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Moznosti fyzioterapie U hrac¢i hazené mladsiho Skolniho véku
Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyvd moznostmi fyzioterapie u hracl hazené mladsiho

Skolniho véku. Byla zpracovana kvalitativni vyzkumnou strategii.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit nejcastéji pretézované partie hazenkait mladsiho
Skolniho véku. Druhym cilem bylo popsat moznosti fyzioterapie aplikovaného feSeni

nalezenych obtiZi hraci.

V mlédeznickych kategoriich se setkdvame spiSe S pretizenim PA neZ se zranénim.
Zatazenim kompenzacnich a regeneracnich prvkl do tréninkového procesu lze predejit
vzniku zranéni do budoucna. U déti je kladen vétsi diraz na rozvoj vSeobecné sportovni

prapravy nez na trénink specifickych dovednosti.

V teoretické Casti prace je popsana charakteristika mladSiho Skolniho véku, rozdily
v hazené mezi mladeznickou a dospélou kategorii, zakladni funkéni anatomie nejcastéji
se vyskytujicich svalovych dysbalanci hazenkaie, kineziologie béhu, vyskoku a stielby,

adekvatnost pohybové zatéze sportujiciho ditéte, vysetfovaci a terapeutické metody.
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Prakticka cast prace probihala s vybranymi probandy po dobu 3 mésict ve sportovni hale
v Led¢i nad Sazavou. Odpoveédny pracovnik daného pracovisté souhlasil s provedenim
vyzkumu podpisem formuldfe Zadosti o provedeni vyzkumu a tento dokument je k
nahlédnuti u autora prace. Byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, navrh terapie,
12 terapii, autoterapie a vystupni kineziologicky rozbor. Z vysledkti vyzkumu
bylo zjisténo, Ze mezi nejvice problematické partic hazenkafe patii oslabené dolni
fixatory lopatek, Sikmé bfiSni svalstvo a zkrdcené prsni svaly. Plsobenim vhodné
zvolenych fyzioterapeutickych metod doSlo po 2,5 mésicich k vfazeni novych

pohybovych vzora do techniky hazené.

Ze ziskanych poznatkil V rdmci vyzkumu a tfiletého studia na ZSF JCU byla vytvoiena
ptirucka ,,Fyzioterapeutické minimum pro hazenkaie®, ktera predkladd moZnosti,
jak Ize preventivné ptedchazet vzniku dysbalanci. Praci je mozné vyuzit jako zdroj

informaci pro laickou i1 odbornou vetejnost.
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Possibilities of physiotherapy in primary school — age handball players
Abstract

This bachelor thesis deals with the possibilities of physiotherapy for handball players

of younger school age. The paper has been developed as a qualitative research strategy.

The first goal of the research was to find out the most frequently overburdened body parts
of handball players of younger school age. The second goal was to describe

the physiotherapy possibilities of the applied solution of the players’ found difficulties.

In the youth categories, we encounter MS overload rather than injury. By including
compensatory and regenerative elements in the training process, injuries can be prevented
in the future. For children, more emphasis is placed on the development of general sports

training than on the training of specific skills.

The theoretical part describes the characteristics of younger school age, differences
in handball between youth and adult categories, basic functional anatomy of the most
common muscle imbalances of handball players, kinesiology of running, jumping
and shooting, adequacy of physical activity of the child, examination and therapeutic

methods.

The practical part of the thesis has taken place with selected probands for 3 months
in the sports hall in Lede¢ nad Sazavou. An initial kinesiological analysis, therapy design,
12 therapies, autotherapy and a final kinesiological analysis have been performed.
The results of the research have revealed that the most problematic parts of the handball
player include weakened scapula lower fixators, abdominal external oblique muscles
and shortened pectoralis muscles. After 2.5 months, new movement patterns
have been introduced into the handball technique by the action of appropriately selected

physiotherapeutic methods.

Based on the findings of the research and three-year study at Faculty of Health and Social
Sciences at University of South Bohemia, the handbook "Physiotherapeutic minimum
for handball players"” has been created presenting options for preventing the imbalances.

The paper can be used as a source of information for the general and professional public.
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1 Uvod

Hézenou fadime mezi tymové sportovni hry brankového typu, kde jsou kladeny
velké naroky na psychickou i fyzickou odolnost hra¢e. Vzhledem k tomu, Ze hazena patii
mezi jeden z nejkomplexnéjsich sportl, existuje mnoho variant pietizeni pohybového
aparatu. Z pohledu fyzioterapie zjistujeme neadekvatni, casto jednostranné, zatizeni
struktur pohybového aparatu. Vhodné zvolenymi postupy fyzioterapie lze preventivné
pusobit na vznik pietizeni ¢i poranéni a podpofit vSestranny motoricky vyvoj déti

mladsiho Skolniho v€ku hrajicich hdzenou.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické Casti shrnuji zakladni
charakteristiku hazené v odlisnych vékovych kategoriich, zdkladni kineziologii pohybi
typickych pro hazenou, zakladni funkéni anatomii nejcastéji pret€Zovanych partii u hract
hazené mladSiho Skolniho véku, kompenzaci a prevenci zranéni. Dale zminuji zakladni
vySetfovaci a terapeutické metody, kterymi se da plisobit na urcité dysbalance ¢i funkéni
poruchy. Tato ¢éast bakalafské prace je podkladem pro c¢ast praktickou,
ve které jsou zpracovany vstupni kineziologické rozbory, navrh terapie, terapie

a vystupni kineziologické rozbory vybranych probandii.

V bakalatské praci se zabyvam tématem, které je mi velmi blizké. Nékolik let jsem byla
aktivni hrackou klubu TJ Kovofini§ Lede¢ nad Sdzavou. Letos jiz sedmym rokem trénuji
mladsi Zzactvo. Téma mé bakalarska prace ,,Moznosti fyzioterapie u hract hazené
mladsiho Skolniho véku* je dle mého nazoru jak u détské kategorie, tak u amatérskeé ligy
dorostenecké/dospélé kategorie stale opomijené. V prvoligovych ¢i extraligovych tymech
jednostranného zatéZzovani pohybového aparatu toto vnimam jako problém do dalSich let,
a praveé proto jsem se rozhodla zabyvat se ve své bakalarské praci tématem fyzioterapie

u mladeznické kategorie.
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2 Soucasny stav

2.1 Charakteristika mladsiho Skolniho véku

Langmeier a Krej¢ifova (2006) oznacuji tuto etapu jako dobu od 6 az 7 letdo 11 az 12 let.
Podle Spatihelové (2008) nastava obdobi mladsiho $kolniho véku v dobé nastupu do $koly
a jeho konec je spojen s pocatkem télesného a psychického dospivani déti.

Podle Martense (2006) je tato zivotni etapa nejdynamictéjsim obdobim lidského Zivota.

Mladsi skolni vék je vyvojovou etapou, jez je vyznamné doprovazena pohybovou
aktivitou a jejimi zménami, a to jak v kvalit¢, tak kvantité. S ristem se méni postura. Déti
mohou vykazovat tuhost nékterych svalovych skupin jako dusledek ristového ,,pohybu®.
Jedna se o oblast hamstringii, pravdépodobné v souvislosti s rychlym ristem dlouhych
kosti. ZvySuje se vyzralost percepce, reakci a kontroly. Snizuje se sila a frekvence
synkinezi. Dité zlepSuje kontrolu takovych pohybti jako jsou Splhani, skoky, poskoky,
preskakovani. Posturdlni kontrola v mladSim Skolnim véku (sedmy az desaty rok)
je podobna dospélému jedinci. Balan¢ni strategie jsou stejné jako u dospélého ¢loveéka

(Kucera et al., 2011).

V tomto obdobi jsou kosti a kloubni spojeni velmi mékké a pruzné. Pojivové tkang ditéte
jsou velmi bohaté na vodu (Dylevsky, 2011). Kostra jeste neni zcela vyvinuta, dokoncené

neni ani zakfiveni patefe. V tomto véku se zvySuje celkova odolnost ditéte

(Dovalil et al., 2009).

Jak uvadi Peri¢ (2008), vlastnosti jedince jest€ nejsou ustaleny. Déti jsou impulzivni,
rychle prechazeji z radosti do smutku a naopak. Vile je zatim slabé vyvinuta. Dité
nedokaZe sledovat dlouhodoby cil, a to hlavné tehdy, ma-li piekonat néjaké nezdary. PIné
se déti mladsiho Skolniho véku dokézi koncentrovat jen velmi kratkou dobu, poté nastava

roztékanost. Dité je velmi vnimavé k okolnimu prostiedi (Bélka a Sil¢akova, 2013).
2.2 Psychosocidlni aspekty hazené

Hazena patii mezi heuristicko — kolektivni sporty. Do popfedi vystupuji naroky na tvirci
schopnosti kazdého hrace. ZvySuji se naroky na socidlni schopnosti, tj. socialni
inteligenci a sociabilitu ovlivityjici ochotu ke spolupréci, kterd je podstatnou slozkou
tymového sportu. Vyznamnou roli hraje také schopnost rozdélovat pozornost na nékolik

objekti ¢innosti. Velky vyznam je pfisuzovan schopnosti piedvidat nejen pohyby,
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ale i zaméry soupefe. Hazena s sebou nese naroky na emocni stabilitu a sebeovladani
kazdého hrace, jde 0 podminku tvofivého feSeni vznikajicich hernich situaci (Kucera
a Dylevsky, 1999). Jak uvadi Jelinek a Cervenkova (2021), tymové sporty jsou skvélou
prapravou psychické odolnosti hra¢e do budoucna. Dité 1épe odolava stresu a je schopné

vystoupit ze své komfortni zony, coZ je zékladnim kli¢em k uspéchu.
2.3 Charakteristika hazené v détské kategorii

Jak uvadi Tuma a Tkadlec (2002), didaktika a metodika hazené v détské kategorii je
oproti hazené v dospé€lé kategorii odlisnd. Mladi héazenkéfi nejsou pouhou kopii
dospélych hract. Tato zdsada by méla byt brana v ivahu nejen v obsahu tréninkovych
jednotek, ale v celém pojeti sportovni piipravy déti a mladeze v hézené. Nejvétsim
problémem je pfiliSnd orientace na vysledek ze strany funkcionaii a trenérii. Tato
skutecnost vyviji na psychiku hrace ptilisSny tlak a je velmi diskutabilni, zda jsou déti
vyvojové piipraveny na jeho zvladnuti. Podle Jelinka (2019) je dulezité, aby déti mély
nejprve vybudovanou silnou emo¢ni vazbu ke sportovni ¢innosti, az poté by méla byt

pozornost sméfovana na vysledek.

Rozhodujici slozkou piipravy musi byt vSeobecna pohybova pruprava. Hazenkarské
prvky by mély byt jen soucésti herniho déje. Hlavni diraz by mél byt kladen na rozvoj
ptirozenych dovednosti. DileZité je, aby maly hazenkaf umél béhat (se zménami sméru
a rychlosti), skakat (riznym smérem a rizné¢ vysoko), hdzet (na dalku 1 cil).
Teprve poté mohou pfijit na fadu specifické hazenkarské dovednosti. V mladeznické
kategorii je dilezité, aby se hra¢ naucil uvoliiovani bez mie a obsazovani uto¢nika

bez mice (Ttima a Tkadlec, 2002).

V tréninku musi dominovat herni princip, tzn. radostny charakter veskerého pocinani
spojeny s piijemnymi zazitky ze spontdnniho pohybu (Dovalil, 2009). V druhé poloving
etapy mladsiho skolniho veéku hraci ptechazi z herniho systému 4 + 1 (minihdzend)

na herni systém 6 + 1 (Kone¢ny, 2016).
2.4 Charakteristika hdzené v dorostenecké/dospélé kategorii

Podle Tamy (2002) v tréninku dorostenecké/dospélé kategorie na rozdil od mladeze hraje
v tréninku hlavni roli specializovana pfiprava. VSeobecna ¢ast ma funkci podptirnou.
Duraz je kladen na specifické pohybové schopnosti (Svihova a odrazova sila)

a rizné objemové zastoupeni kondi¢ni ptipravy. Vysledky jsou jiz ukazatelem kvality
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trenéra a aktivity hracl. V této kategorii se hraje utkani na hfisti o stejné velikosti

jako u zakovské kategorie, ale hraci doba je prodlouzena na 2x30 minut (Kone¢ny, 2016).
2.5  Zikladni kineziologie pohybit typickych pro hdzenou
2.5.1 Beh

Jak uvadi Véle (2006), jedna se o cyklicky lokomocni pohyb. Pti béhu na rozdil od chiize
chybi faze dvoji opory. T¢€lo je po kratkou dobu zcela bez kontaktu s opornou bazi,
pohybuje se doptfedu a ma tendenci padat smérem k zemi. Pfedni koncetina branici padu
Po dotyku s opornou bazi se stava Svihova koncetina koncetinou branici padu. Koncetiny

se v této funkci navzajem stiidaji.

Svihova faze je delsi proti fazi oporné. Zagina odrazem zadni dolni konéetiny a navozuje
ji m. triceps surae. V kmihu se kontrahuji mm. ischiocrurales. Stehno sledujici gravitaci
se vraci do vertikaly. Soucasn¢ se stahuje m. tibialis anterior a dochazi k extenzi nohy.
S postupujici flexi v kycelnim kloubu vyvolanou kontrakei m. rectus femoris,
m. iliopsoas a m. tensor fasciae lataec se protahuje ischiokrurdlni svalstvo a dochazi
k vyrovnani. Ke konci S§vihové faze se uplatiuje extenze bérce pomoci m. quadriceps

femoris (Kucera a Dylevsky, 1999).

V opérné fazi se s dotykem paty o podlozku kontrahuje m. glutacus maximus a extenzi
ky¢le podporuji mm. adductores et ischiocrurales. O stabilizaci kolenniho kloubu pecuje
m. quadriceps a m. tensor fasciac latac. Dokonceni plné extenze v ky¢li zajist'uji
m. glutacus maximus et mm. ischiocrurales. Dokonceni pIlné extenze kolenniho kloubu
zajistuje m. quadriceps femoris a plantarni flexi nohy m. triceps surae (Kucera

a Dylevsky, 1999).
2.5.2 Vyskok

V hazené rozliSujeme dva druhy skoku. Skok do vysky, jehoz cilem je vyskocit
tak vysoko, aby obrance nebyl schopny zblokovat stielu na branu. Na odrazu se pii skoku
vysokém podili m. triceps surae, jenz pfitlaci patu k zemi a tim zvysi silu odrazu a urychli
provedeni pohybu. Pozadovana je vysoka kontrakéni sila flexort kycle, extenzort zad

a znacna protazitelnost zejména ischiokruralnich a bfisnich svalt.
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Druhym typem skoku je skok do dalky, jehoZ cilem je po ptekondni obrany nebo tnikem
do rychlého protiutoku pfiblizeni k brance. Zde se aktivuji stejné svalové
skupiny pii skoku do vysky. Pro skok a jeho dopad se zvySuje vykon flexord kycelnich
kloubt a btiSnich svalil, protoze umoziuji nastavit poZzadované vysoké postaveni dolnich
koncetin. Bfisni svaly podporuji také fixaci a sklon panve dozadu. Dtlezité pro optimalni
vykon je protazeni ischiokruralnich svall tak, aby nebyl kladen odpor flexi v kyclich
(Kucera a Dylevsky, 1999).

Obr. 1 — Kinogram stfelby z vyskoku

ATt

"y

Zdroj: Belcic et al., 2021
2.5.3 Hod

Hod muze byt provadén ze stoje (obr. 2), z béhu nebo z vyskoku (obr. 1). Spravna
technika hazenkatského hodu se vyznacuje vyraznou zevni rotaci a abdukci v momentu
naptahu (Skejo et al., 2019). Pfi odhodovém momentu se nejvice zapoji m. pectoralis
major, m. lattissimus dorsi a m. triceps brachii. Soucasn¢ se kontrahuji pronatory
predlokti a flexory zapésti. Pro drZeni a vedeni mice jsou dulezité silné flexory prstl
(Wagner et al., 2011). K vrcholu VR paze dochazi tésné po uvolnéni mice z ruky.
Podle Kucery a Dylevského (1999) vyzaduje hod vysokou vykonnost extenzoru kycle
(m. glutaeus maximus a mm. ischiocrurales), kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris)
i flexorti nohy (hlavné m. triceps surae). Svihovy pohyb trupu zabezpecuji biisni svaly
piimé i §ikmé. Dle studie od Wagnera (2012) probiha hod v proximo — distalni sekvenci.

Pohyb zacina rotaci panve nasledovanou rotaci trupu, flexi trupu, extenzi lokte, vnitini
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rotaci a flexi ramene. Wagner et. al (2010) uvadi, Ze pro dosazeni vyssi rychlosti stielby
dochazi pomoci vétsi flexe trupu a zvySeni rychlosti VR ramene. Podle Van den Tillaar
a Ettema (2007) je pozitivné ovlivnéna vysledna rychlost stielby, zvysuje-li se thlova
rychlost pfi VR ramene. Visnapuu a Jiirimée (2008) udavaji, ze v hazené jsou delsi prsty

v korelaci s pfesnéjSim hodem, protoZe kazdy hod kon¢i pohybem zapésti a prsta.

Obr. 2 — Faze hodu ze stoje

Zdroj: Landreau et al., 2018
2.6  Adekvdtnost pohybové zdtéZe v mladsim Skolnim véku
2.6.1 Pohybovad omezeni a zasady zatezovani mladého organismu

Nedokoncena osifikace kosti a nedokonceny vyvoj kloubli omezuje zatéz,
proto nejsou vhodné jednostranné pohybové aktivity, prosté visy a vzpory.
Mezi dalsi rizika patii zvétSovani kloubniho rozsahu nad fyziologickou mez,
napt. rozsté€p. U deti mladsiho Skolniho vé€ku bychom se méli vyvarovat noseni tézkych
biemen, tj. t¢Z8ich, nez je 10 % jejich hmotnosti téla a také dlouhému setrvani v danych
polohach (Dvotédkova, 2007). Jak uvadi Peri¢ (2012), v mladsim Skolnim véku se ustaluje
zakiiveni patefe. Osifikace pokracuje rychlym tempem, pifesto jsou kloubni spojeni velmi
mekka a pruzna. Dochézi ke zménam tvaru téla. Mezi trupem a koncetinami nastavaji
priznivéjsi pakové poméry koncetin. Je dilezité vychazet z limiti détskych moznosti.
Plasticita CNS vytvari v détském veéku piiznivé podminky pro rozvoj koordinacnich
a rychlostnich schopnosti. Rozvijet bychom méli spiSe Siroky zabér pohybovych
zkuSenosti. CviCeni volime kratkd a jednoducha. Nejprve nacviCujeme jednoduché

pohyby. Pro soutéze sestavujeme vzdy vyrovnané skupiny.
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2.6.2 Rozvoj obratnostnich schopnosti

Kucera et al. (2011) tvrdi, ze jako vhodnou formu obratnostnich schopnosti je mozné
doporucit vSechny druhy obratnostnich drah, akrobaticka cvifeni, akrobatické fady,
cviceni na zdokonaleni ovladani mice, cviceni na orientaci v prostoru, cvi¢eni rovnovahy,

behy se zménami smeru atd.
2.6.3 Rozvoj rychlostnich schopnosti

Podle Perice a Dovalila (2010) je rozvoj rychlostnich schopnosti u déti dulezity. Podili
se na vétsiné pohybovych ¢innosti. Nejvhodnéjsi formou jsou Stafetové hry prolozeny
obratnostnimi prvky, starty z rtiznych poloh a po riznych cvicich. Rychlostni schopnosti

se d¢li na rychlost cyklickou (béh), acyklickou (skok) a reakéni.
- Doba trvani: do 15s;
— Intenzita zatiZeni: maximalni;

- Pocet opakovani: 10-15;

- Délka odpocinku: 2—3 min, aktivni odpocinek.

2.6.4 Rozvoj silovych schopnosti

Silové schopnosti jsou spiSe podparnou schopnosti pro rozvoj rychlostnich
a obratnostnich schopnosti. V mlads$im skolnim véku by se mély tyto schopnosti rozvijet
formou tpolovych her nebo cvicenim ve ztizenych podminkach (béh v pisku, ve vod¢).
U déti se zaméfujeme na posilovani velkych svalovych skupin. Cviceni
by m¢la byt provadéna v polohach, které minimalizuji zatizeni patefe. Po ukonceni
cviceni je dilezité protahovat posilované partie, provadét vyrovnavaci, kompenzaéni

a dechova cviceni (Kucera et al., 2011).
2.7  Fyziologickd a patologickd iinava sportujiciho ditéte

Jak uvadi Myrick (2015), sportovni zatéz predstavuje obtiznou rovnovahu
mezi pietizenim a regeneraci. Je-li na sportovce kladen vétsi fyzicky stres,
nez jaky dokdze zvladnout, dochézi k nerovnovéaze vedouci ke snizeni vykonnosti.

Podle Kucery et al. (2011) je tinava zakonitym pravodnim faktorem jakékoli ¢innosti.
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Vzniknout mlZe jiz pied zatézi ve formé trémy. Pfi sportovnich aktivitach se projevuje

kumulaci kyseliny mlé¢né, ale i zménami v kyslikovém zasobeni.

Jak uvadi Kucera et al. (2011), fyziologickd tnava je svym zplsobem potiebna
a pro organismus nutna a zakonita. Jedna se o zmény organismu, které pro adekvatni
restituni fazi rychle ustupuji a nejsou za fyziologickych okolnosti vnimany
jako neptijemné. Podle Bernacikové et al. (2020) se objektivné fyziologicka tinava
projevi narusenim vykonnosti sportovce. Subjektivné je pocitovana jako pichani v boku,
tachypnoe, pocit napéti a bolesti ve svalech, zpomalené vnimani nebo pocit tlaku

Vv epigastriu.

Nepfiméfend intenzita a objem tréninku vyvold bud pifimé poskozeni organismu,
anebo patologicky stav, jenz narusi proces adaptace.
Poskozeni se muze projevit jako akutni, kdy mluvime o pfetizeni, nebo chronické

jako ptetrénovani — NPV (Bernacikova et al., 2020).

Podle Kucery et al., (2011) se pfetizeni ditéte projevi hyperémii pokozky a vysevem
bilych ostrivkii na pokozce, vyraznym pocenim a slinénim, tachykardii, tachypnoi,
zpomalenym vnimanim, bolestmi ve svaloving, bolesti hlavy a zkratovym jednanim.
Na tento stupenl navazuje zblednuti obliceje, akrocyandza, duSnost, buseni srdce,

zvraceni, pokles krevniho tlaku, svalové kiece, kolaps.

Od terminu ,,pfetrénovani® se upousti a je nahrazovan nazve ,nevysvétlitelny pokles
vykonnosti“. Typickd je zména vztahu k tréninku a v mnoha ptipadech 1 k zavodéni.
Vétsinou dominuje nechut’ a snaha se mu vyhybat. Mezi subjektivnimi projevy sportovci
popisuji nerozhodnost, agresivitu, vyhledavani nahradnich aktivit, nejistotu pti nacviku

novych prvkil nebo strach ze zavodu (Bernacikova at al., 2020).

Podle Myricka (2015) je v ramci prevence NPV dilezité zjisténi pficiny a nasledna
konzultace se sportovcem samotnym, ale i jeho rodinou. Sportovec musi dodrzovat urcity
rezim, ktery zalina adekvatnim rozcvi¢enim (ptedehtatim).
Musi byt dostate¢né hydratovan. Cilem hydratace je, aby sportovec produkoval mo¢
svétlé barvy — toto je pro mladé sportovee dobrym voditkem. Musi mit adekvatni piijem
zivin a provadét streCink, odpocinek a relaxacni prvky v ramci tréninkového procesu.
Kucera et al. (2011) doporucuji nikdy se zcela z pohybové stimulace nevysazovat,

ale zménit jeji charakter a intenzitu.
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2.8 Problematické partie pohybového apardtu hdzenkdre

Hazena je kontaktni sport vyznacujici se prudkymi zménami sméru a rychlosti pohybu.
Je mnoho wvariant, které partie pohybového aparitu mohou byt pietizeny.
Solovjova et al. (2014), tvrdi, ze sportovci Celi zranénim pramenicim z pretéZzovani
urcitych svalovych skupin pro dany sport. Toto pretézovani zpiisobuje funkéni svalovou
nerovnovahu vedouci k posturdlnim zménam, které mohou do urité miry
poskytnout vyhody pro sportovce, diky nimz se Iépe prizptisobi danému sportu.
Tyto zmény jsou po urcitou dobu pro sportovce funkéni. Z tohoto diivodu se vedou
nemalé diskuze, jak a kde najit rovnovazny bod. Vyvazena sila fyzického a tonického

svalstva je jednim z piedpokladd prevence zranéni.
2.8.1 Nejcasteji pretezované svaly hazenkarii mladsiho skolniho véku

Kucera et al. (2011) a Solovjova et al. (2014) se shoduji na tom, ze pietizené svalové

partie, které u hazenkaiti mladsiho Skolniho véku nalezneme jsou tyto (obr. 3):

- M. triceps surae — jde 0 nejsilngjsi sval lidského lytka. Hlavni funkci m. tricepsu

surae je plantarni flexe nohy. M. gastrocnemius se podili také na flexi kolene (Cael,
2010).

— M. rectus femoris — Hlavni funkci tohoto svalu je extenze v kolennim kloubu

a flexe v kloubu kyc€elnim. ZvySené napéti m. recta femoris je ¢astym problémem,

ktery vede k bolesti kolene (Cael, 2010).

- Ischiokruralni svaly — jsou dvoukloubové svaly zadni strany stehna. Provadi flexi
kolenniho kloubu a pomocnou extenzi kloubu kycelniho. Tyto svaly maji antagonisticky
vztah s m. quadricepsem femoris pii chizi a pracuji v kokontrakci pfi vstavani ze sedu.

Podle Caela (2010) funguji jako posturalni stabilizatory.

- M. iliopsoas — Jeho hlavni funkci je flexe kycelniho kloubu béhem pohybu
jako je chiize, béh, skakani. Zachovani sily, flexibility a rovnovahy tohoto svalu
je zasadni pro spravné drzeni téla. Psoas major et minor vytvareji spojeni mezi hrudnikem
a dolnimi koncetinami. Ve vzpiimeném stoji psoas, quadratus lumobrum a erector spinae
naklani panev doptfedu. Tyto svaly musi pracovat proti odporu bfiSnich a glutealnich

svald, které panev naklani dozadu. Spole¢n¢ tak udrzuji rovnovahu mezi trupem a panvi

(Cael, 2010).
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- M. pectoralis major — M. pectoralis major ma n¢kolik segmentl se sestupnym,
vodorovnym a vzestupnym smérem vlaken. Horni vldkna jsou vyuzivana pro flexi pazni
kosti. Stfedni vldkna pro horizontdlni addukci. Dolni vldkna jsou aktivovdna
béhem extenze pazni kosti z flexe. Plna flexe ramene ,,uvolni zkrouceni v blizkosti
distalniho Giponu a pfipravi sval pro jeho poc€inani pfi extenzi a vnitini rotaci humeru.

Toto je mimotadné dualezité pro vrhani a hazeni (Cael, 2010).

- M. trapezius (horni vldkna) - Horni vldkna maji vzestupny smér
a jsou zodpoveédna za pokrceni rameny nebo elevaci lopatky spolu s m. levator scapulae
a mm. thomboidei. Také se ucastni extenze, lateralni flexe a kolaterdlni rotace hlavy

a krku. Jako celek tato vlakna pracuji pfi upazeni a zvedani paze nad horizontalu (Cael,

2010).

- M. latissimus dorsi — Primarné pohybuje pazni kosti (addukce, extenze a vnitini
rotace paze). Pracuje spolecné s m. teres major a zadni Casti m. deltoideus. Téhnou
zvednutou horni koncetinu dolu béhem vrhacich a tiderovych pohybti. KdyzZ je tento sval
napjaty, vytvaii komprimaci zadnich struktur pétefe. Toto je Casty zdroj bolesti zad

sportovct, kteii provadéji opakujici se pohyby nad hlavou (Cael, 2010).

- M. triceps brachii — je vicekloubovy sval stejné jako jeho protéjSek m. biceps
brachii. Triceps brachii spolupracuje s m. latissimus dorsi, m. teres major a zadni asti
m. deltoideus na extenzi ramene béhem tazného pohybu, jako je veslovani. Funkce

tricepsu se vyuziva pii tlaénych pohybech paze a ramene (Cael, 2010).

- M. rectus abdominis — Podili se na ventralni flexi patefe, méni sklon panve,

Giéastni se na biisnim lisu a je to pomocny expiraéni sval (Cihak, 2016).
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Obr. 3 - Nejcastéji pretézované svaly v hazené

Zdroj: Bernacikova, 2010

Solovjova et al. (2014) tvrdi, Ze u hazenkai jsou vyrazné oslabené fixatory lopatek.
K témto svalim patfi mm. rhomboidei, stiedni a spodni ¢ast m. trapezius, m. serratus

anterior a vodorovna vlakna m. latisimus dorsi (Cihak, 2016).
2.8.2  Poruchy postury hazenkari mladsiho Skolniho véku

Jedna se sice o pohyb komplexni, ale zatézov€¢ jednostranny. Z tohoto divodu
Jjsou hazenkati vystaveni faktorim, jez mohou zpusobit deformace drzeni téla (skolioza,
kyféza, lordéza). Pohybovy systém nepfiznivé ovliviiuji  vysoké pocty
hodi, skokti a dopadii na tvrdy povrch (Aagaard a Jorgensen, 1996). Hans-Gerd Pieper
(1998) dokazal, Ze tento sport je specificky tim, Ze jednostranna zaté¢z pro HK mize vést

ke zménam mékkych tkani a kosti.

Proto je dulezity fakt, na kterym se shoduji Tama a Tkadlec (2002) a Posavac et al.
(2020), ze trénink by mél byt ptizptisoben véku sportovce. U mladSich déti by mél byt
klade diraz na vSeobecnou piipravu misto trénovani specifik tohoto sportu. Podle Tamy
(2002) dominuje ve starSich kategoriich trénink specifickych pohybt. U hraca Castéji
nalézame funk¢ni stranové svalové dysbalance. Nejsou-li dostatecné kompenzovany,
méni se pozdéji ve strukturalni patologie. V mladSim Skolnim véku se typ pietizeni
&i zranéni od starSich hazenkafd 1i§i zejména proto, ze podle Simka (2005) dochazi

K rozsiteni palety stielby (stielby ve vyskoku) az v kategorii mladsiho Zzactva.
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Do této kategorie by se déti mély ucit vrchni stielbu jednoru¢ ze zemé s mimotradné

peclivym diirazem na spravnou techniku hodu.

Jak uvadi Posavac et al. (2020), vyzkum provazeny na 20 respondentech tymu HZRK
Zrinjski Mostar (zeny ve v€ku od 11 — 24let) potvrzuje vliv jednostranné zatéze
na zakiiveni patetre, ktery se zvysuje s pribyvajicimi roky tréninku. Dominantni paze

ovliviiuje vyskyt skoliotického zaktiveni patete. Vysledky toho vyzkumu:

— 6/20 respondentli nemé skoliotické drzeni téla — rocnik 2009 (aktivni hdzenkaii

po dobu 1 roku);

- 3/20 respondenti maji levostranné skoliotické drzeni téla (vSichni s dominantni

LHK);

- 11/20 respondentii mé pravostranné skoliotické drzeni téla (vSichni s dominantni

PHK).
2.8.3 Nejcastejsi zraneni hazenkari

Jak uvadi Setuain et al. (2019), nebezpeéné jsou nahlé tvrdé dopady po vyskoku. Jednou
z nejcastéji poranénych partii je kolenni kloub. Vlivem puisobeni stresovych sil na kloub
dochdzi casto k ACL. Rizikové faktory pro toto poranéni souvisi s dysfunkcemi na tirovni
trupu a kycelnich kloubt. Mezi druhou nejcastéjsi partii PA, kterd je zranitelnd, patii
ramenni pletenec. VEtSina zranéni ramene v hazené je zpusobena nadmérnou zatézi,
nikoli jedinym traumatickym mechanismem. Pfi Spatné technice a nedostatecné prevenci
dochdzi k decentrovanému postaveni kloubu za soucasné zvySené ZR a omezené VR.
Tento stav vede k Impingement syndromu nebo natrzeni rotdtorové manzety. Mezi dalsi
patologie hazenkaii v oblasti ramene patii SLAP léze a tendinopatie. Svalova
nerovnovaha, ktera méni komponenty kinetického fetézce, zejména v DKK a trupu, miize

vést k dysfunkénimu ramennimu pletenci (Landreau at al., 2018).
2.9 Kompenzace, regenerace a prevence zranéni
2.9.1 Kompenzacni cviceni

Pohled na kompenzac¢ni cviceni je odliSny z hlediska fyzioterapeuta a trenéra. Trenér vidi
pod pojmem kompenzaéni cviceni dopliikovou ¢innost.  Fyzioterapeut

ma s kompenzac¢nim cvicenim spojené piesné¢ vymezené cviebni postupy zamerené
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specificky K jednotlivym svalovym skupinam. Jedna se o soubor cvikil, jez pozitivné
ovliviiuji jednotlivé slozky podpiirné — pohybového aparatu (svaly, vazy, Slachy, klouby
a kosti). Mimo jiné ptsobi také na vSestranny télesny i psychicky rozvoj jedince

(Dostalova, 2013).

Specifickou formou kompenzace miZe byt spravné zvolena sportovni c¢innost,
pii niZ jsou zapojeny piedev§im svalové skupiny, které nejsou pii sportu vytizeny.
Nicméné doplitkova sportovni ¢innost nenahradi kompenzaéni cviky. Vyznamnou roli
hraje plavani, protoze zatéZzuje pohybovy systém symetricky a klade i odpovidajici naroky

na kardiovaskularni systém (Jirka, 1990).

Zatazeni individudlné vybranych cviki v jednostranné zatézi oddali nebo zabrani vzniku
bolestivych nejprve funkénich, pozdéji strukturalnich poruch hybného systému (Bursova,

2014).
2.9.2 Regenerace hracii

Jak uvadi Kolaf a Cervenkova (2018), dilezité je nezaméfiovat pojmy ,,regenerace” a
,relaxace™. O regeneraci hovoiime v souvislosti s regulacnimi procesy, které uvadéji
organismus do pavodniho stavu rovnovahy. A pomocnikem regenerace je prave relaxace,

tedy schopnost uvolnit veskeré svalové i psychické napéti.

Podle Bernacikové et al. (2020) se jedna o biologicky proces zahrnujici Cinnost
organismu vedouci k uplné obnové psychickych a télesnych sil naruSenych ptedchozim
zatizenim. Aby se regenera¢ni mechanismy mohly spustit, musi nejprve dojit k narusenti
homeostazy — k tunaveé. Regenerace pusobi jako preventivni opatieni pietizeni
pohybového aparatu. Jsou dva zdkladni typy regenerace. Prvni je pasivni,
ktera je vuli neovlivnitelna (zakladni homeostatické mechanismy). Aktivni regenerace
jecilena a urychluje proces zotaveni. Probiha bud’ s vylou¢enim fyzické aktivity
sportovce, nebo s vyuzitim pohybové aktivity (cyklicka pohybova aktivita mirné

intenzity).
2.9.3 Prevence zranéni

Z hlediska prevence poranéni je nezbytné ptipravit opérny systém téla na takovou troven,
kdy budou minimalizovdna moZna rizika. Mezi moderni, ale ve sportovnich klubech stéale

jesté nedocenény komplex patii balanéni cviceni. Podstatou je udrzet rovnovahu
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na specialnich balan¢nich pomuckach. Vlivem snahy o udrzeni stabilni pozice téla
vyrazné stimulujeme stabilizacni systém. Mezi nejcastéjsi balanéni pomiicky vyuzivame
balan¢ni polokoule (napt. Bosu). Nespornym tvrzenim je fakt, ze zvySena uroven
balan¢ni schopnosti se pozitivné promita do feSeni hernich situaci, pfi nichZ hrozi zvySené
riziko zranéni hrace. Pozitivni efekt balan¢nich cvi¢eni mlize smérovat do roviny rozvoje
statické 1 dynamické rovnovahy, orientace v prostoru, i reakéni rychlosti. ZvySena Groven
balan¢ni schopnosti se pozitivné promita do feSeni hernich situaci, pfi nichz hrozi zvySené

riziko zranéni hrace (Vecetova et al., 2011).
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3 VySetrovaci metody ve fyzioterapii

Vysetiovaci metody predstavuji objektivni hodnoceni v praci fyzioterapeuta.
Pro adekvatn¢ zvolenou terapii, jez bude Uspésnd, je nezbytné pacienta fadné vysSetfit.

Do béznych vysetrovacich metod ve fyzioterapii patfi:
3.1  Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti klinického vySetfeni. Jedna se o soubor udaji,
ktery je ziskavan od pacienta ptimym rozhovorem. Na zacatku rozhovoru je zjistovano
NO vcetné subjektivnich pfiznakl pacienta. Zamétujeme se na okolnosti vzniku obtizi,
pribéh obtizi a informace tykajici se bolesti (za jakych okolnosti bolest vznikla, jakého je
charakteru, intenzity a zda ma pacient ulevovou polohu). Dilezité je dikladné
se informovat o vSech turazech. Pacienti casto podceniuji drobna mikrotraumata
a sami nas na né neupozorni, napf. pady na kostr¢. Dale z anamnestickych udaja
zjistujeme také socialni situaci v rodiné, rodinné vztahy, zaméstnani, sporty, alergie, 1éky

nebo podminky bydleni (Podébradska, 2018).

Kolar (2020) uvadi, Ze anamnéza musi byt odebrana tak, aby nam poskytla co nejvice
informaci. Otazky v ni nesmi byt zavadéjici. Anamnestickda data vyhodnocujeme

a posuzujeme vzdy v kontextu s klinickym vySetfenim.
3.2 Aspekce

Aspekce neboli vySetfeni pohledem, diky kterému ziskdvame cenné informace o drzeni
téla, chlzi, antalgickém chovani atd. Toto vySetieni zaCind jiz v ¢ekarné. VSimame
si ptirozeného, nekorigovaného pohybového chovani pacienta. Pii popisovani

subjektivnich obtizi sledujeme vyraz pacientovy tvare a pohyby o¢i (Kolat, 2020).
3.2.1 Hodnoceni postavy a drzeni téla

Vzptimena postava je jednim z charakteristickych znaka ¢loveéka. Je to jev dynamicky,
ménici se v zavislosti na vnéjSich a vnitfnich podminkach, vyviji se od narozeni
po celou dobu Zivota. Spravné drzeni téla je odrazem télesného i dusevniho zdravi.
Za spravné drzeni téla pokladame takové, které bychom mohli oznalit jako drzeni
klidové, jehoz lze dosdhnout tim, Ze ze stoje v pozoru nechame svalstvo uvolnit,

nikoliv ochabnout. Drzeni téla 1ze hodnotit riznymi zpisoby, zadny vSak neni dokonaly.
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Ptednost ddvame zdznamu, kde je zachycena dynamika stoje a pohybu (videozdznam),

pied statickym zdznamem (Haladova a Nechvatalova, 2011).

Pti vySetfeni postury ve stoji se pfedné koncentrujeme na miru a distribuci svalového
napéti a vyvazenost postaveni mezi jednotlivymi segmenty. Pifi vadném drzeni téla
je rozloZeni tlaku pusobiciho na kloubni plochy nevyvazené, coz ma negativni vliv
najejich funkci (Kolaf, 2020). Podle Jandy (1984) je spravné zacdinat aspekci
postavenim panve, protoze predstavuje kiizovatku, do niz se promitaji odchylky trupu
nebo DKK. Je-li postaveni panve spravné, pak lze o¢ekavat, ze bude mit spravnou funkci
jak svalovy, tak podptirné¢ hybny systém. Haladova a Nechvatalova (2011) zacinaji

vySetfeni stoje postavenim hlavy.

Vysetieni zezadu:

— drzeni a osové postaveni hlavy,

— reliéf krku a ramen,

— reliéf, osu a konfiguraci hornich koncetin,

- tvar a symetrii hrudniku, vysi postaveni lopatek,
- torakorachialni trojihelniky,

- panev — zadni spiny, glutedlni a interglutealni ryhy,
— reliéf, osu a konfiguraci dolnich koncetin.
Vysetteni zepiedu:

- drzeni a osové postaveni hlavy, symetrii obliceje,
- reliéf krku a postaveni klickt,

- soumeérnost a stejnou vysi ramen,

- horni koncetiny — reliéf, osu a konfiguraci,

— tvar a symetrii hrudniku.
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Vysetieni zboku:

— drzeni a osové postaveni hlavy,

— horni koncetiny — reliéf, osu a konfiguraci,
- postaveni a tvar hrudniku,

- zakiiveni pateie,

- sklon panve,

- dolni koncetiny — reliéf, osu, konfiguraci.

Mezi  dynamické  vySetieni  fadime  Adamsuv  test,  ktery  hodnoti
asymetrii paravertebralnich valt pii predklonu. Pelvifemoralni svaly hodnotime
Trendelenburg — Duchenovou zkouskou. Jedna se o hodnoceni m. gluteus maximus
a minimus. VySetfovany stoji na jedné dolni koncetiné, druhd je pokr€ena v koleni
aVvkyCli. Za pozitivni povazujeme pokles panve na stran¢ pokrcené koncetiny.
Za znamku oslabeni abduktori kycelniho kloubu lze povazovat uz i lateralni posun panve

(Haladova a Nechvatalova, 2011).

Kolat (2020) tvrdi, ze vySetfovani posturdlnich funkci u déti je obtizné,
stejné jako posouzeni toho, co je norma a co jiz odchylka. Dale uvadi dulezitost
zohlednéni disproporcionality, nestalosti a postupného vyvoje v obsahu télesné zatéze

dospivajicich déti. Mezi typické fyziologické odchylky fadi:
- nerovnomérny rust DKK,
— anteverzni postaveni panve,

- déti ve ve€ku 11-14 let nedosdhnou s natazenymi DKK na Spi¢ky v disledku

antropometrickych pomért riistového obdobi,

- valgozni postaveni KOK a plochonoZzi u normalné¢ vyvijejiciho se ditéte mezi 6 —

7 lety,
— posturalni varozita KOK,

- hyperextenzi KOK.
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3.2.2 Dynamické testy pdtere

Pii meéfeni zjiStujeme pohyblivost bud jednotlivych tusekl, nebo celé patete.
K témto testim fadime Schoberovu vzdalenost, kterd hodnoti rozvijeni bederni patete.
Stiborovu vzdalenost, jez ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patetfe. Forestierova
fleche nam oziejmi zvysenou kyfozu. Cepojova vzdalenost ukazuje rozsah pohybu kréni
patete do flexe. Ottova inklinacni vzdéalenost, kterou métime pohyblivost hrudni pateie
pii predklonu. Ottova reklinacni vzdélenost je meéfeni pohyblivosti hrudni patefe
do zaklonu. Thomayerova vzdalenost hodnoti pohyblivost celé¢ patefe a lateroflexe,

pomoci niz hodnotime uklony (Haladova a Nechvatalova, 2011).
3.2.3 VySetieni chiize

Podle Kolare (2020) je chlize zékladnim lokomoc¢nim stereotypem vybudovanym v
ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro kazdého
jedince. Jedna se o komplexni pohybovou funkci, ve které se mohou projevit poruchy

pohybového aparatu nebo nervové soustavy.

Zakladnim ptredpokladem spravného vysetieni chiize aspekei je znalost krokovych fazi
a kineziologie segmentu t€la v jednotlivych fazich chize. Krokovy cyklus se sklada
ze stojné a Svihové faze. Stojnd faze tvoii 60 % krokového cyklu, za€ind uderem paty
a kon¢i odlepenim palce. Svihové faze tvoii 40 % krokového cyklu, za¢ina odlepenim

palce a kon¢i iiderem paty.

Nézvoslovi podle Vaughana — 1. uder paty, 2. kontakt nohy, 3. stfed stojné faze,

4. odvinuti paty, 5. odraz palce, 6. zrychleni, 7. stied Svihové faze, 8. zpomaleni.

Nézvoslovi podle Perryho — 1. pocatecni kontakt, 2. reakce na zatizeni, 3. stfed stojné
faze, 4. kone¢ny stoj, 5. predSvihova faze, 6. pocatecni Svih, 7. stied Svihové faze,

8. konecny Svih.

Pacienta vysetfujeme na boso, ve spodnim pradle. Chtizi postupné posuzujeme zezadu,
zepiedu a z boku. Pii aspekci postupujeme systematicky zdola nahoru. V§imame si délky
kroku, ktera muze byt ovlivnéna bolesti, délkou koncetiny, rozsahem kloubni
pohyblivosti ¢i svalovou silou. Déle sledujeme doslap (véetné hlasitosti), odvijeni nohy
a dynamiku nozni klenby. Hodnotime symetrii, délku a $itku kroku. Na konci stojné faze

si v§imame dopinani kolena do extenze a thlu v kycelnim kloubu. Zezadu sledujeme
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pohyby patefe a panve, kdy patet béhem chlize rotuje, ale neméla by se vyrazné uklanét
ani lordotizovat. Zeptfedu hodnotime rovnomérné zapojeni vSech biisnich svali.

Vsimame si postaveni ramen, rotace horni ¢asti trupu a souhybud hornich koncetin.

Dale muzeme vySetiovat také modifikovanou chizi (chiize o zuzené bazi, chlze
po meékkém povrchu, chiize pozpatku, chlize s elevaci hornich koncetin, chlze
se soubéznym kognitivnim ukolem, chiize riznou rychlosti) nebo provadét laboratorni

vySetieni chlize pomoci kinematické analyzy, kinetické analyzy a méfenim tlakovych sil.
3.3 Vysetifovaci postupy manudlni mediciny

Mezi postupy manudlni mediciny fadime palpaci neboli vySetieni pohmatem. Pro validni
palpaci je nezbytna znalost anatomie, dobra prostorova piedstavivost a urcitd mira
talentu. Poloha terapeuta pii palpaci musi byt stabilni, zajiSténa, a pfesto uvolnéna.
Pokud neni terapeut relaxovan, jsou aferentni vstupy, které dostava od svého pacienta,
ruseny jeho vlastni nadmérnou aferentaci z neoptimalni polohy. Palpace
by mé¢la byt provadéna co nejmensi silou. Prof. LEWIT tikaval: ,,sila je dobra jen k tomu,
aby se nepouzivala®“ (Lewit, 2018, s. 114). Pro spravnou palpaci je zasadni flexe
distalnich ¢lankd prsti. Palec a malicek se k palpaci vyuzivaji jen vyjimecné.
Samoziejmosti jsou ostiihané a opilované nehty. Cim hloubgji ulozené struktury

palpujeme, tim vétsi sklon palpujici ruky vic¢i pokozce musime mit (Podébradska, 2018).

Diagnostika méekkych tkani

Kize, podkozi a vazivo v rehabilita¢ni terminologii ozna¢ujeme jako mékkeé kryci tkané.
Jsou to vyznamné struktury ovliviiyjici vznik a pribéh pohybu. Kazda porucha mékkych
tkani vede ke zméné pohybu, a to vétSinou k jeho omezeni — ke zmén¢ kvantity 1 kvality.
Kuze, podkozi i fascie reaguji na poruchy zménou své funkce vétSinou v konkrétnich
lokalizacich podle segmentdlniho nervového zésobeni (Kolat, 2020). Spoustovy bod
(Trigger-point) je velice charakteristickda zména ve tkanich, kterou zjistujeme pomoci
palpace. Jde o bod zvySené iritability v tuhém svalovém snopci. Je citlivy na tlak a 1ze z
n¢ho vyvolavat charakteristickou pfenesenou bolest i vegetativni priznaky. Pfi
prebrnknuti TrP dojde ke svalovému zaskubu a nemocny udava bolest. Ve svazku, v
némz se nachazi TrP jsou svalova vlakna ve stavu kontrakce, zatimco ostatni svaly jsou

v klidu (Lewit, 2003).
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VySetreni kloubni viile

Kloubni viile (joint play) je pasivni pohyb, ktery nelze vykonat aktivné. Jde o vzédjemné
posuny kloubnich plosek, rotace, distrakce. Normalni vile v kloubu je pfedpokladem
normalni kloubni pohyblivosti. Porucha se podoba zasuvce, ktera se zasekla. PokouSime-
li se ji vytahnout nasilim, muZzeme ji poskodit. Pohneme-li s ni né€kolikrat lehce do stran,

ziskame vuli a hladce ji otevieme (Lewit, 2003).

Pii vySetfeni kloubni ville se zaméfujeme hlavné na odpor pfi pruzeni v krajnim
postaveni. Dtilezité je dosahnout predpéti, tj. fyziologické, poptipadé patologické bariéry.
Fyziologické bariéry dosahujeme, kdyz pfi pasivnim vySetfovani nardazime na prvni,
minimalni odpor. Tato bariéra se lehce poddava a dobfe pruzi. Patologicka
neboli restriktivni bariéra nejen omezuje pohyb, ale je malo poddajnd a nepruzi.
Nejnapadnéjsi zmeénou pii vySetieni je to, Ze chybi pruzeni v krajnim postaveni kloubu
nebo pohybového segmentu patetre. U normalniho kloubu nikdy nedosahujeme krajniho
postaveni nahle a lehkym zvySenim tlaku mizeme zvétsit rozsah pohybu. U kloubu
s omezenou pohyblivosti nardzime nahle na bariéru, jeZ se nepoddava, a proto chybi

pruzeni v krajnim postaveni. Tento stav nazyvame kloubni blokadou (Lewit, 2003).
3.4  Goniometrie

Goniometrie je vySetfovaci metoda, kterou pomoci thloméru (goniometru) zjistujeme
nalidském téle ve stupnich postaveni v kloubu, anebo rozsah pohybu,
jehoz lze dosahnout  za  ur€itych  podminek  (pasivni,  aktivni  pohyb).
Presto, Ze je to metoda zdanlivé jednoducha a samoziejma, ukazuje urcitou nejednotnost

u nas 1 v zahranici.

M¢ifime pasivni a aktivni rozsah pohybu. Rozsahem pasivniho pohybu vyjadiujeme
skute€nou moznost pohybu v daném kloubu. Na rozsahu aktivniho pohybu se tcastni

i sila svalova.

Dulezité je dodrzet urcité pravidla pro méteni, a to zachovani stejné polohy po celou dobu
meéfeni, stfed thloméru piikladdme do osy pohybu, thlomér je pouze v lehkém dotyku

s télem, kontrolni méteni provadi vzdy stejnd osoba (Haladova a Nechvatalova, 2011).
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3.5 VySetieni hypermobility

Hypermobilita je definovdna jako enormni kloubni pohyblivost jak aktivniho,
tak i pasivniho pohybu v kloubu. Jednoznacny divod vzniku hypermobility neni zcela
jasny. Predpoklada se genetickd dispozice, hormonalni dispozice, nevhodna sportovni
zatéz, uraz ¢i tézké onemocnéni. Sachse rozezndva 3 druhy hypermobility. Prvnim typem
je mistni hypermobilita, jez vzniké zv1asté mezi jednotlivymi obratli jako kompenzacni
mechanismus blokady. Druhym typem je generalizovana hypermobilita, ke které¢ dochazi
hlavné pii poruchéach aference, jako je napft. tabes doralis. Tietim typem je konstitucni
hypermobilita, ta je charakterizovana postizenim celého téla, 1 kdyz nemusi
byt ve vSech oblastech ve stejném stupni a nemusi byt pfisné symetricka.

Tento typ je Castéjsi u zen.

Vysetteni hypermobility vychazi ze zjisténi rozsahu kloubni pohyblivosti. Je cela fada
zkousek, které maji hypermobilitu oziejmit. Jde o to, abychom jednotlivymi testy postihli
jednotlivé segmenty téla a abychom mohli odlisit horni a dolni polovinu t&la. Casto
dochdzi k tomu, Ze je hypermobilita vyjadiena mnohem vice v horni nebo dolni poloving

téla, zatimco stranové rozdily tak zfetelné nejsou (Janda, 2004).

Janda (2004) uvadi 10 zkousek k vysetieni hypermobility. Zkouska rotace hlavy, zkouska
Saly, zkouska zapazenych pazi, zkouska zaloZenych pazi, zkouSka extendovanych loktt,
zkouska sepjatych rukou, zkouska sepjatych prstl, zkouska predklonu, zkouska tklonu

a zkouska posazeni na paty.
3.6 VySetieni posturdlni stabilizace a reaktibility

Podle Kolafe (2020) se pti hodnoceni posturalni (stabilizacni) insuficience svall
nemiizeme uspokojit pouze s vySetienim pomoci svalového testu, protoze se jedna
0 vySetfeni vyplyvajici z anatomické funkce svalu, kdy sval miZze dosahovat
maximalnich hodnot, ale jeho zapojeni v konkrétni posturalni situaci je nedostatecné.

P11 vySetteni posturalni stabilizace a reaktibility hodnotime:
— zda se kloub pii stabilizaci vychyluje nebo zlistdva v neutralnim postaventi;
- v jakém pomeéru se pfi stabilizaci zapoji hluboké a povrchové svaly;

- zda se pfi stabilizaci neaktivuji svaly, které mechanicky s danym pohybem

nesouvisi;
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- timing zapojeni svald.

Testy DNS dle Kolate (2020)

— extencni test,

- test flexe trupu,

— branicni test,

- test extenze v kyclich,

- test flexe v kycli (varianta v sed¢),

- test nitrobfiSniho tlaku,

- test polohy na ctytech,

- test hlubokého diepu.

3.7 VySetieni motorickych funkci 7 pohledu korové plasticity

Jak uvadi Kolar (2020), motorickd adaptace je zavisla na plasticité mozkové kury.
Koordina¢ni kvalita nasSich pohybli a stupen jejich fixace jsou =zavislé
na vlastnostech centralnich  slozek hybného systému a také na zpusobu,
jak byly a jsou nase stereotypizované pohyby vypracovany, posilovany a korigovany.
Pti vytvareni hybnych stereotypu je dilezité, aby se podafilo vypracovat ekonomicky

stereotyp, tedy ze se pohybu ucastni jen svaly, kter¢ jej mechanicky realizuji.

Obecné se kvalita centralnich fidicich slozek vymezena jeji plasticitou klinicky projevuje
schopnosti selektivni hybnosti (pohybové diferenciace), tzn. moznosti provadét pohyb
bez souhybli a s co nejmen$i iradiaci do ostatnich svali (bez synkinezi).
To ale neni mozné bez kvalitni relaxacni schopnosti. Porucha selektivni hybnosti
a schopnosti relaxovat zce souvisi s irovni somatognozie a stereognozie. Dané funkce
uzce koreluji s pfedstavou o vlastnim téle. Tento typ poruchy piinasi problémy

u vSech profesi s jednostrannou zatézi v€etné sportovci.

Vysetfeni selektivni hybnosti — vySetiujeme schopnost provést izolovany pohyb. Pacient
lezi na z&dech, dolni koncetina je ve flexi v kyc€elnim i kolennim kloubu. Terapeut
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po pacientovi zada, aby provedl maly krouzivy pohyb ky¢elnim kloubem bez synkineze

a nadbytecné iradiace svalové aktivity.

Vysetfeni relaxacnich funkci — terapeut provede pasivni pohyb HK a sleduje miru
uvolnéni svalu. Pii snizené schopnosti relaxace vnimame odpor, ktery koncetina
behem pasivniho pohybu klade. Toto vySetieni miizeme ztizit tim, ze budeme testovat

podiep na jedné dolni koncetiné a sledovat relaxaci svali na horni konceting.

Dalsi ptiklady klinickych testii — po pacientovi chceme, aby vymezil, jakou mé ptedstavu
o svém téle, a hodnotime, jak dalece se tato predstava 1i§i od skuteCnosti.
Dale vysetfujeme, jak pacient identifikuje svou polohu pomoci propriocepce.
Pti zavienych ocich nastavime horni koncetinu do vymezené polohy, kterou by si mél
pacient zapamatovat. Poté polohu zménime a pacient ma za tkol nastavit koncetinu

do ptivodni pozice.
3.8 Vysetieni svalové sily dle funkcéniho svalového testu

Svalovy test je pomocnd vySetfovaci metoda informujici o sile jednotlivych svala
nebo svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku. Vychazi z principu, ze pro vykonani
pohybu urcitou casti téla v prostoru je tieba uréité svalové sily a ze tuto silu

Ize odstupniovat podle toho, za jakych podminek se pohyb vykonava.

Nehodnotime jen svalovou silu jednoho svalu, ale navic vysetfujeme a analyzujeme
provedeni celého pohybu, protoze kazdy pohyb je vyrazem souhry fady

Casto i1 vzdalenych svalovych skupin.

Abychom svalovy test provedli co nejpfesnéji, je tieba dodrzovat nékolik zasad,
napf. testovat cely rozsah pohybu, provadét pohyb pomalu a stale stejnou rychlosti, pevné
fixovat, odpor klast stale stejnou silou v celém rozsahu pohybu kolmo na smér
provadéného pohybu, odpor neklast pies dva klouby, Zadat provedeni pohybu
tak, jak je vySetfovany zvykly, a teprve po zjisténi kvality provedeni pohybu provést

instruktaz nebo pohyb nacvicit.

Pfi hodnoceni rozezndvame 6 zakladnich stupnd. Stupen ¢. 5 odpovidd svalu
s velmi dobrou funkci, odpovida 100 % normalu (nicméné to neznamena, ze takovy sval
je zcela normalni ve vSech funkcich, napt. v unavitelnosti). Stupeii €. 4 odpovida pfiblizné

75 % sily normalniho svalu. Stupen €. 3 vyjadiuje 50 % sily normdlniho svalu,
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zde neklademe vnéjsi odpor. Stupeti €. 2 urCuje 25 % sily normalniho svalu, sval vykona
pohyb v celém rozsahu, ale poloha musi byt upravena tak, aby sval nepiekonaval
ani tak maly odpor, jako je vaha testované ¢asti téla. Stupen ¢. 1 vyjadifuje zachovani
10 % svalové sily, zde hovotime o zaskubu. U stupné €. 0 nejevi sval pfi pokusu o pohyb
nejmensi znamky stahu. Pokud ukazuje sval hodnotu pfechodnou, piidavame ke stupni

testu znaménko + (plus) nebo — (minus), coZ hodnoti pfiblizné 5-10 % sily (Janda, 2004).
3.9  VySetieni zkracenych svalii

Pojmem svalové zkraceni rozumime stav, kdy dojde z nejriznéjSich pficin ke klidovému
zkraceni. Sval je in vivo krat$i a pfi pasivnim natahovani nedovoli dosdhnout plného
rozsahu pohybu v kloubu. Vyznamny sklon ke zkraceni maji svaly, jez maji vyraznou
posturalni funkci, tedy svaly tonické. U ¢lovéka jsou to svaly, které udrzuji vzpiimeny
stoj. Svaly s pievazné posturalni funkci jsou rovnéz fylogeneticky starsi, méné reaguji
na nejriiznéjsi noxy, maji jiné fyziologické a biomechanické vlastnosti nez svaly,
které maji prevazné funkci fazickou a reaguji na patologické situace zpravidla oslabenim

a utlumem.

Pii vySetieni zkracenych svalovych skupin jde pfevazné o zméfeni pasivniho rozsahu
pohybu v kloubu v takové pozici a sméru, abychom postihli pokud mozno izolovanou,
pfesné determinovanou svalovou skupinu. Dilezité je zachovavat pfesné vychozi polohy,
piesné fixace a smér pohybu. Dale plati také zasada, ze nesmi byt stlacen sval, ktery
vySetfujeme, sila, kterou ptisobime ve sméru vysetfované¢ho rozsahu nesmi jit pres dva
klouby. Z tohoto tedy vyplyva, ze zkraceni lze dobfe vysetfit jen tehdy, neni-li omezeni

rozsahu pohyblivosti z jinych pficin.

Janda (2004) uziva k vySetieni zkracenych svalt 11 piesné definovanych testi s vlastnim
hodnocenim, kdy stupen 0 pfifazuje svalu, pokud se nejednd o zkraceni,
stupen 1 je definovan jako malé zkraceni a stupen 2 jako zkraceni velké. Vysetieni
je definovano pro zkraceni m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory kolenniho
kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus lumborum,
paravertebralni zddové svaly, m. pectoralis major, m. trapezius — horni ¢ast, m. levator

scapulae, m. sternocleidomastoideus.
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4 Vybrané terapeutické metody aplikovatelné na pretéZované

partie hazenkaii mladsiho Skolniho véku
4.1 Terapie mékkych tkani uZitim manudlni mediciny

Podle Lewita (2003) je terapie klize shodnd s vySetfenim, pouze pii dosazeni bariéry
nepruzime, ale ¢ekdme na tzv. fenomeén tani. Pro terapii pojivovych tkani v podkozi
je nejvhodnéjsi utvofit fasu a tu protahovat (nikoliv tisknout) az po dosaZeni bariéry.
V miste hyperalgetické zony se prsty zanotuji téZce a fasa neni snaze posunliva. Pfi terapii
v tomto misté setrvdme. Na fascie cilime vytvofenim tlaku na vySetfovanou oblast
a posouvanim tkdné smérem kaudalnim nebo kranialnim. U terapie nepruZime, ¢ekame
Vv ptedpéti na tzv. fenomén tani. Obecné plati, ze ¢im hlubsi struktury ovliviiujeme,

tim vétsi tlak musime vyvinout.
4.1.1 Spoustové body ve svalu

Ve svazku, v némz se nachdzi TrP, jsou svalovd vldkna ve stavu kontrakce,
zatimco ostatni svaly jsou v Klidu. V ramci terapeutickych technik lze vyuzit PIR
(postizometrickou relaxaci), AGR (antigravita¢ni relaxaci), presuru. Dosahneme-li pfi

terapii dekontrakce bolest okamzité mizi. Jde o funkéné reverzibilni poruchu.

PIR hraje nejvyznamnéjSi roli pii mobilizacnich technikach uzivajicich svalovou
facilitaci a inhibici. Nejprve musime dosahnout polohy, ve které je sval ve své maximalni
délce (dosahujeme predpéti). V této krajni poloze vyzveme nemocného, aby kladl odpor
minimalni silou (izometricky) a pomalu se nadechoval. Tento odpor drzime asi deset
sekund a poté pacienta pozadame, aby se uvolnil a vydechoval. Béhem relaxace dochazi
spontanné k prodlouzeni svalu dekontrakci, a tim opét dosahujeme predpéti. Doba
relaxace trva tak dlouho, dokud citime, Ze se sval prodluzuje. Postup opakujeme tiikrat

az petkrat. Terén, ktery jsme ziskali pfi opakovani, nesmime ztracet.

AGR podle Zbojana je idedlni pro autoterapii. Jak pti fazi izometrického odporu, tak pii

fazi relaxacni vyuzivame ptisobeni gravitace (Lewit, 2003).
4.1.2 Terapie kloubu

Pii terapii se zaméfujeme na obnoveni pohyblivosti v kloubech, véetné kloubni vile.

Rozlisujeme dvé skupiny technik — mobiliza¢ni a narazové. Dulezité je, aby byl pacient
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béhem terapie uvolnény a jedna cast kloubu byla fixovana polohou nebo terapeutem.
Terapeut musi zaujimat stabilni, ale zaroven uvolnény postoj. RozliSujeme techniky
primé, které se snazi prekonat prekazku ve sméru omezeni pohybu a techniky neptimé,

jez se provadéji ve volném sméru.

Prostd mobilizace odpovidd pérujicimu pohybu, nebo castéji pouhému vyckavani
pfi minimalnim tlaku, kterym dosahujeme pifedpéti v kloubu. Pokud mobilizaci
opakujeme, zjistujeme i u normdalniho kloubu, ze se rozsah pohyblivosti zvétSuje.
U mobilizace nesmime ztricet prfedpéti. Rozsah pruzeni zistdva maly
a presn¢ davkovany. Zpétné pruzeni kloubu je z  hlediska Ié¢ebného
aby se vratil k fyziologické bariéte. Tento druh pasivni mobilizace je €inny u kloubd,
které pifi blokad€¢ nebyvaji fixovany svalovymi spazmy (tibiofibularni kloub,

acromioclacikularni kloub).

Dalsi terapeutickou metodou na obnoveni pohyblivosti v kloubu je aktivni repetitivni
pohyb, ktery nemocny provadi ve sméru omezené pohyblivosti proti naSemu odporu.
Nasledkem recipro¢ni inhibice dochazi k utlumu antagonisty, jenz je ve spazmu,
a proto je tato mobilizace ucinnéjsi nez pasivni mobilizace, kterou provadi terapeut

(Lewit, 2003).
4.2  Dynamicka neuromuskuldarni stabilizace

Jedna se o fyzioterapeutickou metodu na podkladé vyvojové kineziologie. DNS
(dynamicka neuromuskularni stabilizace) je jak metoda diagnosticka, tak terapeuticka.
Jejim autorem je prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D. Prostfednictvim technik DNS
ovlivitujeme funkci svalu v jeho posturdlné lokomocni funkci. Cviceni zalindme
ovlivnénim trupové stabilizace, resp. hlubokého stabiliza¢niho systému patete, které je
zékladnim pfedpokladem pro cilenou funkci koncetin. Svaly cvi¢ime ve vyvojovych
posturaln¢ lokomocnich tadach. Nejprve se vyuzivaji statické polohy, nésledné se
piechazi na polohy dynamické. Cilem je provadéni pohybu co nejekonomicteji, ¢imz by

m¢élo dojit k odstranéni nekvalitnich pohybovych stereotypt (Kolat, 2020).
4.3 Vojtiv princip: reflexni lokomoce

Podkladem pro terapii je vyvojova kineziologie. Zakladatel této metody prof. Véclav

Vojta vychazel z ptedstavy, Ze zékladni hybné vzory jsou programovany geneticky
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Vv centralnim nervovém systému kazdého jedince. Ten je ma k dispozici jako ,,stavebni
kameny* pro vzptimeni a pohyb vpied — od uchopu, ptes otdCeni a lezeni az k samostatné
chiizi. Cilem je vstoupit do geneticky kodovaného pohybového programu clovéka,
do jeho fizeni. Pfesnym zasahem z periferie (aferentace) je vyvolana presna motoricka
odpovéd’ (eferentace). V urcitych vychozich polohéach se v pfesné vymezenych oblastech
téla provadi manualni aplikace tlaku na tzv. spoustové zony slouzici k vyvolani
automatickych lokomocnich pohybi, které autor oznacil jako reflexni plazeni a otaceni.
Stimulaci zon 1ze vyvolat motorické reakce, jez nejsou nahodilé, ale zakonité a pravidelné

(Kolaft, 2020).
4.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Zaklady této dnes Siroce aplikované fyzioterapeutické metody vypracoval americky lékat
a neurofyziolog Dr. Herman Kabat. Dale se na rozvoji metodiky podilely fyzioterapeutky
Margaret Knott a Dorothy Voss. Podstata této metody spoc¢iva v ovliviiovani aktivity
motorickych  neuronit  pfednich rohii misSnich prostiednictvim aferentnich
impulzil ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioceptort. Vyznamnymi elementy
PNF jsou standardni pohybové vzorce, v nichz hraje vyznamnou roli diagonalni
a spiralovity prtibéh pohybu. Pohybova reedukace vychazi z co mozna nejjednodussich
pohybt, které odpovidaji aktudlnim motorickym schopnostem pacienta a jez jsou soucasti
pfirozené aktivity. Pfi cviceni se dbé na to, aby byl cvik funkéni, tj. pfizptisobeny béznym

dennim ¢innostem (Pavlt, 2003).
45 Metoda Freeman

Tato metoda vychazi z poznatku, Ze u velké ¢asti ptipadi porusené funkce hlezennich
kloubli, zejména tam, kde nejsou pfitomny deformity, zlomeniny ¢i parézy, hraje
rozhodujici roli funkéni instabilita svald, Slach a vazi. Pfi chronickém pfetizeni zevnich
laterdlnich vazi reaguji Slachové receptory na bézné napinani opoZdéné,
takze kompenzacni svalové reakce se dostavuji se zpozdénim. V takovych piipadech
k reedukaci neposta¢i pouze uvoliovaci a posilovaci cviky, ale je tfeba se zamé&fit
na zlepsSeni propriocepce, aby se zlepsila koordinace svalové ¢innosti a aby se odstranil
pocit instability. Freeman proto doporucil cvi¢eni na nestabilnich plochéch. Hlavnimi
indikacemi jsou funk¢ni instabilita hlezennich kloubti, porucha statiky nohy, pourazové
stavy hlezennich kloubti, ale také porucha funkce kolennich, kycCelnich ¢i ramennich

kloub. Metoda zadind uvodnim cvi¢enim nezatizenych nohou, dale pokracuje
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bipedalnim cvicenim ve stoji, dale pokracuje pies kombinovana bipedalni cviCeni

az po chlizi na instabilnich deskéach (Pavla, 2003).
4.6  Funkcni pohybové uceni — Klein Vogelbach

Koncept byl vypracovan Svycarskou fyzioterapeutkou Suzanne Klein-Vogelbach,
a to predevsim k terapii tzv. funkénich poruch pohybového aparatu, ale naléza i Sirsi
uplatnéni ve vSech oblastech fyzioterapie, kde je pohybova 1écba indikovéna.
Nejprve se provede vySetieni, které zahrnuje systematické patrani po odchylkach drzeni
téla a pohybového chovani od vSeobecné normy, vcetné odchylek pohyblivosti
Vv jednotlivych kloubech a se zvlastnim zietelem k aktualnim obtizim. Na zakladé
vysledného  zhodnoceni  funkéniho  statusu  terapeut  formuluje  funkéni
problém, na ktery pak zamétuje svlij terapeuticky postup. Terapeutické postupy
Ize rozdélit do Ctyf blokd — terapeuticka cviCeni, funk¢ni terapie bolestivych obtizi
Vv oblasti patefe a koncetinovych kloubli pomoci manudlni techniky, cviceni

na nafukovacich micich a Skoleni chtize (Pavla, 2003).
4.7  Akralni koaktivacni terapie

Zakladatelkou metody je PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova. Akralni koaktivaéni
terapie vyuzivd motorické vzory, jez vSichni zname a absolvovali jsme je. Motorické
uceni je proces, kterym se uc¢ime pohybovym dovednostem. Velky pocet zdkladnich
pohybovych vzorci ziskavame v pribéhu prvniho roku zivota (vstavani, otaceni,
nakracovani). Béhem dospivani se snizuje kvalita téchto pohybovych vzorl
a osvojujeme si pohybové vzory nové. Cilem metody je zvladani co nejefektivnéjsiho

drzeni téla — pro dosazeni idealni funkce svala a kloubt.

Akralni vzpérna koaktivacni cviceni provadime v uzavienych pohybovych fetézcich
Vv polohach vyvoje. Vysledkem je napfimeni patete, ke kterému pouzivame co nejvetsi
pocet akralnich opor. Nasledné¢ jsou tato cviceni kombinovana s otevienymi pohybovymi

fetézci, ve kterych snizujeme pocet akralnich opor.

Béhem cvi€eni jsou vyuzivany vzpéry o akralni (koncové) ¢asti koncetin. Na horni
koncetin¢ se jedna o ruku (od zapésti po kone¢ky prstit). Na dolni koncetiné jde o nohu
(od paty az po prsty nohou). Na efektivitu cviceni ma kromé& vzpéru o akra vliv

i jejich klenuti, které je tieba udrzet v priibdhu cvideni (Springrova, 2014).
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48  SM systém

Zakladatelem metody stabiliza¢ni a mobiliza¢ni systém je Mudr. Richard Smisek. Metoda
se opira o 30 let postupného vyvoje této metody a 25 let klinickych
zkuSenosti S timto cvicenim u pacientii s bolestmi patete, u pacientii s vyhiezem ploténky
a u skolioz. Tuto metodu vyuziva také fada vrcholovych sportovct jako kondi¢ni trénink
s cilem zlepsit sportovni vykon a predejit pretizeni a degeneraci pateie a velkych kloubi
pii sportu. Cvici se s elastickym lanem, které umoziluje svaly posilovat
a zaroven protahovat v dob¢, kdy pfirozené relaxuji. Dulezitym faktem je, Ze cviceni
pomoci spirdlnich zfetézeni vytvaii v téle silu vzhiru, kterd odlehcuje tlak
na meziobratlové ploténky a klouby, a tim umoziuje jejich vyzivu, regeneraci i 1éCbu.

Svalové spiraly zaroven davaji patefi optimalni pohyblivost (Smisek et al., 2014).
4.9  Kinesiotaping

Zakladatelem této metody je japonsky chiropraktik dr. Kenzo Kase. Jedné se o metodu,
kdy spravnou aplikaci vhodné techniky kinesio tapu (samolepici pasky) na postizenou
oblast aktivujeme reflexni odpovéd’ organismu s cilem odstranit patologické zmény,
¢imz umoznime pohybovému aparatu navrat k funkénimu stavu. Dosahujeme
tedy redukce bolesti, otoku a zanétu, relaxace ¢i facilitace svalu. Kinesiotape se stal
vhodnym doplitkem nejen pro terapii obtizi pohybové soustavy, ale predevsim dilezitou
soucasti prevence, a tim snizuje riziko potencionalniho poranéni. DileZitou podminkou
uspésného pouziti kinesio tapu je piesné vysetfeni tkani, které chceme tapem ovliviiovat.
Mezi indikované diagnézy pro tuto metodu patii neuralgie, vertebrogenni algicky
syndrom, skoliéza, whiplash syndrom, impingement syndrom, UZinové syndromy,
deformity nohy a prstd, aj. Relativnimi kontraindikacemi mohou byt hnisavé kozni
projevy, bradavice, maligni melanom kiZe, ekzémovéa onemocnéni, hotfecnaté stavy,
trombozy, kardiopulmonalni dekompenzace. Obezietni musime byt u onemocnéni ledvin,

vrozenych srde¢nich vad, diabetu mellitu a t€hotenstvi (Kobrova a Valka, 2017).
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5 Prakticka ¢ast bakalarské prace

5.1  Cile prace

1. Zjistit preté¢zované partie u hract hazené mladsiho skolniho véku.

2. Popsat moznosti fyzioterapie aplikovaného feSeni nalezenych obtizi hracu.

5.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejcastéji pretézované partie u hracti hazené mladsiho Skolniho véku?
2. Jaky efekt méla zvolena fyzioterapie na hrace hazené mladsiho Skolniho véku?

5.3  Metody vyzkumu

Pro praktickou c¢ast bakaldifské prace jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii.
Soucasti bakalaiské prace je komplexni vstupni i vystupni kineziologicky rozbor,
pozorovaci faze, provedeni terapie, ndvrh kratkodobého a dlouhodobého terapeutického

planu, edukace v autoterapii.
5.3.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor probandi bakalaiské prace je rozd€len do 2 vyzkumnych skupin.
Prvni vyzkumnou skupinu tvoii tym mladSiho Zactva klubu TJ Kovofini§ Ledec
nad Sazavou (6 hracek + 4 hraci). Na této vyzkumné skupiné prob&hla v ramci béznych
tréninkli pozorovaci faze, jez trvala 1 mésic, a to pii intenzité tréninkd tfikrat tydné a délce
tréninku 1,5 h. Byly pozorovany standardni dovednosti hazenkare, kterymi jsou b¢h,
vyskok, ptihravka a sttelba. U 3 z 10 pozorovanych probandu byly nalezeny dysbalance.
Subjektivné probandi uvadi bolestivost, casté distorze kotnikli na odrazové
DK a bolestivost v oblasti dolnich fixatorii lopatek. Objektivné byl nalezen omezeny

vyskok, opakované nepiesna stielba a nizké rychlost stielby.

Druhd vyzkumnéd skupina vznikla vybérem tii probandt z 1. vyzkumné skupiny,
ktefi spliiuji standardni podminku pfitomnych dysbalanci. U téchto probandi
byla nato¢ena videa vySe zminénych dovednosti hazenkafe, jez byla analyzovana.

Z divodu potizovani fotodokumentace je soucasti prilohy informovany souhlas.
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5.3.2 Pouzité metody

Béhem prvni terapie byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, jenz se skladal
z odebrani anamnézy, aspekcniho, palpac¢niho a fyzikalniho vySetfeni. Dale bylo pouzito
vysetieni pohybovych stereotypli a zkracenych svalt dle Jandy a vySetieni posturalni
stabilizace prostifednictvim technik, které byly vyucovany po dobu studia na ZSF JCU.
Vstupni rozbor prokézal pretézované svalové skupiny u hracti hazené mladsiho skolniho
veéku. Nasledné probihala individualni i skupinova terapie, a to po dobu 3 mésicii.
Intenzita terapie byla jedenkrat tydné pod mym dohledem. Individualni autoterapie
probihala dvakrat az tiikrat tydn€. Pro autoterapii byly potizeny videa a fotky, jez maji

probandi pro kontrolu u sebe. Vyzkum probihal ve sportovni hale v Led¢i nad Sazavou.

Na zékladé¢ kombinace informaci ziskanych z praktickych zkuSenosti v ramci studia
naZSF JCU a teoretickych poznatki zprament literatury bylo sestaveno
»Fyzioterapeutické minimum pro hdzenkare®, jeZ miiZze slouzit jako edukacni material

pro trenéry ¢i rodice.
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6 Vysledky
Kazuistika ¢.1
Pohlavi: divka
Inicidly: KA

Rok narozeni: 2009

Dominantni HK: prava

Anamnéza

Subjektivni potize: od srpna do fijna r. 2021 vyrazna bolestivost obou kotnikli (zac¢atek

obtiZi po intenzivnim soustfedéni), kterd se vyskytuje béhem zatéZe i po ni; nyni (listopad

2021) se potize presunuly na ventralni a medidlni stranu bérce; pfi chtizi bolest neguje

OA: 12 let, studentka gymnazia, v r. 2019 diagnostikovana détska idiopaticka skolidza

v Th/L krajiné — dextrokonvexni
EA: neguje

AA: neguje

RA: matka ma skoliozu

SpA a PA: hra hazené od 6 let — trénink 3x tydné, 1,5h; 1x tydné jizda na koni;

hra na harmoniku; diive krasobrusleni a balet
Fyzikalni vySetieni

Vyska: 158 cm

Vaha: 45 kg

Funk¢éni délka: DKK: PDK 85,3cm; LDK 84,5cm

Anatomickd délka: DKK: PDK 79,3cm; LDK 78,5¢cm

Test dvou vah: PDK 21 kg, LDK 24 kg
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Vysetieni pomoci olovnice: olovnice spusténa ze zahlavi prochazi sttedem interglutealni

ryhy a dopada mezi paty

Aspekce

- zezadu

. uzka opérna baze;

o patni kost na PDK je kvadraticka, doslapuje na podlozku Sirsi plochou nohy;
o malleolus medialis vlevo kolabuje dovnitt;

. poplitealni ryha na LDK je vySe nez na PDK o 1 cm;

o SIPS vlevo je nize proti SIPS vpravo;

. Thorakobrachiélni trojuhelnik vlevo je hlubsi proti druhé stran¢;
. leva lopatka je v retrakci proti druhé strang.

- zeptedu

o plochonozi — oplostéla klenba nozni na obou DKK;

o malleolus medialis vlevo kolabuje dovnitt;

. patella na LDK kaudalnéji oproti druhé¢ strang;

o hypotrofie m. quadriceps femoris (vastus lateralis) vlevo;
o SIAS vlevo nize oproti SIAS vpravo;

o vystouplé zeberni oblouky ventralng,;

. ramenni pletenec lat. sin. kaudalnéji oproti druhé strang.
- zboku

o insuficience v oblasti v oblasti m. gluteus maximus;

° oboustranna prominence lopatek;

. hrudnik v inspira¢nim postaveni;
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o prominujici kli¢ni kosti;

. protrak¢ni drzeni ramen bilateralné.

Dynamicka vySetieni

Adamstiv test — dominantni PV svaly TH/L vpravo; Gibus vpravo;

Thomayerova zkouska — rozvijeni patefe neni plynulé, pii vylouceni kompenzacni

FL v KYK schazi k dotknuti se prsty zemé 30 cm;

Schoberova vzdalenost — prodlouzeni o 1,5 cm;

Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 6 cm,;

Ottova inklinacni vzdéalenost — prodlouzeni o 3 cm;

Ottova reklina¢ni vzdalenost — zmenseni o 0,5 cm;

Stoj na 1 DK — PDK stabilni, LDK vyrazné titubace;

Stoj na 1 DK se zavienyma o¢ima — PDK mirné titubace, LDK vyrazné titubace;

Trendelenburg — Duschenova zkouska — bez kompenza¢niho tiklonu na obé testované

strany, ale se souhybem panve pfi stoji na LDK;
Véle test nohy — fyziologicka tichopova reakce prstct;

Orientaéni rozsahy v kloubech — omezena AK VR v RAK vlevo o 15st; jinak rotace

RAK 1 KYK jsou stranové bez omezeni pii AK i PAS pohybu.
Pohybové stereotypy dle Jandy

Stereotyp EXT v kycelnim Kkloubu — nejprve aktivita ischiokruralnich svald;

poté PVS na kontralateralni stran¢; jako posledni se zapoji m. gluteus maximus;

insuficience se jeste vice oziejmila testovanim ve stoji u lehatka;

ABD v ramennim kloubu —u PHK neni provedena ¢ista abdukce; nejprve elevace ramene

a poté samotna ABD,;
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Stereotyp flexe trupu — za souCasné aktivni plantarni flexe DK s nataZzenymi
HK podél t€la pouze Svihovym pohybem trupu; pomaly obloukovity pohyb trupu

neni mozny
VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého diepu — kyfotizace Thp; souhybu panve; kolenni klouby jdou pted Spicky

prstt DK a sméfuji k 1. metatarsu; maximum zatizeni medialni hrany nohy, opora

jen o palec; od 2/3 pohybu dochazi k ZR chodidla a vtaceni kolennich kloubt dovnitf;

Aktivita m. transversus abdominis — test vySetfovan vleze na zadech; sval se zapoji

ve spravném timingu i intenzité;

Osa DKK ve vypadu

- PDK — kolenni kloub ptedchéazi Spicku, sméfuje k palci; zatiZzeni je na pfedni

poloving chodidla; kotnik vpadavd medidlné;

- LDK —nestabilni; zatizeni je na prstech; kotnik vpadava medialné; stfed kolennich

kloubt smétuje k palci;

Test na 4 s ptenesenim vahy vpted — insuficience dolnich fixatorii lopatek (vyraznéjsi

vpravo); pii fazi HK se insuficience jesté vice oziejmi; nedochazi k ventralni stabilizaci

trupu.
Vysetieni hypermobility

zkouska rotace hlavy, zk. S$aly, zk. zapazenych pazi, zk. extendovanych loktu,

zk. pedklonu, zk. uklonu, zk. posazeni na paty — nevyznamné;
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Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

Tab. 1 — Vstupni vySetieni zkracenych svala

M. triceps surae 0 0
M. iliopsoas 1 1
Flexory KOK 1 1
Adduktory KYK 1 1
M. piriformis 1 1
Paravertebralni svaly 2 2
Prsni svaly 1 0

Zdroj: vlastni, 2022
Somatognozie
Sife ramen — vnima a ukazuje o 10 cm §ir3i;

Délka chodidla — vnima a ukazuje o 4 cm Sirsi.

Analyza pohybu (béh, hod, skok) — videa

Ve vsech pohybovych dovednostech dochézi k pretizeni paravertebralnich svall na pateti
v oblasti TH/L ptfechodu; vyrazna prominence lopatek; nedostateCna rotace trupu
asnizena synkinéza HKK (primarné LHK); wvalgizace hlezennich kloubi
S VR postavenim kolennich kloubti, které dominuje na LDK; panev neni dostate¢né
vzpiimena nad femurem, ve frontalni rovin€ je posunuta doleva a tazena kranialné; hrudni
usek patefe je vyrazné omezen v extenénim a rotaCnim pohybu; ramenni pletenec
PHK je drzen kranialngji oproti druhostranné HK; hlava je v retroflexi se soucasnou

rotaci vlevo; pti odhodu mice ze stoje je nedostatecné funkce DK v opérné fazi.
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Zavér vySetreni

Vstupni vySetfeni poukazuje na stav spojeny se skoliozu s kompenzovanou S kiivkou;
primarni dextrokonvexni kiivka v oblasti Th patete; sekundarni kiivka v bederni oblasti;
kratsi LDK o 1 cm, se kterou souvisi dals§i zmény postury; vpravo ramenni pletenec
kranialnéji; insuficience dolnich fixatorti lopatek, Sikmych bfiSnich svali, zkracené
flexorové skupiny kycelnich i kolennich kloubti a prsniho svalstva na dominantni HK;
z inspira¢niho postaveni hrudniku je zfejma nedostate¢na funkce branice; nedynamicka
¢ast v TH/L ptechodu se odrazi do postury a globalnich motorickych vzort; provedeni

kontralateralnich vzort je nekvalitni pii opofe o PHK.
Kratkodoby terapeuticky plan

Zamgéien na posileni oslabenych svall, protahovani zkracenych svalli a obnoveni
pohybovych stereotypli, ve kterych byly nalezeny insuficience; terapie probihala
v asymetrickych pozicich z divodu nastaveni dle skoliotické kiivky; cilem kratkodobého
planu bylo odstranéni obtizi a stabilizace hlezen oboustrann¢; sestaven plan,

ktery probandka provadi v ramci tréninkové jednotky.

1. terapie (26. 11. 2021)

- Sbj. viz. Anamnéza;
- Obj. viz. Anamnéza;
- analyza natoc¢enych vide;

- polovina vstupniho kineziologického rozboru (anamnéza formou rozhovoru,
aspekce stoje, dynamicka vySetfeni patefe, test dvou vah, antropometrie a vySetieni

pohybovych stereotypti dle Jandy);

— korekce stoje a sedu (viazeno do ADL) - diraz na tfibodovou oporu

palec — malicek — pata, pro centraci kloubti DKK;
- nacvik brani¢niho dychani.

2. terapie (3. 12. 2021)

- Sbj. stéZuje si na bolest v oblasti lopatky vpravo;
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- Ob;j. palpacn¢ nalezena ptitomnost hyperalgetické zony v této oblasti;

- dokoncen vstupni kineziologicky rozbor (vySetieni zkracenych svalii, vySetfeni
posturalni stabilizace a reaktibility, vySetfeni hypermobility a zhodnoceni gnostickych

funkeci)

- stanoveni cili, kterych ma byt béhem 12 terapii dosazeno;
- TMT na oblast THp; nespecifickd mobilizace lopatky;

- opakovani a kontrola predchozi korekce stoje a sedu;

- edukace cviku z ACT vleze na zadech — cilem je napiimeni patefe za hlavou
a za kostr¢i, jez je podpofeno vzpérem akra HKK do oblasti stehen (ramena stazena
od usi) a vzpérem akra DKK pocitem odtlaceni se od podlozky; vzpér aker po dobu

3 s po 15 opakovanich v jedné sérii, pro autoterapii jsou indikovany 3 série denné.

3. terapie (10. 12. 2021)

- Sbj. neudava;

- Obj. beze zmény;,

— senzomotorika DKK s vyuzitim senzomotorického chodniku formou hry;
- prohloubeni vniméani tiibodové opory chodidla;

- kontrola korekce stoje, sedu;

- modifikace cviku pro uvolnéni patefe z predeslé terapie o nadzvednuti
Cp 1 cm nad podlozku pro zapojeni hlubokych flexort krku; pocet opakovani zlistava

stejny;

- piidan novy cvik zaméfeny na diagnostikovanou skoliozu — piendSeni vahy

na HK v pozici na ¢tyfech s posunutou rukou o 10 cm vpted; 10 opakovani denng;

- mimochodni Klappovo lezeni za souc¢asné stabilizace lopatky.
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4. terapie (17. 12. 2021)

Sbj. zmirnéni bolestivosti hlezennich kloubti pfi béhu; tupd bolest v oblasti

plantarni fascie na LDK pfti kazdém doslapu;

Ob;j. sniZena posunlivost plantarni fascie; palpacni bolestivost v této oblasti;
TMT plosky, nohy a kotniku na LDK;
mobilizace drobnych kloubii nohy a kotniku,

edukace v autoterapii — protazeni plantarni fascie ve stoje u zdi s nakrokem

a pfizvednutim paty na problematické DK

lymfotejp akra LDK;

modifikace cviku v pozici na 4 (asymetricky) s pfenaSenim vahy — bylo ptidano

odlepeni KOK nad podlozku a vydrz po dobu 5 s v poc¢tu 8 opakovani;

cvik na posileni Sikmych btisnich fetézch — otocka ze zad do nizkého Sikmého

sedu, pocet opakovani byl v poméru 1:3 pro diagnostikovanou skoliozu,

videodokumentace dosud naucenych cvikd pro pfipomenuti v autoterapii

ptes zimni prazdniny.

5. terapie (3. 1. 2022)

vlevo;

Sbj. zlepSeni (témét vymizeni) bolestivosti kotnik;

Obj. palpacni bolestivost plantarni fascie; hypertonus m. gastrcnemius medialis

z diivodu odjezdu na hory byla terapie zaméfena na opakovani a zdokonalovani

cvikil z predeslych setkanich;

zaveér terapie — senzomotoricky chodnik s tfibodovou oporu pro centrované

nastaveni kloubt DKK.

6. terapie (14. 1. 2022)

Shj. bolestivost v oblasti lopatky vpravo;
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- Obj. hypertonus m. supraspinatus a m. infraspinatus;

- TMT THp;

- nespecificka mobilizace hornich Zeber do vydechu;

- PIR m. supraspinatus, m. infraspinatus, v¢etn¢ edukace PIR v autoterapii;

— modifikaci pozice na ctyfech se zveddnim KOK — pfidany ndkroky stfidavé

jednou, poté druhou DK; pocet opakovani 5x na kazdou DKK;

- Sikmy sed byl modifikovan odlepenim spodni DK od podlozky, pocet opakovani

byl v poméru 1:3 pro diagnostikovanou skoliézu.

7. terapie (21. 1. 2022)

- Sbj. zmirnéni bolestivosti v oblasti lopatky vpravo;
- Obj. nenalezeno;

- z divodu karantény souvisejici s Covid-19 probéhla terapie v online prostiedsi;

byly diskutovéany subjektivni obtize a kontrola autoterapie pies webkameru;

8. terapie (28. 1. 2022)

- Sbj. bolest se z oblasti lopatky vpravo piesunula na oblast m. pectoralis major

PHK, vyrazna bolestivost tupého chrakteru pti odhodu mice;

- ODbj. vétsi zkraceni m. pectoralis major vpravo;

— TMT v oblasti klavipektoralni fascie;

- PIR m. pectoralis major (v¢etné edukace PIR v autoterapii);
- ptechodu z uzavieného kinematického fetézce na otevieny;

- sikmy sed — modifikace — ptidana fazicka HK — trefovani kuzelu micem, pocet

opakovani 1:3;

- cvik na 4 — modifikace — odlepeni kolennich kloubt, viazeni stfidavého nakroku

DK, balan¢ni pomicky pod HK, dosednuti na paty a protazeni konkavni strany skoliozy.
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9. terapie (10. 2. 2022)

— Sbj. zmirnéni bolestivosti v oblasti m. pecotralis major;

- Ob;j. pretrvavajici zkraceni m. pectoralis major proti druhostranné K;
- TMT na oblast hrudni a bederni patefe;

- kontrola cvikii edukovanych v piedeslé terapii;

- metoda dle Klappa — mimochodni lezeni;

— trénink gnostickych funkci — hry ve dvojici — hmatem poznat vychozi pozici

10. terapie (17. 2. 2022)

- Sbj. probandka neudava bolestivost, ale diskomfort v oblasti Thp;

- Obj. hyperalgetické zony v oblasti C/THp;

- TMT v oblasti Cp a THp;

- nespecificka mobilizaci hornich Zeber do VR HK a dolnich zeber do ZR HK;

— edukace vyvojové pozice ,Medvéda“® z DNS - PHK posunuta

0 10 cm vpted — poté dosednuti na paty a protazeni konkavni strany skoliézy,

11. terapie (24. 2. 2022)

- Sbj. zmirnéni diskomfortu v oblasti C/Thp;
— Obj. negativni palpacni nélez oblasti C/Thp;
— terapie byla zaméfena na vyvojovou fadu 12. mésice dle DNS;

- pozice ,,Medvéda“- modifikace — stfidavé odlepeni jedné koncetiny — duraz

na centrované postaveni v klicovych kloubech.

12. terapie (1. 3. 2022)

— Sbj. neudava vyznamné zhorSeni ani zlepseni;
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- Obj. bez vyznamného nélezu;

- Cilem: sestaveni kompenzacnich cviki v ramci preventivniho programu
pro hazenkate s idiopatickou skoliézou — dlraz na cviceni v asymetrickych pozicich;
posilovani svalii oslabenych (zejména na konvexni strané skoliotické kiivky)

a protahovani svalli zkracenych (na konkavni strané skoliotické kfivky);

- finalni sestava cviki obsahovala dynamicky provadéné pozice z konceptl
DNS a ACT s cilem ovlivnit ventralni stabilizaci trupu - 1. cvik z vyvojové fady
DNS (pozice Medvéda), 2. cvik z ACT (ndkroky DKK v pozici na cCtyfech
s asymetrickym postavenim HKK), dosednuti na paty s protazenim konkavni strany
skolidzy a otoceni do nizkého Sikmého sedu dle metody ACT pro posileni oslabeného

Sikmého bfiSniho svalstva.
Vystupni kineziologicky rozbor

Test dvou vah: PDK 22 kg, LDK 24 kg

Aspekce

- zezadu

o rozsifeni opérné baze proti vstupnimu vysetieni;
. kolabs malleolus medialis vlevo je méné€ vyrazny;

o poplitedlni ryha na LDK je stale o 1 cm vySe nez na PDK;

. SIPS vlevo stale ztstava nize proti SIPS vpravo;

o hloubka thorakobrachialniho trojihelniku vlevo je mensi nez pted terapii;
o lopatka vlevo v retrakci proti druhé stran¢,;

. mén¢ vyrazna prominence angulus inferior scapulae oboustranné.

— zeptedu

o patella na LDK ziistava kaudalnéji oproti druhé strané;

o SIAS vlevo je stale nize oproti SIAS vpravo;
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o zeberni oblouky jsou méné vyrazné oproti vstupnimu vySetieni;

. ramenni pletenec vlevo je stale kaudalnéji oproti druhé strané.
- zboku

o konkavita v oblasti v oblasti m. gluteus maximus vymizela;

. mensi prominence lopatek oboustranng;

. hrudnik stale v lehkém inspira¢nim postaventi;

. zustava mirné protrak¢éni drzeni ramen.

Dynamicka vySetifeni

Adamstv test — PV svaly TH/L lat. dx. nejsou tak vyrazné jako pfi vstupnim vySetieni;

Gibus vpravo pretrvava,

Thomayerova zkouska — rozvijeni patete je plynulé, avSak pii vylouceni kompenzacéni

FL v KYK schazi k dotknuti se prsty zemé 10 cm;

Shoberova vzdélenost — prodlouzeni o 3 cm;

Stiborova vzdalenost — prodlouzeni o 8 cm;

Ottova inklinaéni vzdéalenost — prodlouZeni o 4 cm;

Ottova reklinaéni vzdalenost — zmenSeni o 1 cm;

Stoj na 1 DK — stabilni na obou DKK;

Stoj na 1 DK se zavienyma o¢ima — mirné titubace na LDK;

Trendelenburg — Duschenova zkouska — zuistava stejné jako pii vstupnim vysetient;
Véle test nohy — fyziologicka uchopova reakce prstct;

Orientacni rozsahy v kloubech — na LHK je omezena VR 0 10 st.

Pohybové stereotypy dle Jandy

Stereotyp EXT v kycelnim kloubu — ischiokruralni svaly se zapoji v poméru

1:1 s m. gluteus maximus; dale ziistava stereotyp beze zmény;
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ABD v ramennim kloubu — u PHK pfetrvava stereotyp jako na zacatku

terapie - probandka nejprve provede elevaci, poté dojde k samotné ABD; na LHK doslo

ke zlepseni, kdy jiz nedochazi ke kompenza¢nimu tklonu;

Stereotyp Flexe trupu — stereotyp proveden za soucasné aktivni plantarni flexe

DK s natazenymi HK podél téla; pohyb veden pomalou obloukovitou flexi.
VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého diepu dle DNS — mirné zlepSeni v naptimeni THp; bez kompenzacnich

mechanisml neni mozno test provést;

Test nitrobfiSniho tlaku — vySetfovano vleze na zadech; m. transversus abdominis

se zapoji v€as a v dostatecné kvalit¢;

Osa DKK ve vypadu

— PDK — kolenni kloub nepiedchdzi Spicku; sméfuje stale k palci; zatizeni

je jen na piednich 2/3 chodidla;

- LDK — proti vstupnimu vySetfeni je pozice stabilngjsi, ale zatizeni stéle

neni na celém chodidle; kolenni kloub sméfuje k palci;

Test na 4 s odlepenim HK — zlepSeni insuficience dolnich fixatori lopatek oboustranng;

pii odlepeni HK nedochdzi k prohloubeni této insuficience; probandka drzi stabilni pozici

s odemcenim kli¢ovych kloubt do ZR a udrzi se v kontralateralnim vzoru.
Vysetieni hypermobility

Zkouska rotace hlavy, zk. Saly, zk. zapazenych pazi, zk. extendovanych loktu,

zk. piedklonu, zk. uklonu, zk. posazeni na paty — nevyznamné.
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ZKkracené svaly

Tab. 2 — Vystupni vySetfeni zkracenych svalt

M. triceps surae 0 0
M. iliopsoas 1 1
Flexory KOK 0 1
Adduktory KYK 0 1
M. piriformis 0 0
Paravertebralni svaly 1 1
Prsni svaly 1 0

Zdroj: vlastni, 2022
Somatognozie
Sife ramen — vnima a ukazuje o 4 cm uzsi

Délka chodidla — vnima a ukazuje o 5 cm uZzsi

Zavér terapie

Po 12 terapiich a 24 autoterapiich doslo k ndslednym zménam:

Sbj. probandka udava jistéjsi pocit pii stielbé z vyskoku, zmirnéni potizi v oblasti

mezilopatkovych svall a vymizeni bolestivosti kotniki;

— Obj. zlepSeni: kinestezie, somatostezie; schopnost védomé korekce stoje
a nastaveni vychozich pozic pro dané cviky; posileni oslabenych dolnich fixatort lopatek;
stazeni zebernich obloukli smérem k panvi; kompaktnéjsi drzeni trupu; rozvinuté drzeni

Sirokého zadového svalstva; dychani zadni porci branice; centrované drzeni aker;

— Obj. beze zmény: stereotyp hlubokého diepu; stereotyp ABD v ramennim kloubu;

stale pretrvavaji insuficience spojené s diagnostikovanou skolidézou; zkraceni svalovych
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skupin uvedenych v tabulce vyse, u stereotypu EXT v kycCelnim kloubu stéle pretrvava

insuficience v zapojeni m. gluteus maximus.

Béhem dlouhodobého terapeutického planu bude probandka pokracovat v asymetrickém
kompenzacnim cviceni vzhledem k diagnostikované skolidze a intenzivni jednostranné
pohybové zatézi (obr. 22); nepovedla se obnovena funkce vSech zkracenych svalovych
skupin — na tomto bude probandka i nadale pracovat; jako prevence zranéni do budoucna
by mélo dochéazet k cCastéjsi regeneraci, a to jak formou aktivniho, tak pasivniho

odpocinku.
Kazuistika ¢.2
Pohlavi: divka
Inicialy: SB

Rok narozeni: 2009

Dominantni HK: prava

Anamnéza

Subjektivni potize: bolestivost adduktorové skupiny svali kycelniho kloubu

vlevo — jak pii zatézi, tak v klidu; po cileném protahovani této svalové skupiny

JSou potize mensi.

OA: 11 let, studentka gymnazia
FA: neguje

AA: neguje

RA: nevyznamné

SpA a PA: hra hazené od 5 let — trénink 3x tydné 1,5h; kazdy vikend minimaln¢ jeden

zapas

Fyzikalni vySetfeni
Vyska: 165 cm
Vaha: 45 kg
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Funk¢ni délka DKK: PDK 87 cm; LDK 87 cm

Anatomicka délka DKK: PDK 78 cm; LDK 78 cm

Test dvou vah: PDK 20 kg, LDK 25 kg

Aspekce

- zezadu

) uzka opérna baze;

o patni kost na LDK je kvadraticka, doslapuje na podlozku §it$i plochou nohy, jedna

se o probandky opérnou DK

patni kost na PDK ma kulovity tvar;

na LDK je hypertrofie m. triceps surae;

na LDK v proximalni 1/3 lytka je vyraznéjsi konkavita oproti druhostranné DK;

o poplitedlni ryhy jsou vyskové symetrické;

. insuficience v hornim zevnim kvadrantu m. gluteus maximus (vyraznéjsi
na LDK);

o subglutealni ryha lat. sin. je oproti druhé strané vyraznéjsi a protahle;jsi;

. panev je v anteverznim postaveni s viditelnou lordézou, kterd je protazena

az k Th/L ptechodu;

o hypertrofie PV svala Th/L;

. thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo je hlubsi proti druhé strang;

. oslabeni mezilopatkovych svali;

. elevace ramenniho pletence vlevo proti ramennimu pletenci vpravo;
o hypertrofie m. trapezius vlevo.
— zeptedu
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o patelly jsou vySkové symetrické;

. kolenni klouby jsou ve VR;

. konfigurace m. quadriceps femoris je symetrickd na obou DKK;

o prominence m. tensor fasciae latae s konkavitou na lateralni strané stehna;
o hypertrofie m. rectus abdominis.

- zboku

) anteverze panve;

o hyperlordéza bederni patete;

. protrak¢ni drzeni ramennich pletenct;

o hyperlordoza Cp;
o pfedsunuté drzeni hlavy.
Dynamicka vySetieni

Thomayerova zkouska — plynulé rozvijeni patefe ve vSech usecich s vylou¢enim

kompenzacni FL v kycelnich kloubech;

Trendelenburg — Duschenova zkouska — bez souhybu panve, s kompenzaénim uklonem

na netestovanou DK oboustrann€ — pozitivni Duschentv pfiznak;
V¢éle test nohy — fyziologicka uchopové funkce prstct;

Orientaéni rozsahy v kloubech — na HKK oboustranné¢ omezena VR aktivné i pasivng;

rotace v kycelnich kloubech stranové bez omezeni.
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Vysetieni zkracenych svali

Tab. 3 — Vstupni vySetieni zkracenych svald

M. triceps surae 0 1
M. iliopsoas 0 1
Flexory KOK 1 1
Adduktory KYK 1 0
M. piriformis 1 1
Paravertebralni svaly 0 0
Prsni svaly 1 (stfedni vlakna) 1 (stfedni vlakna)

Zdroj: vlastni, 2022
Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Pohybovy stereotyp EXT v kycelnich kloubech — na LDK se nejprve aktivuji

ischiokrurdlni svaly a PV svaly kontralaterdlné¢; m. gluteus maximus je zapojen
se zpozdénim; na PDK se svaly zapoji ve stejném potadi jako u druhostranné
DK, ale m. gluteus maximus je zapojen vice; oslabeni m. gluteus maximus

se vice ozfejmilo v testovani stereotypu ve stoje u lehatka;

Pohybovy stereotyp FL trupu — zvednuti do sedu je moZno provést Svihovym pohybem

s natazenymi HKK pted télem; dochazi k anteverzi panve a k vyrazné aktivité¢ horni ¢asti
m. rectus abdominis; vySetfeni s aktivnim zapojenim plantarnich flexort a rukama v tyl

neni probandka schopna provést;

Pohybovy stereotyp ABD v ramennich kloubech — u LHK dochézi ke kompenzacnimu

uklonu trupu vpravo; elevace ramenniho pletence; u PHK je pohybovy stereotyp

proveden bez tklonu trupu.
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Vysetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Test na 4 — elevace panve vpravo; elevaci lopatek; insuficienci dolnich fixatord lopatek;
kolenni klouby mimo stfed nohy; pifi odlepeni HK se tyto insuficience

jeste vice oziejmily; naklon trupu na stranu odlehéené koncetiny;

Test hlubokého diepu — pokles panve vlevo; ramenni kloub vpravo jde vpied; pohyb

panve je veden k LDK; kyfotizace v celém tseku patefe; opérna plocha je na medidlni
hran¢ nohy; na konci pohybu probandka dorovna panev mezi patni kosti; zpétny pohyb

je provadén stejnym mechsanismem; pohyb probihd mimo kolmou osu k podloZzce;

Test nitrobfisniho tlaku — pfevazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis; umbilicus
je tazen kranialné; hrudnik je drZzen v inspira¢nim postaveni; chybi aktivita m. transversus

abdominis.
Vysetieni korovych funkei

VySetieni propriocepce — pasivni umisténi HK do polohy, kterou si probandka

m¢éla bez optické kontroly zapamatovat, poté HK piipazila a nasledné ji méla nastavit

do pivodni pozice — vysledkem vysetfeni byl 20 cm rozdil na PHK a 17 cm na LHK;

Vysetieni izolovanych pohybt — byly vysetfovany izolované pohyby oci bez souhybu

hlavy, které byly provedeny bez nadbytecné iradiace svalové sily;

VySetieni selektivni hybnosti — relaxani schopnosti — vySetfeni bylo provadéno

vvvvvv

V posturdlné¢ obtizn€j§i pozici (podiep na jedné DK) pro vysSi senzitivitu

testu — probandka pfi vysetfeni nebyla schopna relaxace.
Somatognozie
Sife ramen — vnima a ukazuje o 16 cm uzsi

Délka chodidla — vnima a ukazuje o 10 cm Sirsi

Stereognozie
Ploska lat.sin. — 4/10
Ploska lat.dx. — 5/10

Zada —7/10
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Analyza pohybu (béh, hod, skok) — videa

Ve vsech pohybovych dovednostech dochazi k lateroflexi trupu vlevo; snizena synkinéza
LHK; LHK drzena ve FL v loketnim kloubu a ADD a VR v ramennim kloubu; nepiesné
zacileni hodu na pravou stranu brany; opérna je LDK; pti dopadu dochazi ke kolapsu
kolenniho kloubu, ktery se nediva nad 2. a 3. prstec a predchazi Spicku; v pribéhu pohybu
dochdzi k uzamceni v kycelnich kloubech a k elevaci ramenniho pletence vlevo; lopatka
neni kaudaln¢ postavena, dostate¢n¢ se nerotuje dolni thel a chybi ZR v levém ramennim
kloubu; vlivem lateroflexe na levou stranu, Spatnému zapojeni rotace trupu a nedostatec¢né
aktivit¢ LHK piedpokladam, ze v podrobnéjsim vysSetfeni u probandky bude nalezena

insuficience ventralni a dorsalni stabilizace trupu.
Zavér vySetreni

Vysetfeni poukazuje na sniZzenou kinestezii; objektivni vysetfeni korovych funkci
tento ptedpoklad potvrdilo; oslabené mezilopatkové svaly, dolni fixatory lopatek;
pietizena horni ¢ast m. rectus abdominis; oslabené Sikmé btisni svalstvo a zkracené prsni
svaly na obou HKK; insuficience v pohybovém stereotypu ABD v ramennim kloubu

vlevo.
Kratkodoby terapeuticky plan

Zameéten na trénink gnostickych funkci; cilem bylo protahovani svalli zkracenych

a posilovani svalii oslabenych, zlepSeni gnostickych funkci a sniZeni rizika tirazu.

1. terapie (26. 11. 2021)

- Sbj. viz anamnéza,
— Obj. viz anamnéza,
- analyza natocenych videt;

- polovina vstupniho kineziologického rozboru (anamnéza formou rozhovoru,
aspekce, palpace, orienta¢ni vySetieni rozsahit v kloubech, Thomayerova zkouska,

fyzikalni vySetfeni a vySetfeni posturdlni stabilizace a reaktibility);
- edukace nacviku korigovaného stoje a sedu pro zaclenéni do ADL;

- nacvik aktivace m. transversus abdominis vleze na zadech.
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2. terapie (2. 12. 2021)

Sbj. pretrvava bolestivost adduktorové skupiny svall kyc¢elniho kloubu vlevo;

Obj. nalezeno svalové zkraceni ADD skupiny 1. st dle Jandy; oblast m. adductor

magnus palpacné bolestiva,

dokoncen vstupni kineziologicky rozbor (vySetieni pohybovych stereotypt

dle Jandy, vySetieni zkracenych svalovych skupin, vySetieni hypermobility a zhodnoceni

korovych funkci)

stanoveni cild, kterych ma byt béhem 3mésicni terapie dosazeno;
kontrola korigovaného stoje a sedu pied zrcadlem;
trénink korovych funkci — Feldenkreisova metoda;

nacvik aktivace IAT ve vyvojové pozici 3.mésice vleze na zadech z konceptu

DNS.

3. terapie (10. 12. 2021)

Sbj. zmirnéni bolestivosti adduktorové skupiny pii zatézi; pretrvavajici pocit

nejistoty pii vyskoku z LDK;

Obj. anteverzni postaveni panve, hyperlordéza Lpa; vnitini kontraktura stehna

vlevo v proximalni tfeting tvar vyrazného ,,S*;

rozvoj ideomotorickych funkci — Feldenkraisova metoda pro nacvik vnimani

vlastniho téla;

cviceni pfed zrcadlem zamétené na koordina¢ni funkce — ndkroky na balanéni

podlozku za soucasného odvadéni pozornosti kognitivnim ukolem,;

korekce stoje na stabilni podlozce bez optické kontroly v zrcadle;

korigovany sed s rukama vloZzenyma pod sedaci hrboly a soucasnym pienasenim

v vy

tézisté vpred/vzad;

modifikace 3. mésice z predchozi terapie — stiidava FL a EXT DKK.
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4. terapie (16. 12. 2021)

Sbj. probandka udava potize pifi squatu, bolest na medialni strané proximalni

1/3 LDK;

Obj. odpovida nalezu v piedchozi terapii,

TMT na oblast adduktorové skupiny svali LDK;
PIR na vySe zminénou skupinu svali;

edukace PIR v autoterapii;

kontrola nastaveni neutralniho postaveni panve;

edukace korekce panve ve stoji pred zrcadlem s mimné pokréenymi

DKK a HKK ulozenych na spinach,;

cil pfes vanoc¢ni prazdniny — dosaZeni nastaveni sttedniho postaveni panve ve stoji

bez kontroly v zrcadle;

videodokumentace dosud edukovanych cvikii pro ucely autoterapie pres Vanoce.

5. terapie (3. 1. 2022)

Sbj. zmirnéni potizi v oblasti medialni strany stehna na odrazové DK; bolest

mezi lopatkami, ktera se dostavila béhem autoterapie;

Ob;j. pti aspekénim vySetieni neni seSikmeni kontraktury medidlni strany stehna

vlevo tak vyrazné jako v piredeslych terapiich; palpacné nalezen hypertonus v oblasti

dolniho thlu lopatky vpravo;

TMT na oblast Th patete; nespecificka mobilizace obou lopatek vleze na bfise;

kontrola autoterapie provadéné pies prazdniny — probandka zvlada korekci stoje

bez kontroly v zrcadle;

terapie byla zaméiena na oslabené mezilopatkové svaly;
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- pro autoterapii byla probandka instruovana cvikem pro posileni mezilopatkovych
svall — pozice na ¢tyfech s napfimenim patefe do dalky za hlavou a kostr¢i s pfenesenim

vahy dopiedu, bérce ziistavaji v kontaktu s podlozkou, 15 opakovéani;

- modifikace tohoto cviku s odlepenim obou kolennich kloubl nad podlozku

avydrzi 5 s,

6. terapie (10. 1. 2022)

- Sbj. tupa bolest mezi lopatkami po zatézi;

- Obj. oslabené fixatory lopatek, snizend posunlivost fascii, hyperalgetickd zona

na medialni stran¢ lopatky vpravo;

- TMT hrudnik vleZze na zadech i na bfiSe; nespecifickd mobilizace dolnich

a hornich Zeber; nespecificka mobilizace lopatky;

- modifikace cviku na ¢tyfech — nakroky nejprve jednou, poté druhou DK; nakrok

stfidavé DK Skrat v 1 sérii; celkem 3 série;

- trénink gnostickych funkci — probandka méla pohmatem poznat moji zaujatou

pozici véetné nastaveni jednotlivych kloubti na KK a napodobit ji bez zrakové kontroly.

7. terapie (18. 1. 2022)

- Sbj. bolestivost mezi lopatkami vazana na pohyb; pokud cvic¢i pied zrcadlem,

bolest neni tak vyrazna;
- Obj. nalez shodny s piedchozi terapii;
- kontrola cviki z pfedeslych terapii;

- pro nasledujici tyden byly k autoterapii ponechany cviky na posileni fixatori

lopatek a cviceni pted zrcadlem pro rozvoj koordinacnich schopnosti;
- edukace otocky do nizkého Sikmého sedu metodou ACT.

8. terapie (25. 1. 2022)

- Shj. bolestivost v oblasti Al scapulae vpravo;
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— Ob;. insuficience, pii které probandka bez optické kontroly v zrcadle nenastavi

hlavu do prodlouzeni patefe a dochazi k prominenci m. sternocleidomastoideus;
- TMT v oblasti hrudniku a Th patete;

— nespecificka mobilizace lopatky vpravo;

- nespecificka mobilizace dolnich zeber do ZR HK

- terapie korovych funkci — Feldenkreisova metoda;

- kontrola nizkého Sikmého sedu véetné korekce pozice pied zrcadlem.

9. terapie (3. 2. 2022)

- Sbj. vystielujici bolest v oblasti LS (po padu ze schodu) pifi predklonu;

- Obj. palpacni ndlez hyperalgetickych zon v oblasti LS; snizena posunlivost fascie;

omezeny rozsah pohybu LS do FL;

- TMT v oblasti LS; mobiliza¢ni techniky dle Mojzisové na uvolnéni pletence

panevniho a LS oblasti,
- kontrola korekce Sikmého sedu pted zrcadlem;
- korekce nizkého Sikmého sedu bez kontroly v zrcadle;

— rozvoj gnostickych funkci pomoci facilitace v oblasti patefe a nésledné

grafestezie;

— posileni HSSP na Zebfinach — nejprve v uzavieném kinematickém fetézci,
pozdéji méla probandka za tkol na 5 s odlepit sttidave horni nebo dolni koncetinu a udrzet

stabilni pozici,

- nizky Sikmy sed s vyuzitim balan¢ni pomucky pod spodni HK; kazda strana

5 opakovani.

10. terapie (10. 2. 2022)

- Sbj. zmirnéni bolesti od minulé terapie; pii hlubokém ptedklonu vystielujici

bolest pretrvava,
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Obj. stale pfetrvava piitomnost hyperalgetické zony; zvySeni rozsahu pohybu

LS od minulé terapie;

TMT na oblast LS;

kontrola nizkého Sikmého sedu bez korekce v zrcadle s pouzitim balancni

podlozky pod jednou HK;

z vychozi pozice Sikmého sedu probandka trefovala kuzely umistény v rozich

hazenkatské brany;

11. terapie (17. 2. 2022)

Sbj. vymizeni vystielujici bolesti LS pti predklonu;

Obyj. plny rozsah trupu do FL;

kontrola provadéni otocky do nizkého Sikmého sedu;

ptihravky v pozici nizkého Sikmého sedu — kazda strana 3krat po 5 piihravkach;

trénink gnostickych funkci ve dvojici — probandka méla zavazané oci Satkem

a jejim tkolem bylo napodobit vychozi pozici druhé probandky, kterou sledovala hmatem

edukace sedu z vyvojové fady ACT se souCasnym vzpérem aker.

12. terapie (24. 2. 2022)

Sbj. zadné zhorSeni stavu; popisuje lepsi zacileni hodu na branu béhem tréninku;

Obj. zvyseni presnosti stielby; pii ataku soupefem ve vyskoku stile dochazi

k nekontrolovanému padu;

kontrola cviki, ve kterych probandka vnima insuficience;

sestavena série cvikd, které probandka v rdmci kompenzace jednostranné zatéze

bude cvicit;

kompenzace je sestavena z konceptu DNS v kombinaci s metodou ACT — otocka

ze zad do nizkého Sikmého sedu, piechod do sedu se souCasnym vzpérem akra
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a napiimeni patete, ndkroky v pozici na 4 s odlepenymi kolennimi klouby a zavérecna

protahovaci pozice ditéte.
Vystupni kineziologicky rozbor

Test dvou vah: PDK 21 kg, LDK 23,5 kg

Aspekce
- zezadu

o rozsifeni opérné baze;

o patni kost na LDK je kvadraticka oproti druhostranné DK, doslapuje na podlozku

$irsi plochou nohy, jedn4 se o probandky opérnou DK

o malleolus mediales LDK kolabuje dovnitf;

o na LDK v proximalni 1/3 lytka pfetrvava vyrazné¢jsi konkavita oproti druhostranné
DK;

. poplitealni ryhy jsou vyskoveé symetrické;

o konkavita v hornim zevnim kvadrantu m. gluteus maximus na LDK se po terapii
zmensSila;

o subglutealni ryha lat. sin. je oproti druhé strané stale vyraznéjsi a protahlejsi;

o zustava hypertrofie PV svaly Th/L;

o thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické;

o ramenni pletence jsou vyskoveé symetrické.

— zeptedu

. pately zlstavaji vyskove i stranové symetrické;

o konfigurace m. quadriceps femoris stale symetricka na obou DKK;
. méné vyraznd hypertrofie m. rectus abdominis.
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- zboku

. mensi sklon anteverzniho postaveni panve;

. hyperlordé6za bederni patete je méné vyrazna;

o povoleni protrakéniho drzeni ramennich pletenct;
o vzpiimené drzeni hlavy.

Dynamicka vySetieni

Thomayerova zkouSka — plynulé rozvijeni patefe ve vSech usecich s vyloucenim

kompenzacni FL v kycelnich kloubech;

Trendelenburg — Duschenova zkouska — bez kompenza¢nich mechanismt;

V¢éle test nohy — fyziologicka uchopova funkce prstct;

Orientaéni rozsahy v kloubech — v ramennich kloubech zlstava oboustranné omezena

VR aktivné i1 pasivné.
Vysetieni zkracenych svali

Tab. 4 — Vystupni vySetieni zkracenych svalu

SVAL LAT.DX. LAT.SIN.
M. triceps surae 0 0
M. iliopsoas 0 0
Flexory KOK 0 1
Adduktory KYK 0 0
M. piriformis 1 0
Paravertebralni svaly 1 1
Prsni svaly 0 1 (dolni vlékna)

Zdroj: vlastni, 2022
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Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybovy stereotyp EXT v kycelnim kloubu — pohybovy stereotyp =zistava

na obou DKK beze zmény od vstupniho vySetieni; nejprve se aktivuji ischiokruralni

svaly, poté PV svaly kontralateraln¢ a jako posledni se zapoji m. gluteus maximus;

Pohybovy stereotyp FL trupu — zvednuti do sedu je mozné provést pouze bez aktivni

plantarni flexe DKK s HK natazenymi podél téla; probandka jiz nevyuziva
kompenzacniho  mechanismu  anteverzniho  postaveni  panve;  modifikaci

testu s HKK uloZzenyma za hlavou neni mozno provést;

Pohybovy stereotyp ABD v ramennim kloubu - stale ptetrvava uklonu trupu

(oboustranng); stereotyp pokracuje Cistou abdukeci, bez elevace HK.
VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Test na 4 — probandka nastavi bez optické kontroly vychozi pozici ve které nedochazi
K pfetézovani struktur; oproti vstupnimu kineziologickému rozboru nedochazi k elevaci
panve; lopatky jsou fixovany k hrudniku; kolenni klouby jsou lehce vytoCeny vné;
pfi odlepeni PHK stale dochdzi k nedostate¢né funkci dolnich fixatorti lopatek,

ale nedochazi k naklonu trupu;

Test hlubokého difepu — zacatek pohybu je proveden bez kompenzacnich mechanismu

panve; v prub¢hu pohybu probandka neudrzi napifimenou patet v TH/L piechodu; opérna

plocha je na celém chodidle;

Aktivita m. transverzus abdominis — aktivuje se v dostate¢né kvalité i spravném timingu.

VySetieni korovych funkci

Vysetieni propriocepce — vysledkem vySeteni byl 15 cm rozdil na PHK a 12 cm na LHK,;

Vysetieni izolovanych pohybt — vysledek vySetfeni zlistava stejny jako pred terapii;

Vysetteni selektivni hybnosti — relaxa¢ni schopnosti — probandka pfi vysetfeni stale neni

schopna relaxace.
Somatognozie

Site ramen — vnima a ukazuje o 5 uzsi
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Délka chodidla — vnima a ukazuje o 7 $irs$i

Stereognozie

Ploska lat.sin. — 8/10
Ploska lat.dx. — 7/10
Zada — 8/10

Zavér terapie

Probandka ptiznava, ze autoterapie neprobihaly pravidelné. Béhem 12 terapii a n€kolika

autoterapii doslo k naslednym zménam:

- Sbj. probandka udavd vymizeni bolestivost na medidlni strané proximalni

1/3 stehna LDK; udava pocit piesnéjsiho zacileni stfelby na branu;

- Obj. zlepSeni: somatogndzie, sterogndzie a kinestezie; zlepSeni korigovaného
stoje a aktivity IAT; posileni oslabenych dolnich fixatort lopatek i Sikmého biisniho
svalstva; povolilo anteverzni postaveni panve a protrakéni drZeni ramen; hyperlorddza

Lp je méné vyraznd,

- Obj. beze zmény: potize s nastavenim do posturdlné narocnéjSich pozic
bez optické kontroly v zrcadle stale pietrvavaji; insuficience jsou v pohybovém
stereotypu ABD v ramennim kloubu a stereotypu EXT v kycelnim kloubu; pietrvavaji

potize relaxacnich schopnosti.

V dlouhodobém terapeutickém planu bude probandka pokracovat s rozvojem
ideomotorickych funkci; vzhledem k intenzivni jednostranné zatéZi je instruovana
ke kompenzaénimu cviceni (obr. 23); doporueno bylo plavani a lezeni na sténg;

jako prevenci zranéni je dulezité dbat na dostate¢nou regeneraci
Kazuistika ¢. 3

Pohlavi: chlapec

Inicialy: PS

Rok narozeni: 2009
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Dominantni HK: leva

Anamnéza

Subjektivni potize: bolestivost kotnikl pfi zatézi; Casté distorze hlezennich kloubt; pad

po ataku soupefem ve vyskoku

OA: 12 let, student druhého stupné zakladni Skoly
EA: neguje

AA: neguje

RA: otec ma valgozni postaveni kolennich kloubt

SpA a PA: hra hazené od 7 mi let — trénink 3x tydn¢ 1,5h; kazdy vikend minimalné jeden

zapas; diive gymnastika, plavani a fotbal
Fyzikalni vySetfeni

Vyska: 155 cm

Vaha: 53 kg

Funkéni délka: DKK: PDK 81,5 cm; LDK 81,5 cm

Anatomickd délka: DKK: PDK 76 cm; LDK 76 cm

Test dvou vah: PDK 29,3kg, 31 kg

Aspekce
- zezadu

o uzka opérna baze, Spicky smétuji dovniti (leva 1 vleZe na lehatku);
o oplosténa podélna 1 pficna klenba oboustranné;

. Achillova §lacha vyraznéjsi na PDK;

o hypertrofie tricepsu na PDK;

. poplitedlni ryhy jsou oboustranné symetrické;
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valgozni postaveni kolennich kloubt;

anteverzni postaveni panve;

hyperlordoza Lp, kyperkyfoza Thp;

vyrazné PV svaly (symetricky na obou stranach);
prominence levé lopatky (Al scapulae rotuje zevn¢);
insuficience v oblasti mezilopatkovych svalt.
zeptedu

postaveni patel stranové 1 vyskoveé symetrické;
hlubsi thorakobrachialni trojihelnik vpravo;
hypertrofie m. trapezius vlevo;

ramenni pletenec vlevo drzen kranialnéji oproti druhostranné konceting.
zboku

hrudnik v inspira¢nim postaveni;

protrakéni drzeni ramen

pfedsunuté drzeni hlavy.

Dynamicka vySetieni

Thomayerova zkouska — plynulé rozvijeni patefe v celém useku,

Trendelenburg — Duschenova zkouska — negativni;

Véle test nohy — chybi fyziologicka uchopova reakce prstcti oboustranng;

Stoj na 1 DK — mirné titubace pfi stoji na LDK;

Stoj na 1 DK se zavienyma o¢ima — vyrazné titubace obou DKK;

Orientacni rozsahy v kloubech — v ramennim kloubu na LHK v glenohumeralnim kloubu

je omezena VR; v ky€elnim kloubu na LDK omezena ZR i VR.
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VySetieni zkracenych svalua dle Jandy

Tab. 5 — Vstupni vySetieni zkracenych svala

M. triceps surae 0 0
M. iliopsoas 1 1
Flexory KOK 0 1
Adduktory KYK 1 1
M. piriformis 0 0
Paravertebralni svaly 1 1
Prsni svaly 0 1

Zdroj: vlastni, 2022
Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybovy stereotyp EXT v kycelnim kloubu — nejprve se zapojily ischiokrurdlni svaly,

nasledn¢ PV svaly na Kkontralateralni stran¢, naposledy m. gluteus maximus

— tato insuficience se jesté vice oziejmila pii testovani ve stoji u lehatka;

Pohybovy stereotyp FL trupu — vySetieni s dodrzenim vSech zasad neni mozné provést,

proband se zvedne pouze prudkym Svihovym pohybem,;

Pohybovy stereotyp ABD v ramennim kloubu — stereotyp proveden bez kompenzacnich

mechanismu ¢istou ABD v ramennim kloubu na obou HKK.
Vysetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého diepu — patet neni napiimena; kyfotizace THp; pomocny souhyb panve;

kolenni klouby jdou pted Spicky; stfed kolennich kloubii smétuje k 1. metatarsu; zatizeni

medialni hrany nohy;

Test nitrobfisniho tlaku — nejprve doslo k aktivit¢ horni ¢asti m. rectus abdominis;

m. transversus abdominis se aktivoval se zpozdénim,;
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Test na 4 s prenesenim vahy vpted — pii odlepeni HK se proband neudrzi

V kontralateralnim vzoru; elevace panve na stran¢ odleh¢ené HK; lopatky elevovany

a odstavaji od hrudniku; insuficience dolnich fixatorti lopatek.
VySeti‘eni hypermobility

Zkouska rotace hlavy, zk. Saly, zk. zapazenych pazi, zk. extendovanych loktu,
zk. predklonu, zk. uklonu, zk. posazeni na paty — nevyznamné; pii zkousce zapazenych

pazi je omezena VR a elevace na PHK; zkouska tklonu byla pro probanda bolestiva.
Somatognozie
Sife ramen — vnima a ukazuje o 3 cm Sirsi

Délka chodidla — vnima a ukazuje o 7 cm Sirsi

Analyza pohybu (béh, hod, skok) — videa

Varé6zni postaveni hlezennich kloubii; na LDK dochdzi k inverznimu postaveni nohy;
pti odhodu mice ze stoje je nedokonald funkce DK v opérné fazi a valgdzni postaveni
kolennich kloubti; kycelni kloub vlevo je nastaven do VR postaveni; pii pohybu
LDK do EXT se panev z horizontaly sklapi do Sikminy a trup neni dostate¢né rotovan;
v oblasti Th/L ptechodu je kyfotické drzeni patefe; v letové fazi vyskoku dochézi

k lateroflexi trupu vpravo.
Zavér vySetieni

VySetieni v rdmci vstupniho kineziologického rozboru potvrdilo insuficience,
jez se ukazaly jiz v analyze videi béZného tréninku; planovalgozita obou DKK; valgézni
postaveni kolennich kloubi s VR postavenim DKK; hyperkyféza Th patete
se zkracenymi PV svaly; oslabené mezilopatkové svalstvo; zkracené prsni svaly
souvisejici s protrakénim drZzenim ramen; minimalni aktivita m. transversus abdominis;

oslaben¢ Sikmé biisni svalstvo; inspiracni postaveni hrudniku.
Kratkodoby terapeuticky plan

Cilem kratkodobého terapeutického planu byla eliminace diskomfortu v oblasti

hlezennich kloubii pfi sportu; predejit zranéni; mekké a mobiliza¢ni techniky; posilovani
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svalil oslabenych a protahovani svali zkracenych; terapie byla zaméfena na obnoveni

hybnych pohybovych stereotypii

1. terapie (30. 11. 2021)

Sbj. viz anamnéza;
Obj. viz anamnéza;
analyza natoc¢enych vide;

polovina vstupniho kineziologického rozboru (anamnéza formou rozhovoru,

aspekce, palpace, vySetieni orientacnich rozsaht v kloubech, Thomayerova zkouska,

fyzikélni vySetieni a vySetieni pohybovych stereotypt dle Jandy)

edukace v nacviku stoje a sedu pro uziti v ADL;

nacvik brani¢niho dychani vleze na zadech.

2. terapie (7. 12. 2021)

Sbj. tupa bolest v oblasti malleolus medialis vpravo, bolest v oblasti plantarni

fascie pti del§im behu (cca nad 2 km);

Obj. snizena posunlivost plantarni fascie, planovalgozita obou DK

dokoncen vstupni kineziologicky rozbor (vysetieni zkracenych svald, vySetteni

posturalni stabilizace a reaktibility, vySetfeni hypermobility a zhodnoceni somatognozie

a stereognozie)

stanoveni cild, kterych mé byt béhem terapie dosazeno;

TMT na oblast plantarni fascie, meziprstnich prostor, nohy a hlezennich kloubt;
senzomotoricky chodnik;

opakovani a kontrola korekce stoje, sedu a nacviku brani¢niho dychéni;

proband instruovan pro autoterapii k aktivaci m. transversus abdominis v pozici

vleze na zadech v modelu 3. mésice z konceptu DNS.
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3. terapie (14. 12. 2021)

— Sbj. zmirnéni bolestivosti v oblasti malleolus medialis vpravo; pretrvava

bolestivost plantarni fascie pfi zatézi;

- Obj. zvétSeni translacnich pohybii v malych kloubech nohy;
- mobilizace kloubii v oblasti nohy a prednozi;

- nacvik tfibodové opory nohy;

- senzomotoricky chodnik v¢etné chiize po usecich;

- opakovani cvikil z piedeslych terapii;

- aktivace m. transversus abdominis v sedé¢ se stiidavym odlepovanim

DK od podlozky
- edukace pozice na ¢tyfech s pfenaSenim vahy doptedu - 10 opakovani.

4. terapie (21. 12. 2021)

- Sbj. intenzivni bolest vystielujici do levé lopatky — horsi pii usilovném nadechu;

k tomuto stavu doslo po 3dennim soustiedént;

- Obj. palpacné nalezeny hyperalgetické zony v oblasti Thp;
— TMT v oblasti hrudniku a Th patefe;

- nespecifickd mobilizace lopatky;

— mobilizace 4.zebra dle MojziSové,

- edukace v automobilizaci v pozici na 4;

- modifikace cviku v pozici na 4 - pfidana aktivita m. transversus abdominis
s odlepenim kolennich kloubii nad podlozku po dobu 5 s, dale ptidany nékroky stfidaveé
jednou, poté druhou DK;

videodokumentace pro ucel autoterapie pies zimni prazdniny.
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5. terapie (4. 1. 2022)

- Sbj. snizeni bolestivosti v oblasti THp;

- Obj. nenalezeno;

- onemocnéni Covid — 19 - terapie v online prostiedi;

- konzultace subjektivnich pocitii z predeslych ¢tyt terapii;
- kontrola autoterapie pfes webkameru.

6. terapie (14. 1. 2022)

- Sbj. vyron v oblasti zapesti LHK; dlaha na 14 dni; bolestivost LHK;

- Obj. planovalgozita obou DKK;

— pozastaveni planovanych cvikil na ¢tyfech z ditvodu vyronu v oblasti zapésti;
- TMT v oblasti nohy a pfednozi;

- terapie z tohoto diivodu byla vice zamétena na plochonozi;

- metoda Freeman ,,Mala noha*;

— senzomotoricky chodnik, bosu a balan¢ni ¢ocka pro stabilizaci kloubti DKK;

- kontrola korigovaného stoje, sedu a brani¢niho dychani.

7. terapie (1. 2. 2022)

- Sbj. bolest v oblasti zapésti, snizeny rozsah pohybu zapésti na LHK;

- Obj. edém zapésti a distdlni 1/3 piedlokti, omezena pohyblivost
do DF LHK proti druhostranné HK;

- TMT na oblast ruky, zapésti a predlokti;
- lymfotejp na odplaveni zbytkového otoku a uvolnéni svalstva;
- posilovani Sikmych bfisnich svald na gymnastickém mici;

- vyuziti balan¢nich pomicek.
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8. terapie (7. 2. 2022)

— Sbj. absence potiZi spojenych s vyronem v oblasti zapésti;

— Obj. omezen rozsah pohybu a neptitomnost otoku (chybi cca 10 st), nedostatecna

aktivita mezilopatkovych svali;
- kontrola diive edukovanych cviki;

- korekce vychozi pozice s odlepenim kolennich kloubt nad podlozku na dobu

5 s modifikace ptedeslého cviku o nédkroky nejprve jednou, poté druhou DKK;

- videodokumentace na ptani probanda z diivodu jistoty pfi autoterapii.

9. terapie (13. 2. 2022)

- Shj. bolestivost v oblasti lopatky vlevo;
- Obj. hypertonus medialni hrany lopatky vlevo;
— TMT na oblast hrudni patete; nespecificka mobilizace lopatky;

- kontrola cviku pro posileni mezilopatkovych svalil v pozici na ¢tyfech s nakroky

DK; kazda DK 5 opakovani v 1 sérii; celkem 3 série;
- proband instruovan do nizkého Sikmého sedu metodou ACT.

10. terapie (18. 2. 2022)

— Sbj. bolestivost bederni patefe po zatézi, proband udava problém po vikendovém

turnaji;

- Obj. sniZzend posunlivost fascii v oblasti bederni a hrudni patete, blokada

Sl skloubeni lat.dx.
— TMT na oblast bederni patefe; mobilizace SI skloubeni dle MojZiSové;
- kontrola otoCky do nizkého Sikmého sedu metodou ACT;

- modifikace pozice nizkého sikmého sedu — odlepeni DK nad podlozku;
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— modifikace v nizkém Sikmém sedu svrchni HK uvolnéna do prostoru — proband

si ptihraval mi¢ o zed'.

11. terapie (25. 2. 2022)

- Sbj. sniZeni bolestivosti v oblasti bederni patete;
- Obj. hyperalgetické zony Lp;

- edukace v pozici Medvéda z konceptu DNS, pro sestaveni kompenzacni sestavy

v ramci svého tréninkového planu;
— kontrola vSech nau¢enych vyvojovych pozic;

- kontrola manudlni techniky pro autoterapii nohy na uvolnéni po zatézi

¢1 pfipraveni na zatéz.

12. terapie (2. 3. 2022)

Sbj. proband neudava zadné bolestivé podnéty;
- Obj. nenalezeno;

— kompenzacéni cviceni pro jednostrannou pohybovou zatéz — do sestavy byly
zahrnuty cviky z vyvojové kineziologie konceptu DNS a metody ACT; 1. pozice — squat;
2. pozice - ,Medvéd“, 3. pozice na 4 se soucasnym odlepenim kolennich kloubi
a nakroky sttidaveé jednou a poté druhou DKK, nasledné se proband vraci zpét do pozice
medveéda, do squatu a kon¢i ve stoji; pro posileni oslabeného biisniho svalstva

je ponechana otocka ze zad do Sikmého sedu a ptihravky se spoluhrac¢em ve dvojici.
Vystupni kineziologicky rozbor

Test dvou vah: PDK 28,5 kg, LDK 30 kg

Aspekce
- zezadu

. doslo k rozsifeni opérné baze;

o proband je schopen korigovat stoj s odeméenim kloubti do ZR;
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. nadale zlstava oplosténa podélna i pti¢na klenba oboustranng;

. Achillova Slacha stale vyraznéjsi na PDK;

. hypertrofie tricepsu na PDK jiz neni tak vyrazna;

. valgozni postaveni KOK mizi s korekei stoje;

. doslo ke zmirnéni anteverzniho postaveni panve;

. PVS jsou mén¢ napadné nez na zacatku terapie;

o insuficience v oblasti mezilopatkovych svalt je mirngjsi.
— zeptedu

. postaveni patel ziistava stranove i vyskove symetricke;

. subjektivné vnimam zpevnéni a posileni HSS;

o trup je bez vyraznych konkavit;

o doslo k vyskové symetrickému postaveni ramen.

- zboku

o subjektivné vnimam zmirnéni bederni lordézy i hrudni kyfézy;

o posileni HSS;
o srovnani HKK z VR do neutralniho postaveni.
Dynamické vySetieni

Thomayerova zkouska — rozvijeni patefe zustava plynulé¢ jako béhem vstupniho

vySetieni,

Trendelenburg — Duschenova zkouska — negativni;

V¢éle test nohy — po terapii doslo ke zlepSeni fyziologické reakce prstl, vyraznéji na PDK;
Stoj na 1 DK — stabilni stoj na obou DKK;

Stoj na 1 DK se zavienyma o¢ima — pfi stoji na PDK jsou mirné titubace;
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Orientaéni rozsahy v kloubech — na LDK omezena VR a FL; na LHK je omezena VR.

VySetieni zkracenych svalua dle Jandy

Tab. 6 — Vystupni vySetieni zkracenych svalu

M. triceps surae 0 0
M. iliopsoas 0 0
Flexory KOK 0 1
Adduktory KYK 1 1
M. piriformis 0 1
Paravertebralni svaly 0 0
Prsni svaly 0 1

Zdroj: vlastni, 2022
Vysetieni pohybovych stereotypti dle Jandy

Pohybovy stereotyp EXT v kycelnim kloubu — proti vstupnimu vySetfeni nedoslo

k vyrazné zméné; nejprve zapoji ischiokruralni, kontralateralni PVS, ipsilateralni

PV svaly; naposledy se do stereotypu zapoji m. gluteus maximus;

Pohybovy stereotyp FL trupu — proband trup flektuje pomalym obloukovitym pohybem

se souCasnou aktivni PF DKK a HKK ulozenyma podél téla; pii modifikaci HKK

ulozenim za hlavu dochazi béhem stereotypu ke Svihovému pohybu;

Pohybovy stereotyp ABD v ramennim kloubu — zlistdva bez kompenzacnich mechanismi

jako na pocatku terapie.
VySetieni posturalni stabilizace a reaktibility

Test hlubokého diepu — stfed kolenniho kloubu sméfuje k 3. prstu na obou DKK;

KOK oproti vstupnimu vySetfeni nepiedchazi S$picky nohou; pietrvava obloukovité

drZeni trupu v oblasti TH/L v krajni pozici;
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Test nitrobiisniho tlaku — po terapii proband aktivuje m. transversus abdominis

Vv dostatecné intenzité 1 spravném Casovém sledu;

Test na 4 s pfenesenim vahy vpted — pfi preneseni vahy vpied stale pfetrvava mirné

oslabeni dolnich fixatorti lopatek; proti vstupnimu vySetieni je schopen udrzet

se V kontralateralnim vzoru; pii odlepeni HK nedochazi elevaci panve na téze strané.
Vysetieni hypermobility

VySetieni ziistava stejné jako pted terapii; pti zkousSce zapazenych pazi je stale omezena

elevace s VR LHK; ostatni testy hypermobility jsou negativni.
Somatognozie
Sife ramen — vnim4 a ukazuje o 4 cm irsi

Délka chodidla — vnima a ukazuje o 2 cm Sirsi

Stereognozie

Ploska LDK — pozna 8/10

Ploska PDK — pozna 9/10

Zavér terapie

Po 12 terapiich a 24 autoterapiich doslo k naslednym zménam:

— Sbj. proband udava zlepSeni stability pii stielbé ze zemé i vyskoku; vymizeni
nekontrolovanych padd pii ataku spoluhrd€em ve vyskoku; vymizeni bolestivosti

kotnikt; snizeni frekvenci distorzi v pribéhu sezony;

- Obj. zlepseni: objektivné bylo potvrzeno probandovo tvrzeni o zlepSeni stability
pii stielbé; zlepsSeni koordinace stoje; posileni Sikmych bfisnich svalii; posileni ventralni

1 dorsalni muskulatury; zlepSeni pohybového stereotypu FL trupu,

- Obj. beze zmény: na levé poloviné téla pretrvava svalové zkraceni flexort,
adduktorti a prsnich svali; stereotyp EXT v kycelnich kloubech oboustranné zlstava

beze zmény.
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V dlouhodobém terapeutickém planu je cilem pokracovat v protahovani svalii zkracenych
a posilovani svalii oslabenych - dolnich fixatori lopatek; zlepSeni pohybového stereotypu
EXT v kycelnim kloubu — do stereotypu se PV svaly zapoji az na konci pohybu,
ale stale pretrvava vyrazna aktivita hamstringi oproti m. gluteus maximus; intenzivni
vytizenosti tréninkii a zapasii u sportovce by méla odpovidat také dostatecna kompenzace
pretézovanych partii a nasledna regenerace; zafazeni kompenzacnich aktivit

do terapeutického planu (obr. 24) — plavani, dechova cviéeni.
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7 Diskuze

Hézena je kontaktni sport vyznacujici se prudkymi zménami sméru a rychlosti pohybu.
Radime ji mezi tymové sportovni hry brankového typu, kde jsou kladeny velké naroky
na psychickou i fyzickou odolnost hrace. Aagaard and Jorgensen (1996) a Setuain
etal. (2019) tvrdi, ze pohybovy aparat neptiznivé ovliviiuji vysoké pocty hodu, skoku
a dopadti na tvrdy povrch. Cim vicekrat hdzenkaf tento pohyb provede, tim vétsi je Sance,
ze dojde ke zranéni. Z tohoto divodu se Tuma a Tkadlec (2002) a Luka Posavac
et al. (2020) shoduji, Ze trénink by mél byt prizptisoben véku sportovce. U mladsich déti
by m¢l byt diraz kladen na vSeobecnou pfipravu misto trénovani specifickych

dovednosti. | tohoto doporuceni jsem se mimo terapeuticky plan snazila drzet.

Jaké jsou nejcastéji pretéZované partie u hra¢u hazené mladsiho $kolniho véku?

Na tuto vyzkumnou otazku je podrobné¢ odpovézeno v teoretick¢ casti prace,
ktera se shoduje s praktickymi poznatky ziskanymi béhem vyzkumu. Podle Kucery et al.
(2011) a Solovjové et al. (2014) patii mezi pietizené svalové partie, které u hazenkart
mladsiho Skolniho véku nalezneme, m. triceps surae, ischiokruralni svaly a m. iliopsoas.
Zkracené nalézame také horni vlakna trapézu a m. pectoralis major. Mezi oslabené partie
fadime zejména dolni fixatory lopatek a Sikmé bfisni svalstvo. U déti se setkdvame
spiSe s dysbalancemi v rdmci pietiZzeni ¢i oslabeni z diivodu mens$i intenzity a specificity
tréninku. U dospélych vlivem plisobeni stresovych sil a opakovanych stereotypnich
pohybt, které jsou ¢asto provadény na svalové dysbalanci dochazi ¢asto ke zranéni.
Nejcastéjsim zranénim v hazené je ruptura ACL (Setuain et al., 2019). Druhou nejcéastéji
zranitelnou partii PA je ramenni pletenec. Vidame v klinickych obrazech — Impingement
syndrom nebo natrZeni rotatorové manzety. Béhem vyzkumu byl u vSech probandi
nalezen zkraceny velky prsni sval a ischiokruralni svaly. Jako oslabené partie
byly nalezeny dolni fixatory lopatek a Sikmé bfisni svalstvo. Naopak s vySe uvedenou
literaturou se neshoduje zkraceni m. iliopsoas nebo m. triceps surae, které ve vyzkumu
nalezeno jako zkracené svalstvo nebylo. Ani zranéni ACL ¢i poranéni ramenniho pletence

V anamnéze probandl nebylo zminéno.

Solovjova et al. (2014) uvadi, ze mladi sportovci ¢eli zranénim pramenicim z pretéZovani
ur¢itych svalovych skupin pro dany sport, a Ze toto pretéZovani zplsobuje funkéni
svalovou nerovnovahu vedouci k posturdlnim zméndm, které mohou do urcité miry
poskytnout funkéni vyhody pro sportovce. Toto tvrzeni se v praxi ukéazalo jako pravdive,

83



kdy 1 ptes nalezené dysbalance béhem vstupniho vySetfeni byli probandi ve své vékové
kategorii na vysoké vykonnostni Grovni. Jedna hracka dokonce vedla tabulku sttelcti
Vv ramci svazu kraje VysoCina. OvSem jsem si védoma toho, Ze vnimani dysbalanci
jako funkénich vyhod pro sportovce za cilem vykonu je jen zalezitosti kratkodobou,
ajasama toto do budoucna vidim jako velky problém mladeznického sportu,

a to nejen hazené.

Ve vyzkumné Casti bakalarské prace jsem spolupracovala se 2 hrackami a 1 hracem
mlad$iho Skolnitho veku, ktefi byli vybrani na zdkladé splnéni standardni
podminky — subjektivni potize pfi tréninku, insuficience gnostickych funkci a pfitomnosti
dysbalance. Terapie probihala po dobu 3 mésicti formou 12 terapii pod mym dohledem.
Dale byli probandi edukovani v autoterapii. Hlavnim cilem bylo zlepSeni gnostickych
funkci, protazeni svalli zkracenych, posileni svalli oslabenych a odstranéni jevil
eliminujicich jejich sportovni vykon. Ke kazdému probandovi jsem piistupovala
individualné, ale vzhledem ke stejnému dlouhotrvajicimu sportovnimu zatizeni
se u vSech vyskytovaly podobné obtize — insuficience dolnich fixatora lopatek, zkracené
prsni svalstvo a oslabené Sikmé biiSni svalstvo. Zasadni odliSnosti mezi prvni probandkou
a dvéma dalSimi bylo cviceni v asymetrickych vzorech z divodu diagnostikované

dextrokonvexni skoliozy.

Béhem vstupniho vysetfeni bylo mimo jiné u vSech probandl nalezeno protrakéni drzeni
ramen a omezend VR ramenniho kloubu. Dale byla specifickymi testy z koncepti
DNS vysetfena nedostatecnd stabilizace trupu. Pied terapii se probandi v pribéhu
tréninkti/zapastt potykali s bolesti kotnikii, distorzemi, svalovou nerovnovahou

na DKK a nedostate¢nou stabilizaci trupu pfi vyskoku.

Kratce po zahiajeni pravidelné terapie probandl vyrazné klesla jejich vykonnost,
jez byla patrna zejména béhem zapasu. Nepifekonatelnym problémem vsech probanda
bylo spravné umisténi stfely s dostateCnou razanci. Tuto skutecnost pfisuzuji zméné
navyklého motorického vzoru, kterd pfechodné vedla k relativnimu zhorSeni vykonu.
K navratu mezi nejlepsi hraCe ve své kategorii doSlo po 2,5 mésicich od zahgjeni

pravidelné terapie, kdy byly viazeny nové pohyboveé vzory do techniky hazené.

Spolupraci se zakonnymi zastupci probandi hodnotim kladné. U kazdého probanda
probéhlo béhem vyzkumu onemocnéni Covid-19 nebo nafizena Kkaranténa,

a z tohoto divodu probéhala jedna terapie v online prostfedi. Doslo ke subjektivnimu
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zhodnoceni stavu a zopakovani cviki pfes webkameru. Pfistup 1. a 3. probanda
k autoterapiim byl zodpovédny. Cviéili 3krat tydné¢ po 20 minutach. Novy cvik
pro autoterapii stacil jednou nazorné predvést a srozumiteln¢ vysvétlit. Vysledkt (findlni
sestava cviki) byly dosazeny dfive a vyrazn€ji nez u 2. probandky, jez cvicila
pouze lkrat tydné. Od zacatku byla u 2. probandky nalezena insuficience v somatognozii,
stereognozii a kinestezii. Nové pohybové vzory musely byt neustdle opakovany

a ¢asto cviceny pied zrcadlem pro optickou kontrolu.

Jaky efekt méla zvolend fyzioterapie na hrac¢e hazené mladsiho $kolniho véku?

Dle mého poznatku z praktické Casti bakalaiské prace vedlo k vyraznému zlepSeni
pfesnosti a razance stielby protazeni zkracenych prsnich svalii, posileni oslabenych
fixatort lopatek a v€asné zapojeni koaktivace svalti pro stabilizaci trupu, kdy na stojné
DK byla vfazena opéméa funkce. Toto minéni se shoduje s faktem
podle Van den Tillaar a Ettema (2007), ktefi tvrdi, Ze je pozitivné ovlivnéna piesnost
a vysledna rychlost stfelby, zvySuje-li se thlova rychlost pii VR ramene. Shoduje
se také s faktem Landreau at al. (2018), jez vyjadiuji nazor, ze svalova nerovnovaha,
ktera méni komponenty kinetického fetézce, zejména v DKK a trupu, muze vést
k dysfunk¢nimu ramennimu pletenci. Jak uvadi Deisting Skejo et al. (2019), spravna
technika hazenkatského hodu se vyznacuje vyraznou zevni rotaci a abdukci v momentu
naptahu. Pfi odhodovém momentu se nejvice zapoji m. pectoralis major, m. lattissimus

dorsi a m. triceps brachii za sou¢asné stabilizace trupu.

V ramci kratkodobého i dlouhodobého terapeutického planu jsem v autoterapii i manualni
terapii pracovala s metodami, které mam vyzkousené z praxe béhem studia. Pro cviceni
v autoterapii byly pouzity metody zalozené na neurofyziologickém podkladé a vyvojové
kineziologii. Nej¢astéji bylo vyuzito cvigeni metodou ACT podle Ingrid Springrové
nebo DNS podle prof. Kolafe. Velka Cast terapie byla vénovana rozvoji gnostickych

funkci, jez jsou podle Kolafe (2020) zakladem pro dobrého sportovce.

Probandi subjektivné popisuji odstranéni bolestivosti. Objektivné nalézame zlepSeni
svalové rovnovéhy, lepsi gnostické funkce a stabilizaci trupu. Béhem hry byla zpfesnéna
stelba s vyS8i razanci. Pfi ataku soupefem ve vyskoku nedochdzi u probanda
k nekontrolovanému padu jako tomu bylo pied terapii. VSichni probandi na konci terapie
dosahli viazeni novych pohybovych vzorii do techniky hazené a doslo ke zlepSeni

jejich vykonu béhem hry, ale také subjektivnimu zlepseni obtizi a bolesti.
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Jako nejvétsi problém v tomto sportu vnimadm nedostatecnou edukaci trenérit v rdmeci
spravného protazeni ¢i kompenzace jednostranné zatéze. Stale se setkavam s tim, Ze hraci,
ale ani trenéfi, nevi, jak cilené¢ protdhnout zkraceny sval anebo jak posilit sval oslabeny.
Z tohoto diivodu jsem vytvofila pfirucku ,,Fyzioterapeutické minimum pro hézenkare®.
Vychazi z teoretickych poznatkli a praktickych zkuSenosti, které jsem ziskala b&hem
3letého studia na ZSF JCU. Jedna se pouze o nahled a vybér cvikil, jez mohou byt v ramci

prevence zranéni na urcité partie PA aplikovany.

Za posledni rok vnimam velky posun trenérti v naSem klubu. Vice pfemysli o rozvrzeni
kazdé tréninkové jednotky. Zapojuji aktivity, které slouzi jako prevence zranéni
hraca — trénink  gnostickych funkci, staticky i dynamicky strecink, kompenzaci

dominantni horni i dolni koncetiny a dostate¢nou regeneraci po zatézi.

Uvédomuji si, Zze vysledky této prace nemusi byt smérodatné pro vSechny hazenkare
mladsiho Skolniho véku. Vliv na pribéh terapie mohlo mit i mnoho jinych aspekti

a modalit.

Stanovené cile pro vyzkumnou ¢ast prace byly z velké ¢asti naplnény. Mimo cile uvedené
na s. 39 bylo dalsim zamérem edukovat probandy a zaradit kompenza¢ni prvky
jako soucast kazdé tréninkové jednotky. Odstupem ¢asu mohu konstatovat trvalé zmény

Vv kvalitativnim i kvantitativnim provedeni projevu hazenkait.
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8 Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi fyzioterapie u hrac¢t hazené mladsiho

Skolniho véku.

V teoretické cCasti prace byl vytvofen uceleny piehled poznatkti spojenych
s charakteristikou mladsiho S$kolniho véku, rozdilem v charakteristice hazené
v mladeznické a dospélé kategorii, zakladni kineziologii pohybi typickych pro hazenou,
zakladni funkéni anatomii nejcastéji pretézovanych partii PA pfi jednostranném zatizeni,
adekvatnosti pohybové zatéze déti mladsiho Skolniho véku, fyziologickou a patologickou
unavou ditéte, kompenzaci, regeneraci a prevenci zranéni, vysetifovacimi a vybranymi

terapeutickymi metodami.

Na zéklad¢ nasi prace vykazuji hdzenkafi mladsiho Skolniho véku nejcastéji oslabené

dolni fixatory lopatek, Sikmé bfiSni svalstvo a zkracené prsni svaly.

Moznosti fyzioterapie u hrac¢u hazené byly piehledné sepsany v teoretické ¢asti prace

a poté Vv praktické Casti aplikovany na zakladé vstupniho vySetieni probandi.

Béhem praktické casti vyzkumu probandi absolvovali 12 cvicebnich jednotek
sestavenych dle vstupniho vySetfeni a teoretickych poznatkid. Byly zacileny na uvolnéni
MT, protazeni svalll zkracenych, posileni svalil oslabenych, trénink gnostickych funkci

a zlepSeni stabilizace trupu.

Z dil¢ich cilu se podatilo snizit bolestivost, na kterou si probandi zprvu stéZzovali, zptesnit
sttelbu a zlepsit stabilizaci trupu. I pies veskerou snahu z mé i1 probandovy strany
se nepodafilo zlepsit vSechny stanovené pohybové stereotypy. Stale pretrvava omezeny
pohybovy stereotyp EXT v ky¢elnim kloubu. Na zlepseni této dysbalance budou probandi

do budoucna dale pracovat.

Dilezité je viazeni kompenzaénich prvke do kazdého tréninku. Ukolem probandii
béhem terapie bylo naucit se nové pohybové vzorce a viadit je jako novy vzor
do provedeni hazenkaiského pohybu. Pro edukaci trenéri a rodi€i a moznosti
opakovaném nahlédnuti byla vytvofena prirucka ,Fyzioterapeutické minimum
pro hazenkare“. Jedna se pouze 0 jednu z mnoha moznosti, jak preventivné piisobit

na problematické partie PA a predchézet tak zranéni.
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Plsobenim cilené zvolenych fyzioterapeutickych metod vybranych na podkladé
teoretickych poznatkli a vySetfeni probandi doslo po 2,5 mésicich k viazeni novych
pohybovych vzorti do techniky hazené. Z vysledkii mého zkoumani vyplyva pozitivni

ovlivnéni v disledku navrzené terapie.

Do budoucna by mohlo dojit k rozsifeni navrhu kompenzacnich a regeneracnich prvka

V této ptirucce.

Vzhledem k tomu, ze byl pozorovan maly vzorek probandl, nelze vSechny zavéry

vztahovat na veskeré sportujici déti.
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Priloha ¢.1 — Vzor informovaného souhlasu

YiaFend pani, vifeny panc,

obracim s¢ na Vas s proshon o spoluprici s VaSim synem/dcerow. Jsem studentkou
fyzioterapic na Jihofeské univerzité v Ceskjch Bud&jovicich a v soufasné dobs vypracovavim
ravéreénou praci . Modnosti fyzioterapie u hraélh hazenéd mladiiho Skolniho véku®™, ve které
providim vizkum, jehod cilem je zjistit pfetié#ovand partie u hradl hizené mladiiho Skolniho
vk a nadale zistit efekt avolené fymoterapie na hrade hazené mladéiho Skolniho vk,

Pfedmétem vyzkumu bude zjistit, jaké svalové dysbalance a poruchy pohyboviho
apardtu se vyskytuji o hrafa hazené v mladSim Skolnim v&u a dle visledid navrhnout vhodnow
terapi.

Prakticksa ast bakalafské prace bude zpracovana formou kvalitativiiho vizkumu, Na
vizkumu budu spolupracovat nejprve s 10 détmi, u kterych si udélam kratkd videa bEhu,
vyskokn a stielby — ty nisledné zanalvzuji a vyberu 2 — 5 probandi k samotnému vizkumu. Ke
kaFdému z vybranych probandi budu vypracovavat kammstikn obsahujici vstupni a vistupni
kineziologicky rozbor, nivrh terapie a terapii. Ma zivér budou data vyhodnocena. Délka
testovini by méla byt v rozsahu 2 - 4 setkani. Na prvnim setkani (ji2 po vibéru probandii)
probéhne vstupni kineziologicky rozbor — odebrani anamnézy, rhodnoceni postavy a drkeni téla
(zepfedu, z bolku, zezadu), zda se vyskytuji néjaké asymetrie, svalové dysbalance,
hypermobilita apod. Ma druhém setkani provedu funkéni vySetfend, jako jsou dynamicke testy
patefe, test dle Trendelenburga, vydetfeni zhricenych svali dle prof. Jandy, wySetfeni
vybranych hybnych stereotypd dle prof. Jandy a vySetfeni posturalni stabilizace a reaktibility.
0 dalfiho setkani budeme s probandy spolecné cvifit.

Chiéla bych Vas upozormit na to, #o vydetfeni bude probihat ve spodnim pradle.
¥yietfeni bude zdokumentovano fotografiemi, které mohou byt pouditg jen a pouze v zaviredné
praci. ¥ divodu anonymity budou oblieje na zvefejnénych fotografiich piekryty éemim
ftvercem. £ Ofasti na vizkumu pro Vadeho syna‘deeru vyplivaji tyto vyhody — vySetfeni
pohybového aparitu, vyrovnani modnyeh svaloviych dysbalanci, pravidelné mdividualni
cvifeni, edukace déti i redié, navrh cvifeni pro autoterapii s kontrolou spravného provadéni
viech eviki.

Prohladeni

Prohlaguji, #= souhlasim s Gfasti mého syna‘deery.......... na
vyie uvedeném vyzkumu. Studentka mé informovala o podstat® viyzkumu a seznamila mé s cili,
metodami a postupy, které budou pfi vizkumu poufiviny. Souhlasim s tim, #e véechny ziskané
idaje budou anonymné rpracovany a poufity pro aéely vypracovani smivEreing prace. Méla
Jjsem modnost si vie fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém éase vadit.

MEl'a jsem modnost se studentky zeptat na vie pro mé podstatné a potfebné. Na tyto
dotaxy jsem dostal’a jasnou a sroFumitelnou odpovéd.

Prohlatuji, #c beru na védomi informace obsaZene v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovinim oscbnich a citlivich ddaji Ofastnika wvyzkumu za Gfelem

specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Podpisem tohoto dokumentu souhlasim s éasti ve vide uvedeném vyzknmu.
Iméno a pHijmeni zikonného Zastupee: ...
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Ptiloha €. 2 — Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni probandt

Obr. 4 — Porovnani stoje zeptedu pted a po terapii u probandky ¢.1

Zdroj: vlastni, 2022

Obr. 5 — Porovnani stoje zezadu pied a po terapii u probandky ¢. 1

Zdroj: vlastni, 2022
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Obr. 6 — Porovnani stoje zboku pted a po terapii u probandky ¢.1

Zdroj: vlastni, 2022

Obr. 7 — Porovnani stoje zboku pted a po terapii u probandky ¢. 1

Zdroj: vlastni, 2022
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Obr. 8 — Vysetiovaci pozice na ¢tyfech pted a po terapii u probandky ¢.1

v, 2 =

Zdroj: vlastni, 2022

Obr. 9 — Vysetiovaci pozice na ¢tyfech pied a po terapii u probandky ¢. 1

Zdroj: vlastni, 2022

Obr. 10 - Porovnani stoje zeptedu pied a po terapii u probandky ¢. 2

Zdroj: vlastni, 2022
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Obr. 11 - Porovnani stoje zezadu pied a po terapii u probandky ¢.2

Zdroj: vlastni, 2022

Obr. 12 - Porovnani stoje zboku pied a po terapii u probandky ¢. 2

Zdroj: vlastni, 2022
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Obr. 13 - Porovnani stoje zboku pted a po terapii u probandky ¢. 2

Zdroj: vlastni, 2022

Obr. 14 — Vysetfovaci pozice na 4 pted terapii u probandky ¢. 2

Zdroj: vlastni, 2022
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Obr. 15 — Vysetfovaci pozice na 4 po terapii u probandky ¢. 2

Zdroj: vlastni, 2022

Obr. 16 - Porovnani stoje zeptedu pied a po terapii u probanda ¢. 3

i

Zdroj: vlastni, 2022
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Obr. 17 - Porovnani stoje zezadu pied a po terapii u probanda ¢. 3

Zdroj: vlastni, 2022

Obr. 18 - Porovnani stoje zboku pted a po terapii u probanda ¢. 3

Zdroj: vlastni, 2022
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Obr. 19 — Porovnani stoje zboku pied a po terapii u probanda ¢. 3

N

Zdroj: vlastni, 2022

Obr. 20 — Porovnani vysetfovaci pozice na Ctyfech pied a po terapii u probanda ¢. 3

Zdroj: vlastni, 2022
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Obr. 21 - Porovnani vySetiovaci pozice na Ctyfech pted a po terapii u probanda ¢. 3

Zdroj: vlastni, 2022

Obr. 22 — Finalni sestava cvikd probandky ¢. 1

Zdroj: vlastni, 2022
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Obr. 23 — Finalni sestava cvikd probandky ¢. 2

Zdroj: vlastni, 2022

Obr. 24 — Finalni sestava cvikt probanda ¢. 3

Zdroj: vlastni, 2022
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Priloha ¢&. 3 — Fyzioterapeutické minimum pro hazenkare

PFirucka cerpa ze zdroji uvedenych v bakalaiské praci: Beladova T., 2022

(FYZIO)TERAPEUTICKE MINIMUM PRO HAZENKARE

STRECINK ZKRACENYCH SVALU

Stre€ink je dileZitou soucdsti kazdé sportovni &innosti. Pomah4 organismu v
pfipravé na zatéZ. Pfed tréninkem je vhodné dostat svalova vldkna do jejich
optimdlni délky (staticky stre¢ink) a zaroveti je prokrvit (dynamicky stre&ink).
Staticky stre¢ink zlepsuje flexibilitu ve svalové — kloubnich jednotkéch. Jde o
vydrz vurcité protahovaci poloze. Dynamicky stre€ink se vice orientuje na
konkrétni funkci svalu pfi pohybu a jeho cilem je zvy$it rozsah pohybu v kloubu.
Je charakteristicky opakovanymi kyvavymi pohyby. Po tréninku by mélo dojit
k dostate¢né regeneraci. Svalova vldkna by se méla zklidnit a dostat zpét do své
optimdlni délky. Protahovat bychom méli svaly, které maji tendenci ke zkraceni.
Mezi zkrdcené svaly hazenkare patii:

M. TRICEPS SURAE (TROJHLAVY SVAL LYTKOVY)

Hrdcka nakro¢i dolni koncetinou.
Koleno na zadni (protahované)
koncetiné je propnuté, pata na
zemi. Ndsledné prenese vahu trupu
vpred - do pocitu mirného tahu na
zadni konceting, kde setrva 20 — 30
5

108



Pfirucka Cerpa ze zdroja uvedenych v bakalafské praci: Beladova T., 2022

M. SEMITENDINOSUS, M. SEMIMEMBRANOSUS (HAMSTRINGY)

Hrdcka se postavi rozkroémo. Obé
dolni koncetiny jsou propnuté.
Nejprve spi¢ku (protahované
koncetiny) vytoci ven a provede
predklon - protahuje vnitrnf
svalovou skupinu. Poté Spicku vto&f
dovnitr, protahuje zevni svalovou
skupinu.

Hrécka si klekne na protahovanou
dolni kon¢etinu. Druhéd dolni
koncetina je v 90st v kyCelnim,
kolennim 1 hlezennim kioubu
oprend o chodidlo. Pfenese vahu
vzprimeného trupu vpred, do
pocitu tahu na predni strané
protahované koncetiny, kde setrva
20-30s.
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Pfirucka cerpa ze zdroj uvedenych v bakalaiské praci: Beladova T., 2022

M. QUADRATUS LUMBORUM (CTYRHRANNY SVAL BEDERNI)

Hrdc¢ka se vzprimené postavi, nohy
Jjsou mirné rozkro¢ené. Vzpazi obé
horni koncetiny nad hlavu. Pri
protahovani pravé strany uchopi
levd horni koncetina zapésti pravé
koncetiny a provede tiklon doleva,
do pocitu tahu, kde zastavi, volné
dychd 20 - 30 s.

Hrdcka se postavi ke zdi/brané tak,
aby se predloktim zaprela a vahu
prenese vpred. Prsni sval ma tfi
typy vilaken - pokud bude
protahovat vidkna stredni, hornf
koncetina bude mit rozsah v
ramennim kloubu 90 stuprit, pro
protaZeni dolnich vidken 120
stupriti a pro hornf vidkna pod 90
stupnt. Jesté vétsiho protazeni
dosdhne pooto¢enim trupu k
opacné strané.
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Prirucka cerpa ze zdroji uvedenych v bakalarské praci: Beladova T., 2022

M. TRICEPS BRACHII (TROJHLAVY SVAL PAZNI)

Hrdcka se vzprimené posadi do
tureckého sedu a protahovanou hornf
koncetinu zvedne vzhiru, pricemz
predlokt! visi volné za hlavou. Druhd
horni koncetina tladf proti loktu
zvednuté horni koncetiny smérem k
zeml.

Hrdcka se vzprimené posadi. Na
osetrované strané ulozf ruku pod
hyzdé. Druhou ruku poloZi pres hlavu,
aby Spicky prst sahaly na ucho
opacné strany a provede uklon od
ruky, na které si sedi.
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Prirucka cerpa ze zdroji uvedenych v bakalarské praci: Beladova T., 2022

POSILOVANI OSLABENYCH SVALU

Mezi oslabené svaly hdzenkare, které je dilezité posilovat fadime:

DOLNI FIXATORY LOPATEK (MM. RHOMBOIDEL M. SERRATUS ANTERIOR)

112

Lezeni na Zebrindch/sténé. Modifikace
- v urcité pozici zastavit a uvolnit
koncetinu do prostoru. Trenér/hrac se
snazi lehkym pohybem vychylit hracku
z rovnovahy a jejim tikolem je udrzZet
stabilni polohu.

Hré4cka zaujme vychozi pozici na
&tyrech. Ruce jsou umistény na Sitku
ramen, kolena na sitku pdnve. Opora na
dolnich koncetindch je o prsty. Piter je
naprimend, lokty mirné pokrcené.
Pomalym pohybem prendsi véhu cca o
20 cm vpred a zpét.
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Hrdcka zaujme pozici na Ctyrech
popsanou u predesiého cviku.
Nadzvedne kolena tésné nad zem a
stridave provddi ndkrok jednou dolni
koncetinou smérem ke
stejnostrannému lokti. Modifikace -
ndkrok dolni koncetinou k opacnému
lokti, kdy vice zapoji Sikmé brisni
svalstvo.

Hréc¢ka z vychozi pozice na 4 sune
pomalym pohybem koncetiny po zemi, a to
bud'ipsilateradlné nebo kontralaterdlné. Po
celou dobu se snaZzi udrzet naprimenou
pater.

Hrdcka zaujme pozici na &tyrech. Pod
spodni ¢ést bérce vioZi vdlec. Ramena jsou
taZena od usi dolti — aktivni dolni fixdtory
lopatek. Po celou dobu je aktivni trupovy
vdlec. Nadzvedne kolena nad podlozku a

drZi 5§ s, poté povoli, odpocine.
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SIKME BRISNI SVALSTVO (MM. OBLIQUI)

114

Pri pretoceni na levou stranu je vychozi
pozice nasledujici — hrdcka lezi na
zadech, lev4 hornf koncetina je v 90 st

v ramennim kloubu a 90 st v loketnim
kloubu oto¢end dlani vzhiiru. Leva dolni
koncetina je mirné pokréena v kolennim
kloubu. Pravé dolnf koncetina je v 90 st

v kyCelnim 1 kolennim kloubu (v ndkro¢né
fazi), prava hornf koncetina se vzpira
(vytvorenou klenbou na ruce) o stehno
pravé dolni koncetiny. Pomalym plynulym
pohybem se ot4¢i na levy bok, vzpird se o
Ioket, pravou dolni konc¢etinu toc{ pres
stred a tvorf dalsi vzpér o patu téze
koncetiny (prsty smérujf vzhiiru). DileZité
Je dbét na to, aby se v trupu nepropadia a
po celou dobu drZela aktivni polohu. Pri
zvldddni zdkladnf polohy miiZe kone¢nou
fdzi modifikovat o prizvednut! pdnve nad
podlozku, déle pak o odlepeni panve i
spodni dolnf koncetiny.
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Z lehu na zddech se hrad¢ky preto¢i do
Sikmého sedu zplisobem, ktery je popsan
u predchoziho cviku. Svrchni hornf
koncetinu uvolni z opory do féze.
Ndsledné si v koneéné pozici prihrdvaji,
dokud udrz{ aktivni stred téla. To samé
opakujf na druhou stranu.

Z lehu na zddech se hrdcka pretoci do
sikmého sedu zptisobem, ktery je popsan
vyse. Svrchni horni koncetinu uvoln{

z opory do fdze. Po celou dobu drzi
aktivni polohu a snaZi se trefovat
predméty umistény v hdzenkdrské brédné.
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Prirucka ¢erpd ze zdroji uvedenych v bakalafské praci: Beladova T., 2022

M. TRANSVERSUS ABDOMINIS (PRICNY BRISNI SVAL)

116

Hré4c¢ka uchopi mi¢ rukama i1 koleny.
Dolnf koncetiny jsou v 90 st v ky&elnim,
kolennim 1 hlezennim kloubu. Dlané se
plosné dotykaji mi¢e, prsty jsou
roztazeny. Pater je naprimend, ramena
otevrena do Site. Lopatky lezi na
podloZce. Po celou dobu drzi aktivii
spodni bricho. Krizem uvoln{ do
protazeni levou horni a pravou dolni
koncetinu.

Hrdcka sedf na bosu v mirném zaklonu.
Paty jsou na podloZce, prsty na dolnich
koncetindch sméruji vzhiiru. Pater je
naprimend, hlava v prodlouzeni pdtere.
Po celou dobu pohybu je aktivaf trupovy
vélec. S vydechem zveda stridavé dolnf
koncetiny.
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KOMPENZACE

Kompenzaci je opa¢ny pohyb ne? ten, ktery pravé provadime. Kdyz budeme
cely den sedét u pocitade, kompenzaci bude stoj/chiize. Hazenkar mtge
kompenzovat hod dominantni horni kon&etinou hodem nedominantni horni
koncetinou. Kompenzaci pro odrazovou dolni kondetinu mohou byt poskoky,
preskoky, vyskoky na neodrazové konéeting. V rdmci tréninkové jednotky je
dileZité propojeni pfedni a zadni muskulatury trupu, pHi kterém nedochézi ke
zbytetnému pretéZovani koncetin. Neni numé vénovat témto prvkim cely
trénink, ale mély by byt zafazovény pravidelng.

ROZVOJ A TRENINK ROVNOVAZNYCH FUNKCI

Mozek je fdicim orgdnem ka#dé lidské ¢innosti, a ani pohyb neni vyjimkou. Pro
zéklad pohybu dilezité korové funkee. Zajistuji schopnost védomé korekce
pohybu, pfedvidani pohybu, koordinaci, cleny pohyb. Pouze fyzicka zdamost
dobrému sportovci nestadi. Korové funkce umoziuji predstavu a planovani
pohybu. Maji vliv na vznik traumat nebo netsp&snou recidivu bolestivych stavii.
Proto v tréninku nesmime opomijet ani rozvoj téchto schopnosti.

10
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Pfirucka Cerpa ze zdroji uvedenych v bakalarské praci: Beladova T., 2022

Trénink gnostickych funkci ve dvoijici

Jeden z dvojice si zavdZe oci Sdtkem, druhy
zaujme polohu, kterou se hrd¢ se zavdzanyma
ocima bez optické kontroly, pouze pomoci
hmatu a sluchu snaZf zapamatovat, a co
nejpresnéji ji napodobit, Oba hradi zistdvaji
v zaujaté pozici, dokud trenér neporidf
fotografil, aby mohla probéhnout analyza.

11
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PFirucka Cerpd ze zdroji uvedenych v bakalafské praci: Beladova T., 2022

Trénink rovnovahy s gymnastickym migem

Hrdcka si klekne do pozice na 4 na
gymnasticky mi¢. Hlidd naprimenou
pater. Po celou dobu dr#i aktivnf
trupovy vdlec, ramena jsou staZena od

usl. Snazi se najit tézisté a vydrzet na
mi¢i co nejdéle.

Hrdcka se postavi na sitku ky¢li na
obrdcené bosu. Kolena jsou umisténa
nad chodidly, nepredchézi pred spicky
a jsou tlatena smérem ven. Piter je
naprimend. Po celou dobu pohybu je
aktivni trupovy védlec. Vzdalenost mezi
Zebry a kyCelnimi klouby zistava po
celou dobu stejnd. Prendsi véhu na
Spicky, na paty.

12
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12 Seznam zkratek

AA — alergologicka anamnéza
ABD - abdukce

ACL — ptedni zkiizeny vaz

ACT — akralni koaktivac¢ni terapie
ADD — addukce

ADL — bézné denni ¢innosti

AGR — antigravitacni relaxace

Al — angulus inferior

CNS — centralni nervova soustava
Cp — kr¢ni pater

C/THp — ptechod kréni a hrudni patefe
DF — dorsalni flexe

DKK — dolni koncetiny

DNS — dynamické neuromuskularni stabilizace
EXT — extenze

FA — farmakologickd anamnéza
FL — flexe

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizacni systém
IAT — intraabdominalni tlak

KOK - kolenni kloub
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Lat.dx. — strany pravé

Lat. sin. — strany levé

LDK — leva dolni koncetina

LS — lumbosakralni ptechod

m. — musculus

NO — nynéjsi onemocnéni

NPV — syndrom nevysvétlitelného poklesu vykonnosti
OA — osobni anamnéza

Obj — objektivné

PA — pohybovy aparat; pracovni anamnéza
PDK — prava dolni koncetina

PF — plantarni flexe

PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PV — paravertebralni

RA —rodinnd anamnéza

Sbj - subjektivné

S| — sakroiliakalni skloubeni

SIAS - spina iliaca anterior superior

SpA — sportovni anamnéza

St — stupeni

TH/L — thorakolumbalni ptechod

THp — hrudni patet
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TMT — techniky mekkych tkani
TrP — Trigger point

VR — vnitini rotace

Zk — zkouska

ZR — zevni rotace
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