizace a reaktibility. V dasledku dechové rehabilitace se u probandky ¢.3
zlepsil stereotyp dychani. V oblasti hrudni patete u vSech probandek doslo ke zlepSeni
fixace lopatek a u probandky ¢. 2 ke stabilizaci poSkozeného Zebra. Hypertonus na
dolnich koncetinach se pfili§ nezménil ziejmé i vlivem intenzivnich tréninkt. U
probandek s narusenou nozni klenbou se v této problematice neprojevily vyrazné

vysledky i1 provadéni doporucenych cvik.

K ovlivnéni hypertonu, ktery pietrvava i po terapiich by mohlo byt vhodné vyuziti
relaxaénich technik. Vybrat si mizeme z mnoha forem i metod urcenych k relaxaci.
V tomto ptipadé bych navrhovala Feldenkeisovu metodu. Pfi jejim provadéni je kladen
diraz na soustfedéni a vnimani téla. Cilem je vnimat zpisob pohybu, energii, kterou
béhem pohybu vyddme a uvolnit nadmérné napéti téla. OvSem nevyhodou této terapie je
nutnost lektora. (Stackeova, 2011) povazuje za nejlepSi varianty pro sportovce
hydroterapii obsahujici celkové, perlickové koupele s rostlinnymi pfisadami pro
uvoliujici ucinek. Efektivni mlZe byt také aplikace celkové termoterapie ve formé
suchych zabald nebo lokalni ve form¢ parafinu ¢i peloidd. Vyuzit Ize i masaz, kterou

podpotime krevni obéh, odtok lymfy, jiz zminéné uvolnéni hypertonu.

Za nizkou uspésnosti terapie nozni klenby miize stat pfitomnost hallux valgus. Prvni
metatarzalni kloub hraje velmi vyznamnou roli pfi v oblasti zatizeni chodidla a pfenaseni
vahy téla béhem stojné faze kroku. Pfi deformité zvané hallux valgus se stdva prvni
metatarzalni kloub méné stabilni, tim padem se pfes n¢j méné sil, které se posouvaji
laterdlné na druhé a tfeti metatarzalni klouby. Nasledkem této deformity dochazet
k omezeni balan¢nich schopnosti, naruseni stereotypti chlize a u starSich pacienti i
k padim (Mann, 1981). Napovidalo by tomu i zjisténi, ze u probandky ¢. 3 neni hallux

valgus pfitomny ani na jedné noze a ob¢ nozni klenby jsou pln¢ funkéni.
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Celkové hodnotim efekt terapie jako ucinny, i pies kratSi ¢as trvani terapie je patrny
ucinek kompenzacnich cvikl. VErim, ze pokud probandky budou pokracovat v provadéni

cviki a autoterapie, dosahnou jesté lepsich vysledka.

Poslednim bodem a pro mé velice dulezitym, ktery bych chtéla ve své praci zminit je
informovanost trenérit a zavodnikl o riziku vzniku funk¢nich poruch, které se budou
vytvaret, pokud nebude provadéno vhodné kompenzacni cviceni. VEfim, Ze tento fakt se
podafi do budoucna zménit a zafadit kompenza¢ni cvieni jako béznou soucast
tréninkové jednotky. Pokud by ovSem nedoSlo ke spojeni tréninkd tackwonda a
kompenzacniho cviceni, existuje zde znacné riziko, ze nyni pfitomné funkcni poruchy
pohybového aparatu piejdou do poruch strukturalnich, které jiz nejsou zcela odstranitelné

na rozdil od funkénich.
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6 Zavér

Tématem mé bakalarské prace byly moznosti fyzioterapie funk¢énich poruch pohybového
aparatu ve vybraném bojovém sportu — taekwondo. Prvnim cilem prace bylo popsat
funk¢éni poruchy pohybového aparatu tackwondisti a druhym navrhnout moznosti

vhodné terapie téchto poruch.

Teoreticka ¢ast se sklada zpopisu tackwonda a jeho pravidel, rozdéleni poruch
pohybového aparatu, dale je zamétena na funkéni poruchy, které jsou podrobnéji popsany

spolu s moznostmi jejich terapie.

Prakticka ¢ast obsahuje popsané metody, pomoci kterych byl proveden vyzkum. Samotné
kazuistiky tfi probandek, které maji podobu kvalitativniho vyzkumu. Dalsi soucésti je
navrzena cvicebni jednotka a plany dlouhodobé a kratkodobé terapie kazdé z probandek.

V priloze se nachazi vysledky posturografického méteni.

Ob¢ Casti prace slouzili k ziskani odpovédi na tyto vyzkumné otazky:
e Jaké jsou funkéni poruchy pohybového aparatu u tackwondistti?
e Jak ovlivnila zvolena terapie pohybovy aparat tackwondistti?

Z vysledkl této prace je patrné, Ze nejCastéjSimi poruchami pohybového aparatu u
takwondistti jsou — hypermobilita, trigger pointy v oblasti lopatek i m. piriformis,
hypertonus extenzort patefe, svalovy spazmus v rtiznych oblastech dolnich koncetin,
instabilita a dysfunkce nozni klenby. NavrZena terapie byla pomérné uc¢inna. Probandky
se zlepsily zejména v oblasti stability, rovnovaznych reakci a fixace lopatek. Zaroven by
bylo potieba, aby terapie korespondovala s obsahem tréninkli tackwonda a cviceni na
sebe navazovalo. Prospésnd by byla také del§i doba trvani terapie. Probandky hodnoti

terapii také pozitivn€ zejména pro ustup bolesti a zlepSeni rovnovéhy.

Vysledky této prace mohou slouzit jako inspirace ¢i vzdélavaci material pro trenéry a

zavodniky vénujici se tackwondu.
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10 Pfilohy
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» 0
s ©
= @
-
. o
Fowawd  Bock | g lsn Gomp

Single  Tandem  Double  Single  Tandem  Comp
[ Fim —————] [ Foam -]
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
20058 200see 20056
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
200 e 20038 2006
Modified CTSIB
4. Firm Eyes Open (FIRM-E0) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
TETT T T oarsacy T I oI
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. - < . 0
En T T wegrsey T TEDT Ez=
a1 T2 a3 a1 a2 a3
deg/sec Mean £OG Sway Velocity [eny—
-
a2
u
=3 3 -
=
12
© os
02
FmEo  AmE  fomeo  rome  comp =m0 4 e
Jrp— 3 -tz
100G Alignment:
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Ptiloha €. 2 — vstupni posturografické vysetfeni probandky ¢. 2

Weight Bearing/Squat

Stability Evaluation Test
Sway Velocity

% Body Wt % Body Wt
100 — —_— 100
_ Tost Log: Rigne
80 — B0
I Firm g e Fgam eeeeeeeee]
70 — 70
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
&0 — &
50 50
40 40
30 30 @
20 20
n n
0 P -
@ o A e w0 o 4.Double Foam 5.5ingle Foam 6 Tandem Foam
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Leit Right
[ 47 53
30° 48 52 200 sec. 107se
60° 49 51
90° 47 53
Limits Of Stability Modified CTSIB
RT MW EPE MXE  DCL
D Transition - seq - aegsed) 00 o o 1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
1A 044 45 54 70 &9
2 ®P) 0s6 87 8L 101 &
3m 05+ 103 86 102 %6 ,
4 (RB) 0.59 26 106 106 91
5 (B) 059 25 7 98 86 Lz LEE) LE=u] (degsecy Lz=o) LE=0] GE=:
sam o & 5 s 2 m et 1 etz a3 st Tast2 ast3
70 0.46 96 85 101 7 3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
8 (LF) 0.55 35 86 20 84
. . B v
00108
T T = > T T =T
a1 a2 a3 Taat1 ant2 a3
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20 deg/sec Mean COG Sway Velocity oG Alignment
i o
u
o
Lt comp Bk Rt L comp
o
% Endpoint(EPE), Max{MXE) Excursians % Directional Control(DCL)
= m
e =
= « =
0 “ -
= M R
o X o ~temtz

€OG Alignment:

Within pormal range.
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Pfiloha €. 3 — vstupni posturografické vysetfeni probandky ¢. 3

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt
100 — —
90 — — %0
™ o
0 B
60 ™
50 50
“© o
30 30
2 2
10 10
° Gy G °
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Welght Bearing
Angle  Left Right
0° 49 51
30 51 49
60° 50 50
90° 50 50
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE DCL
Transition (vec) {deg/sec) =~ ™) =)
1/ 0.19 4.0 85 a7 89
2 (RF) 0.84 30 a7 ar B8
3R 0.49 6.3 83 106 83
4 (RB) 068 43 85 95 76
5 (B) 0.50 7.3 93 93 %4
6 (LB) 0.58 4.2 9 29 81
EC 0.47 6.9 83 100 89
8 (LF) 0.40 83 55 99 84
e
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
s s 13
2 - 4 5 5.1
o w
o 2
o 00
rowan  Back  mgm  Ln comp

£
b
2
H
£
:
|
i

sEEBBER ®
5

Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity
M
36 33
25
" B e ey Lo
05
a0 Test Leg: Left
Double Single Tandem camp
i Fim |
1. Double Firm 2.Single Firm 3. Tandem Firm
e 00 oo
4. Double Foam 6. Single Foam 6. Tandem Foam
e 00 o
Modified CTSIB

4. Firm-Eyes Open (FIRM-£0)

2. Firm-Eyes Closed (FIRN-EC)

T T TR gewsec T ez e
Trald Tral 2 Tiat3 Tt Tislz Tial3
3. Faam-Eyes Open (FOAN-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
. . . 13 i L]
T Lz T deg/sech T ] G
Trai ot 2 a3 Tt Tz oty




Pfiloha €. 4 — vystupni posturografické vysetfeni probandky ¢. 1

Weight Bearing/Squat

% Body Wt % Body Wt
100 — 1m0
%0 %0
50 50
T ™
60 60
50 0
40 a0
20 30
20 E
10 w
° o w s °
LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right
0" 45 55
30° 48 52
60° 49 51
90° 47 53
Limits Of Stability
RT MVL EPE MXE oeL
Transition (sec)  (deg/sec) (%) o )
D 10 132 54 36 76 88
2 (RF) 0.57 95 80 98 68
3R 055 68 99 101 90
4 (RB) 0.60 96 9 118 70
5@®) 054 67 7 99 80
6 (L8) 0.50 52 16 116 67
7L 045 101 84 101
8 (LF) 105 59 7 106 82
100% 108
sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)
20
15
2
o8
o

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Double  Single  Tandem  Double  Singe  Tancem  Camp

I Firm 1 - Foam: 1
1. Double Firm 2. single Firm 3. Tandem Firm
Z0vse 2005 2003
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
e 2005 200ue
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EC) 2. Firm-Eyes Closed (FIRNHEC)
. ‘ . ' .
L2z T T sewseey T T T
Tial 1 Tiiol 2 Tl 3 ol 1 Tial2 Tiial3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAN-EC)
. > . ) } ®
T T BT dee/seck T s T
Tz THal 2 Tral 3 Tral 1 Tral2 Tral3
deg/sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
o
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Pfiloha €. 5 — vystupni posturografické vysetfeni probandky ¢. 2

% Body Wt

B 8 883838 3 838

Weight Bearing/Squat

o o0 oo oW

v ow @ ow

LEFT SIDE RIGHT SIDE
Percentage Weight Bearing
Angle Left Right

0" 51 49
30° 47 53
60° 51 49
90° 50 50
Limits Of Stability

RT

Transition (sec)

1 0.49

2 (RF) 048

3 0.49

4 (RE) 058

5@® 0.46

68 0.54

Tm 052

8 LRy 076

% Body Wt

—_ 10

° 5 ¥ g & 8T 38

23
108
41
34

70

40

spkebEeary

IEE R RN E R

EdBRBRBEBRZE

Stability Evaluation Test
deg/sec Sway Velocity

Test Leg: Lot
Double Single Tandem Double Singe Tandem
I Firm T |
1. Double Firm 2. Single Firm 3. Tandem Firm
208 20000 20
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam
o shome 2080
Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firnv-Eyes Closed (FIRM-EC)
X [EEC) EEXo) (deg/sec) TED EEES) EES
Trial 1 Trial 2 Tiial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EQ) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
' . » B .
0430) 104 10) 0410) (deg/sec) 410) 109,10) ©810)
Trial 1 Tial 2 THal 3 Thal 1 Trial 2 Tl 3
Mean COG Sway Velocity €06 Alignment
o
=
P O -Aimeo T
& =Fomso 5 =Fosmc
COG Alignment:
Left Back, 15°%L0S €234.7 degree
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Pfiloha €. 6 — vystupni posturografické vysetifeni probandky ¢. 3

Welght Bearing/Squat

% Body Wt

E ¥ 8t 88 2P

Percentage Welght Bearing

Angle Left Right
[ 53 a7
30° 51 49
60" 45 55
90° 48 52

Limits Of Stability

9% Body Wt

—m

E B 8 B B 2 2 8 8

AT MWL EPE  MXE  DCL
Trnstion  Gec)  @egse) (%) o ™)
16 049 51 60 a7 64
2 (RF) 054 89 123 123 85
3R 046 122 87 111 87
4 (RE) 049 67 123 123 84
5 (@) 043 55 o1 103 92
6 (L8) 051 116 117 17 87
7L 048 147 %0 11 e
8 (LF) 051 73 95 104 88
100 108

sec Reaction Time(RT) deg/sec Movement Velocity(MVL)

20

10 o

2 ™

F o5 oa 05 o

a 20

w0 o0

Fowand  Back  Rgt Lt Comp
% Endpoint(EPE), Max{MXE) Excursions %

- B 288

Stability Evaluation Test

deg/sec Sway Velocity
0
2
-
1
LU Test Leg Len
Dutlc  Sege Taom  Doube g  Tondem  Gomn
t Fim | e Foam =]
1. Doule Firm 2. Single Firm. 3. Tandem Firm
4. Double Foam 5. Single Foam 6. Tandem Foam

®

01 mgé B0

Modified CTSIB

L. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

L= wTm TIT<oow/secs T = T
a1 s 2 a3 Tral 1 Thal2 i3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4. Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

WA LIY) LEEL) (oeg/seck Ly L3 Lzl
T2 a2 a3 T2 iz Thar3
deg/sec Mean £0G Sway Velocity 206 Agnmen

4 -rmee

X -omntt
€06 Alignment:
Scanerea 27005
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Pfiloha ¢. 7 — informovany souhlas

VYSEIFOVANG...cici ettt et st b e e souhlasi s tim, Ze studentka 3.
roéniku oboru Fyzioterapie na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, smi pouzivat ziskané informace a Udaje z vyzkumu do své bakalarské prace

s ndzvem: Moznosti fyzioterapie funkénich poruch pohybového aparatu pfi vybraném bojovém
sportu taekwondo. Timto souhlasim se zverejnénim jednotlivych Udaji hodnot, které byly
zjistény béhem vyzkumu a fotografii, které byly béhem vyzkumu pofizeny.

V Pelhfimové
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11 Seznam zkratek

AGR — antigravitacni relaxace

CMBBP — chronickd mechanicka bolest bederni patete
DK — dolni koncetina

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace
FPPS — funk¢ni poruchy pohybového systému
HSS — hluboky stabiliza¢ni systém

ITF — International Taekwondo Federation
LDK — leva dolni koncetina

LOH — letni olympijské hry

m. — musculus

mm. — musculi

PDK — prava dolni koncetina

PIR — postizometricka relaxace

RZ — reflexni zéna

VF — vyvolavajici faktory

WT — World Taekwondo

WTF — World Taekwondo Federation

TrPs — trigger points



