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Moznosti fyzioterapie u tenistii se zamérenim na problematiku dolnich

koncetin

Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje problematice dolnich koncetin tenistii, jejich svalovymi
dysbalancemi, zranénimi a moznostmi jejich ovlivnéni v ramci fyzioterapie, formou
kompenzacniho cviceni. Mezi cile této bakaldiské prace patii popsani svalovych
dysbalanci dolnich koncetin tenisti, zmapovani nejcastéjSich trazl a poranéni na dolnich
koncetinach u tenistil a navrzeni kompenzacniho cviceni zaméfené na dolni koncetiny

zataditelné do tréninkového planu.

rowr

Teoreticka Cast této bakalarské prace obsahuje zakladni informace o tenisu, jeho historii,
popis techniky zdkladnich tenisovych tuderd, svalové smycky a fetézce, svalové
dysbalance a nej¢astéjsi tenisova zranéni. Na zavéru teoretické ¢asti jsou uvedeny vhodné

fyzioterapeutické metody.

Prakticka cast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, jehoz soucasti jsou 2
kazuistiky tenistek a 1 tenisty z klubu LTC Pardubice ve véku mezi 15-18 lety. VSichni
tito hraci se tenisu vénuji na zavodni urovni, u€astni se tenisovych turnaji, a v anamnéze
m¢éli urcité bolesti €1 zranéni dolnich koncetin. Vyzkum probihal v obdobi od tijna 2020
do kvétna 2021. Na zacatku bylo provedeno vstupni vySetfeni, jehoz soucésti byla
anamnéza a kineziologicky rozbor, a na zéklad¢ vstupniho vySetfeni byly sestaveny
terapie. Terapie zahrnovaly manualni oSetfeni, kompenzacéni cviceni, strecink a metodu
postizometrické relaxace. Po 8 terapiich byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a

také bylo sepsano celkové zhodnoceni terapie.

Tato prace miZe slouzit jako ukézka moznosti fyzioterapie dolnich koncetin tenistti. Dale
mize byt zdrojem informaci o zranénich a svalovych dysbalancich dolnich koncetin
tenistl. V neposledni fadé mlze byt uzite€na pro tenisové ¢i kondi¢ni trenéry, rodice i

hrace samotné.
Klicova slova
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Possibilities of physiotherapy in tennis players with a focus on

problems with lower extremities

Abstract

The bachelor thesis deals with the lower extremities issues of tennis players, muscle
imbalances, injuries and of influencing them by physiotherapy, by compensatory
exercise. The goals of the bachelor thesis include the description of muscle imbalances
of lower extremities of tennis players, mapping the most frequent injuries of lower
extremities of tennis players and designing lower extremities compensatory exercise

which could be included in the training plan.

The theoretical part of the bachelor thesis brings basic information about tennis, its
history, description of basic tennis strokes, muscle loops and chains, muscle imbalances
and the most frequent injuries of lower extremities. At the end of the theoretical part are

presented suitable physiotherapeutic methods.

In the practical part a qualitative research among tennis players aged 15-18 years from
the tennis club LTC Pardubice was carried out. The research deals with 2 case reports of
female tennis players and 1 of male tennis player. All of these players play tennis at the
racing level, they participate tennis tournaments, and they had in their anamnesis some
pain or injury of lower extremities. The research was carried out between October 2020
and May 2021. At the beginning of the research was made an initial examination, which
included an anamnesis and a kinesiological analysis. The therapies were based on the
initial examination and they included manual treatment, compensatory exercise,
stretching and the method of post-isometric relaxation. After 8 therapies was performed

an output kinesiological analysis and also was written an overall evaluation of the therapy.

This thesis can be used as a demonstration of possible physiotherapy methods for tennis
player’s lower extremities. Also it can be source of information about injuries of tennis
player’s lower extremities and muscle imbalances. Last but not least, it can be useful for

tennis or fitness coaches, parents and players themselves.
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UvVOD

Tenis se fadi mezi jedny z nejpopularnéjsich sportd na celém svéte. Veénuji se mu miliony
tenistl, ktefi hraji bud’ rekreacné, zavodné ¢i az profesiondlné€. Je to sport, ktery klade
velké naroky jak na fyzickou pfipravenost hrace, tak na jeho psychickou odolnost. Dalsim
neodmyslitelnym specifikem tenisu je jeho finan¢ni naro¢nost, kterou pociti pfedevsim
zavodni a profesionalni hraci. To, Ze je tenis velice nekompromisni, ndm potvrzuje i to,
ze opravdu jen hrstka téch nejlepsich, nejodolnéjsich a nejpracovitéjSich se mize dostat
na svétovou uroven a timto sportem se zivit. Ale ani tato fakta tenisové nadsSence
neodradila, a tak se tenis stale drzi na prvnich pfickach mezi nejoblibenéj$imi sporty na

SVEte.

Jednu velkou kapitolu v tenise tvoii jednostranna zaté¢z dominantni poloviny téla. Na téle
hra¢li mizeme pozorovat rtizné asymetrie, které vedou ke svalovym dysbalancim a
pozdéji mohou vyustit az ve zranéni pohybového systému. Jednim Z nejznaméjSich
tenisovych zranéni jsou urcité entezopatie — tenisové a oStéparské lokty. U tenistl je
bezpochyby nezbytné se vénovat i kompenza¢nimu cviceni, které asymetrie a pozdé&jsi

dysbalance vyrovnava a pfedchézi ptipadnym zranénim.

Ve své praci jsem se rozhodla zaméfit na problematiku dolnich konéetin. Dolni koncetiny
byvaji Casto pii kompenzacnich cvicenich opomijené i pfes to, Ze jsou dilezitou a zv1asté
zatéZovanou strukturou pohybového systému. Z dolnich koncetin vychéazi veSkery pohyb,
ktery nam umoziuje dobéhnout k miéi, spravné se k nému postavit a s dynamikou mi¢
odehrat zpét soupetfi. Zvlasté dilezity je také odraz z nohou pi#i podani. Kdyz si
podrobnéji piedstavime, jaké pohyby tenista na kurtu pfedvadi, odvodime si, jak velkou
roli dolni koncetiny hraji. Tenis je sport plny rychlych starth na mi¢, zastaveni se v
pohybu, zmén sméru pii béhu, riznych obratd, vypadi, vyskokt a diepd. Nedilnou
soucasti jsou i skluzy, které nam umoznuji rychlejsi pfesun k mici. Zaroven nam ale
vlivem skluzi vznika spousta zranéni, jako naptiklad ruptury vazl hlezennich kloubt ¢i

distorze hlezennich kloubu.

Téma bakalatské prace ,,MoZnosti fyzioterapie u tenistll se zaméfenim na problematiku
dolnich koncetin“ jsem zvolila z toho diivodu, Ze jsem sama od svych 11 let zdvodnim

hracem tenisu a tato problematika je mi tedy velice blizka.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Charakteristika tenisu

Tenis se fadi mezi mi¢ové sitové sporty a je jednim z nejrozsitenéjSich sportll na svéte.
Je znam ve vsech svétadilech a pocet hraci, ktefi se mu vénuji, se neustale zvysuje. Pti
této hie jsou kladeny vysoké naroky jak na psychickou stabilitu hrace, tak na jeho

fyzickou ptipravenost (Jankovsky, 2002).

Tento sport je oznacovan jako individualni, mizeme ho hrat formou jeden proti jednomu
nebo jako soutéz dvojic. Hrac se snazi zahrat mi¢ pomoci rakety ptes sit’ do soupetova
dvorce tak dobte, aby ho protihra¢ vibec nedobéhl, spravné neodehral nebo mu vraceni
mice délalo co nejvetsi problémy (Linhartova, 2009). Kazdy rok jsou také usporadavany
soutéze druzstev, kterymi je podporovano i kolektivni soupeteni (Jankovsky, 2002). I ptes
to, Ze je mozné tenis hrat ve dvojici nebo v ramci jednoho druzstva za tenisovy klub, musi
se hra¢ vzdy spolehnout piredevs§im sam na sebe, a vV tom pravé spociva velky vyznam

slovniho spojeni ,,individualni sport®.

Jednou z vyhod tohoto sportu je, ze sSe mu mohou vénovat muzi i Zzeny do pomérné
vysokého véku. V tenise totiz plati, Ze spravna technika a velké mnoZstvi zkuSenosti
mohou do uréité miry nahradit snizeni fyzické kondice. Dalsi pfednosti je ten fakt, ze
tenis je celoro¢ni zalezitosti diky krytym halam stavénych na zimni obdobi (Jankovsky,

2002).

V tenise je vyuzivano pomérné velké mnozstvi povrcht, na kterych lze hrat. V letnim
obdobi se nejvice hraje na antukovych dvorcich, ale i v zimé v halach je antuka nejcastéji
vyuzivana. Dale existuji povrchy betonové, travnaté, kobercové s bilym piskem, kurty
zumélych hmot nebo ted’ jiz méné Casté parketové ¢i palubové tenisové kurty
(Jankovsky, 2002; Hefmanova a Langerova, 2005). Kvuli této velké rozmanitosti je
zajisténo to, Zze ne vSem hraciim budou vyhovovat stejné povrchy, jelikoz kazdy tenista
ma jiny herni styl. Antukové dvorce jsou pomalé a vyzaduji tak pfevazné hru od zakladni
¢ary. Naopak betonové dvorce, které jsou rychlé, jsou vhodné predevSim pro hrace

s dobrym servisem a kvalitnimi voleji (Jankovsky, 2002).
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1.2 Historie tenisu

Autofi se neshoduji na pfesném stoleti ¢i zemi, kde se tenis v urc¢ité formé objevil poprvé.
Jeho pocatky mohou byt datovany do doby mezi 11-13. stoleti (Olivova, 1989; Scholl,
2008; Hefmanova a Langerova, 2005). Konkrétnéjsi podoba hry ma své zaklady polozené
ve Francii, Spanélsku, Mexiku, ale i v Italii. V§echny zdroje se shoduji na faktu, Ze na
uplnych pocatcich se mi¢ odpaloval pouhou dlani nebo rukavici a nehralo se pies sit,
nybrz o zed’. Tato hra by se tedy dala povazovat spise za predchiidce squashe. Mice byly
vyhotovené z kuze nebo korku, z tohoto divodu se muselo hrat vyhradné v halach,
protoze tyto mice venku od zemé& neodskakovaly. KdyZ se ve druhé poloviné 19. stoleti
zacal péstovat kaucuk, tak se zaCaly vyrabét mi¢e gumové a mohlo se zacit hrat i ve

venkovnich prostorach (Jankovsky, 2002; Scholl, 2008; Hefmanova a Langerova, 2005).

Za kolébku tenisu je ale povazovana Anglie, kde se uz kolem 15-16. stoleti hral tenis
s dfevénymi raketami a s vypletem ze zvitecich stiivek. V roce 1874 byla Anglicanem
Wingfieldem sepséna pravidla hry, kterou nazval sféristika. Tato hra se podobala spise
dnes$nimu badmintonu, protoze se hralo pfes 1,5 m vysokou sit’. V 19. stoleti doslo ke
zméné nazvu na lawn tennis (lawn = travnik), jelikoz se vétSinou hralo na travnatém
povrchu. Nazev tenis ma pravdépodobné sviij piivod z francouzského slova ,,tenez*, coz
znamena: berte, chytejte. Piesné v roce 1877 byla stanovena pravidla, podle kterych se
odehral ve stejném roce prvni Wimbledon a podle téchto pravidel se témét v nezménéné
podobé hraje v dnesni dobé stale. Teprve az v roce 1913 vznikla mezindrodni tenisova
organizace, ktera existuje dodnes, jen s jinym nazvem: International Tennis Federation
(Jankovsky, 2002; Scholl, 2008; Hefmanova a Langerova, 2005).

V Cechach se odehral prvni turnaj v roce 1879 na palubovém povrchu. Prvni éesky lawn
tenisovy klub vznikl v roce 1893 a dodnes nese nazev: I. CLTK Praha. Nasledné dal tento
klub na zagatku 20. stoleti podnét ke vzniku Ceské tenisové lawn asociace a poté se v roce
1920 odehralo prvni Mistrovstvi Ceskoslovenské republiky (Jankovsky, 2002). V roce
1970 vznikl Ceskoslovensky tenisovy svaz, ktery se poté v roce 1993 piejmenoval na

dnesni Cesky tenisovy svaz (Scholl, 2008).
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1.3 Technika zakladnich tenisovych uideri

Vsechny tenisové udery, kromé podani a smece, by mély idealné vychazet ze zakladniho
postaveni. Raketa je drzena pied télem, kdy nedominantni ruka pfidrzuje raketu v jejim
kréku (oblast mezi drzadlem a hlavou rakety, Hefmanova a Langerova, 2005) a
dominantni ruka spo¢iva ve spodni ¢asti drzadla. Kolena jsou mirn¢ pokréena, nohy jsou
rozkroCené na §ifi ramen a télo je naklonéné mirn¢ dopfedu, takze vaha spociva na

Spickach (Jankovsky, 2002).

feac

X

Obrazek 1 - Zdkladni tenisové
postaveni (Scholl, 2008)

1.3.1 Podani

Podani neboli servis je uder, kterym se zahajuje hra. Podavajici stoji za zakladni ¢arou
vlevo nebo vpravo od stfedu a mi¢ se snazi umistit kiiZzem pfes sit’ na soupetovu polovinu
pted servisni ¢aru (Jankovsky, 2002). Je to jediny uder v tenise, na ktery ma hrac cas se
v klidu pfipravit, a proto je na néj v dnesni dobé& kladen velky diraz. Klicem k uspéSnému
podani je rychlost, rotace a pfesné umisténi. Kvalitni servis hraci zajisti velkou vyhodu,
diky které si mize diktovat prubéh nasledujici vymeény. Dle Kovacse a Roeterta (2014)
by mél kazdy hrac ziskévat servisem az polovinu bodi z celého zapasu. Tento trend neni
typicky jen pro muzskou kategorii, ale 1 mezi Zenami je podani jednim z nejzasadnéjSich

udert (Kovacs a Roetert, 2014).

V dnesni dobé jsou viditelné 2 typy servisu: foot — up (postaveni chodidel u sebe) a foot
— back (postaveni chodidel od sebe). Pti servisu foot — up je umoznén lepsi pirenos vahy

doptedu, kdy dochazi k posunuti zadni dolni koncetiny (DK) K pfedni, z této pozice poté
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vychazi vyskok. V pozici foot — back nedochazi k pfisunu koncetiny a vyskok vychazi
z pozice s rozkrocenymi koncetinami. Toto postaveni poskytuje lep$i rovnovahu a vétsi

produkei sily ve vertikalnim sméru (Kovacs a Roetert, 2014).

Zakladni postaveni, ze kterého zacina podani, vypada nasledovné: tenista zaujima bo¢ni
postaveni vzhledem k siti, nohy jsou rozkrocené na §ifi ramen, u pravaku je prava noha
postavena témetr soubézné se zakladni ¢arou a levd noha sméfuje Spickou na pravy
sloupek u sité. Raketa je drzena volné obéma pazemi pied télem, kdy je levé rameno,

hlava rakety a spojnice obou chodidel ve sméru uderu (Jankovsky, 2002; Scholl, 2008).

Na zacatku tderu jsou ob& paze vedeny smérem dolu a poté nasleduje jejich rozdé€leni.
Jedna paze se s mi¢kem zveda nad hlavu a druha paze provadi kyvadlovy pohyb dozadu
za télo. Zaroven dochdzi k ptretoceni horni poloviny téla doprava a ke kratkodobému
pieneseni vahy na pravou nohu. Micek se z dlané vypousti piiblizné ve vysce o¢i. Raketa
je vedena dale nahoru, osa ramen se naklani dozadu dolti a vaha se pfenasi na levou piedni
DK. AzZ se koncetina s raketou dostane do vysky ramen, provadi se jeji pokréeni v lokti a
hlava rakety se spusti za zada. Kolena a panev se posunuji dopiedu a dilezita je i flexe
kolen (pfedevsim levého), protoze produkuje silu pii pohybu na zacatku servisu. Pfi
zatizeni dochazi k excentrickému zkracovani musculus (m.) triceps surae, m. quadriceps

femoris, hyzd’'ovych svalil a rotatori kycle (Scholl, 2008; Kovacs a Roetert, 2014).

V uderové fazi dochazi k napfimovani téla smérem k bodu zasahu mice. Tenista se
dostava na Spicky, kolena jsou extendovand a horni polovina téla se otaci ve sméru uderu.
Dochazi k napéti pravé paze v lokti a zapésti. Po stietu hlavy rakety s miC¢kem dochézi
opét k ohybani predlokti a zapésti pravé ruky smérem dovniti k t€lu. Leva paze zlstava

pred hrudi a zajist'uje stabilitu (Scholl, 2008).

V okamziku zdsahu micku vytvafi leva noha, horni polovina téla, prava paze a raketa
Sikmo naklonénou pfimku. Po zadsahu micku dochdzi k protazeni tderu, horni polovina
téla se otaci ve sméru uderu, prava paze s raketou je vedena téz ve sméru tderu a sviyj
pohyb konc¢i kolem levého boku. Pravd noha vykro¢i doptedu, aby zadrzela pohyb
dopiedu a zajistila rovnovahu (Scholl, 2008).
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1.3.2 Forhend

Forhend je tider odehravany z pravé strany kurtu, pravou horni konéetinou (PHK), pokud
se jedna o hrace pravdka (Hefmanova a Langerova, 2005). Muze byt odpalen
Z otevieného, neutradlniho nebo uzavieného postaveni. Postaveni, ze kterého bude uder
odehran, se vyhodnocuje dle situace na kurtu, zalezi na umisténi hrace na dvorci ¢i na
rychlosti a rotaci leticiho mic¢ku. Pii otevieném postaveni nejvice rotuje celé télo a je
potieba vEtsi sila a ohebnost télesného stfedu a dolni poloviny téla. Neutralni a uzaviené
postaveni se vyuziva pro udery odehravané pied télem hrace a blize k siti, neni zapotiebi

takové rotace stiedu téla (Kovacs a Roetert, 2014).

Ze zakladniho postaveni hra¢ nataci levou polovinu téla smérem k siti. Vaha téla se
pfenasi na pravou dolni konéetinu (PDK), provadi se postupné zvedani piedlokti a raketa
je vedena dozadu. Nejpozdéji v tomto okamziku se pusti leva ruka rakety. Raketa provadi
pohyb ve sméru oblouku dozadu nahoru, ale mize byt proveden i pfimy naptah bez tohoto
oblouku. Leva horni koncetina (LHK) se naptahuje smérem k micku a levou dolni
koncetinou (LDK) se provadi krok v zamySleném sméru tuderu vstiic mic¢ku (Scholl,
2008). Pti naprahu u forhendu se koncentricky zkracuji m. triceps surae, m. quadriceps

femoris, hyzd’'ové svaly a rotatory kycle (Kovacs a Roetert, 2014).

V uderové fazi se nejprve pienese vaha téla na LDK. Horni koncetina (HK) s raketou
provede pohyb smérem dolii a nasledn¢ dopfedu ve sméru uderu. Micek by mél byt
zasazen v piiméfené vzdalenosti mezi sttedem téla a levym bokem (Scholl, 2008). Pii
Svihové fazi se koncentricky i excentricky kontrahuji m. triceps surae, m. quadriceps
femoris, hyzd'ové svaly a rotatory kycle (Kovacs a Roetert, 2014). Po zasahu je vhodné
vést raketu co nejdéle ve sméru uderu dopiedu a nahoru. Béhem tderu se horni polovina
téla pretodi Celem ksiti a dojde k nataZeni dolnich kon&etin (DKK). Uder konéi

uchopenim rakety pted télem do obou dvou hornich koncetin (HKK), (Scholl, 2008).

1.3.3 Bekhend

Bekhend je mozné hrat jednoru¢ nebo obouru¢. Kazda z téchto variant ma své vyhody a
nevyhody. Bekhend obouru¢ je vhodné&jsi pro zacateCniky, protoze jeho nauceni je
mnohem rychlejsi a neni tak narocny na koordinaci pohybu. Diky tomu, ze hra¢ pouziva

ob¢ ruce, umoziuje tento uder odehravat prudké mice. Jednou z nevyhod je urcité

15



zkraceny dosah na mi¢, obzvlasté kdyz leti ven z dvorce. Dalsim specifikem je potieba
vEtsi rotace trupu. Naopak bekhend jednoru¢ nepotiebuje tak velkou rotaci trupu, ale
vyzaduje lepsi koordinaci. Pti tomto tderu je také vice zatézovana piedni noha (Kovacs

a Roetert, 2014; Linhartova, 2009).
Bekhend obourué¢

Ze zakladniho postaveni se ota¢i horni polovina téla doleva, raketou se opise oblouk
smérem dozadu nahoru a vaha téla se pienasi na LDK. PDK provede krok smérem vstiic
micku a pokréi se kolena (Scholl, 2008). Pti naptahu se excentricky kontrahuji m. triceps

surae, m. quadriceps femoris, hyzd'ové svaly a rotatory kyc¢le (Kovacs a Roetert, 2014).

Na zacatku uderové faze se piendsi vaha na PDK. Raketa je vedena smérem dolti pod
pravdépodobny bod zasahu mice a pokracuje smérem doptedu nahoru zamyslenym
smérem Uderu. DKK se natahuji, leva paze tdhne levé rameno dopiedu a horni polovina
téla se otaci z postaveni bokem celem k siti. Raketa konc¢i svlij pohyb nad pravym
ramenem (Scholl, 2008). Pti svihové fazi se koncentricky i excentricky kontrahuji m.
triceps surae, m. quadriceps femoris, hyzd'ové svaly a rotatory ky¢le (Kovacs a Roetert,
2014).

Bekhend jednorué

Ze zakladniho postaveni se pfenese vaha na LDK, mirné se zvedne piedlokti s raketou a
posune se dozadu. Horni polovina téla se ptetaci doleva, pravé rameno sméfuje k siti a
leva ruka ptidrzuje raketu. Raketou je opsan oblouk smérem dozadu nahoru a horni
polovina téla se pretoci do pozice, kdy je prava polovina zad proti siti. PDK vykroci
naproti micku (Scholl, 2008). Pii naptahu se excentricky kontrahuji m. triceps surae, m.

quadriceps femoris, hyzd’'ové svaly a rotatory kycle (Kovacs a Roetert, 2014).

Se zahajenim uderové faze se prenasi vaha na PDK, leva ruka pousti raketu, se kterou je
proveden pohyb doli pod piedpokladany bod zisahu mice. Raketa poté pokracuje
smérem dopiedu a nahoru, pfi¢emz se prava ruka té€sné pied zasahem extenduje v lokti.
Soucasné se extenduje PDK, ktera tim podpoii pohyb raketou smérem nahoru vstfic
micku (Scholl, 2008). Pii §vihové fazi se koncentricky i excentricky kontrahuji m. triceps
surae, m. quadriceps femoris, hyzd'ové svaly a rotatory kycle (Kovacs a Roetert, 2014).

Po celou dobu je nutné zachovat postaveni bokem, kdy PDK ztstava vptedu a leva vzadu.

16



Cela véha téla je pfenesena na pravou piedni koncetinu a LHK je ponechana vzadu a

zajist'uje stabilitu (Scholl, 2008).

Protazeni uderu je u bekhendu velmi dilezitou soucasti, protoze ovliviiuje cil odpaleného
mice. Prava paZe s raketou je tak co nejdéle vedena ve sméru tideru a osa ramen zustava

téz co nejdéle ve sméru uderu (Scholl, 2008).
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1.4 Svalové smycky a i'etézce

Svalova smycka je tvorena skupinou 2 svalii, které se upinaji na 2 vzdalend pevna mista
(puncta fixa). Mezi oba svaly je ,,vlozen* pohyblivy kostni segment (punctum mobile),
jehoz poloha je udrzovana tahem obou svalli. Svalovd smycka je voln€jSim druhem
spojeni kostnich segmentt (Véle, 2006). Souhra mezi svaly dané smy¢ky umoziuje
pohybovat ptislusnym segmentem riznymi sméry, udrzuje centrovanou sttedni vychozi
polohu pohyblivého segmentu a také zajistuje stabilitu opérného segmentu, o ktery se
zase opira jiny pohyblivy segment (Véle, 2012). V piipadé smycky, ktera je tvofena
pouze dvéma svaly, m. gluteus maximus a m. vastus lateralis quadriceps femoris, se pii
zanozeni natazené DK aktivuje m. gluteus maximus. Tento sval vyvold extenzi
V ky¢elnim kloubu (KYK) a jeho tah se pfendsi na horni snopce m. vastus lateralis
quadriceps femoris, které natahuji bérec. Zaroven dojde k aktivaci dolnich snopct svalu,
které stabilizuji ¢éSku (Dylevsky, 2009). Pii nerovnovaze dvou svalu tvoficich smycku

vznika svalova dysbalance (Véle, 2012).

Svalovy fetézec je tvofen vazbou nckolika svali nebo smycek, které jsou mezi sebou
propojené fascialnimi, §lachovymi a kostnimi strukturami. Retézec tvoii samostatny
slozity utvar, jehoZ funkce je fizena z centralni nervové soustavy (CNS). Najednou muze
pracovat nékolik jednotlivych fetézci a diky tomu se rozsituje flexibilita a adaptabilita
pohybové soustavy. CNS umoziuje sekvenéni zapojovani jednotlivych ¢lanki, nemusi
tedy pracovat synchronné ve vsech ¢lancich, a tim je dosazeno presnosti pohybu pfi
uspofie energie (Véle, 2006). Svalové fetézce se podileji na komplexnich pohybech a na
stabilizaci osového organu a celého téla (Véle, 2012). Je — li narusena rovnovaha uvnitf

fetézce, mohou vznikat rizné poruchy drzeni téla (Véle, 2006).

Existence smycek a fetézcli umoznuje vznik vzdalené pirenesené motorické poruchy, coz
je obdobou pieneseni bolesti, se kterou se muzeme setkat v souvislosti s vyskytem
Trigger Pointt (TrP). Je dulezité sledovat lokalné citlivé spoustové body, které by mohly
signalizovat vzdalené motorické fenomény. Naptiklad hypertonus ischiokruralnich svala
muze byt spojeny s nerovnovahou ve smycce m. tibialis posterior — m. peroneus brevis.
Tato konkrétni smycka tvoii funkéni celek a piisobi jako otéze na podélnou nozni klenbu,

kterou udrzuje (Véle, 2006).
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proto je nutné pii analyze pohybu vychazet nejen ze svalt, které ptisobi pfimo na segment,
ale ze svalovych fetézcll. Retézce totiz piisobi zaroveti na vice segmentil a uréuji konedny
prubéh pohybu, do kterého je sledovany sval za¢lenén. Pfi tréninku ¢i posilovani se nelze
zam¢étit pouze na jednotlivé svaly, ale je lepsi posilovat pohyby, kterych se ti¢astni svali
nékolik. To stejné plati pro posilovani v jedné roviné, které neni tak ucinné, jako
posilovani ve vice rovinach, které zvysuje vSestrannost pouziti svalt a i obratnost (Véle,

2006).

1.4.1 Svalové Fetézce piisobici na dolni koncetinu

Dolni koncetina tvoii komplexni svalovy fetézec a jeho funkeci tak 1ze ovlivitovat seshora
i zezdola. Proto v piipadé vySetiovani poruch na noze musime uvazovat i 0 vlivech

z vyssich oblasti: z postaveni panve, kycelnich ¢i kolennich kloubii. Stejné musime brat

v uvahu i opaény vliv postaveni planty na vyssi oblasti (Véle, 2006).

Pro piiklad bych uvedla dlouhou vertikalni paku, kterou tvofi femur s tibii a proti které
stoji talus. Diky této pace se rotace femuru pfendSi aZ na postaveni nohy a naopak,
postaveni nohy se ptes lytko prenasi az na panev. Pokud je femur rotovan dovnitt, patella
sméfuje k palci a rotace femuru se pfenasi pies bérec na nohu, tim dochazi k pronaci nohy
a sniZzuje se podélnd klenba. V ptipad¢, kdy je femur rotovan zevné, patella smétuje

k maliku a noha je nucena do supinace, podélna nozni klenba se zvySuje (Véle, 2006).
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1.5 Svalové dysbalance dolnich koncetin tenistii

Svalova dysbalance se projevi nespravnym zapojovanim jednotlivych svalovych skupin
do funk¢nich smycek pii pohybové cCinnosti. Nespravné provadéné pohyby vedou
k chronickému pietézovani hybného systému. Vznikaji funkéni poruchy, které pozdé&ji
piechézi v poruchy strukturalni (Bursova, 2005). Svalové dysbalance vznikaji nejCastéji
na zakladé¢ nedostatecného zatéZzovani, nebo naopak ptetézovani, ¢i asymetrického
zatézovani bez kompenzacnich cviceni (Melichna, 2008). Disledkem svalové dysbalance
je zvysené riziko sportovnich trazii, neekonomicky a neefektivni trénink s neadekvatnim
sportovnim vykonem. Typickym projevem svalové dysbalance jsou chybné hybné

stereotypy a horni a dolni zktiZzeny syndrom (Bursova, 2005).

Svalstvo ¢lovéka lze rozdélit na 2 zakladni skupiny: posturalni a fazické svaly. Posturalni
(tonické) svaly slouzi k udrzovani zakladni polohy téla, k udrzeni vzpiimeného stoje a
jsou Vv neustalém aktivnim napéti. Tato skupina svald ma tendenci pievazné ke
zkracovani. Naopak fazické svaly maji funkci dynamickou, vykonavaji rizné pohyby a
jemnou koordinacni ¢innost. Tyto svaly maji tendenci spiSe k ochabovani a hypotonii.
Ob¢ tyto skupiny svalli musi byt v rovnovaze, jinak vznikaji pravé zminované svalové

dysbalance (Geltner a Koutny, 2014; Melichna, 2008).

U sportovct nachazime hlavné zkracené svalové skupiny (Melichna, 2008). V ptipadé
tenisovych hract zplisobuje vychozi postaveni pro vSechny tidery zkraceni svali na DKK.
Mezi tyto zkracené svaly patii predev§im m. iliopsoas, hamstringy a m. triceps surae
(FYZIOKlinika, 2021). Dle Kucery (1997) jsou ale viditelné i pietizené svaly, hlavné
svaly stehen, na které plisobi Castd a nadmérna zatizeni pii brzdivych pohybech. Pti
odstraniovani svalovych dysbalanci je dilezité protahovat posturdlni svaly a posilovat

svaly fazické (Bursova, 2005).
1.5.1 Svaly na dolnich koncetindch s tendenci ke zkrdceni

Cermak et al. (1998) a Geltner s Koutnym (2014) ve své literatufe uvadéji, ze na DKK
maji tendenci ke zkraceni tyto uvedené svaly: flexory kycle, m. quadriceps femoris,

hamstringy, adduktory stehna a m. triceps surae.
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1.5.1.1 Anatomie svalii a jejich funkce

Musculus iliopsoas se sklada ze dvou hlavnich slozek: m. psoas major a m. iliacus. M.
psoas major zac¢ina od bederni patefe a m. iliacus z fossa iliaca. Ob¢ slozky prochazi skrz
lacuna musculorum a upinaji se na trochanter minor. Hlavni funkci tohoto svalu je flexe
kyc¢elniho kloubu, dale se podili na addukci a zevni rotaci KYK a Vv neposledni fad¢

udrzuje rovnovéhu trupu (Cihak, 2011).

Musculus quadriceps femoris se sklada ze étyf hlav: m. rectus femoris, m. vastus
medialis, m. vastus lateralis a m. vastus intermedius. M. rectus femoris zacina od spiny
iliaci anterior inferior a z oblasti nad acetabulem, m. vastus medialis od distalni ¢asti
linea intertrochanterica a od labium mediale lineae asperae, m. vastus lateralis od
proximalni ¢asti linea intertrochanterica a od labium laterale lineae asperae a m. vastus
intermedius za¢ina na ptedni stran¢ femuru. VSechny slozky se spojuji nad patellou a
upinaji se na patellu, protoze je svou piedni plochou zavzata do uponové Slachy. Vlastni
upon svalu tvofi ligamentum (lig.) patellae, coz je mohutna §lacha tahnouci se od apex
patellae kaudalné, které se upina na tuberositas tibiae. M. quadriceps femoris provadi
extenzi kolenniho kloubu (KOK) a m. rectus femoris se podili na flexi v KYK (Cihék,
2011).

Musculus biceps femoris, musculus semitendinosus a musculus semimembranosus tvoii
dorzélni skupinu svali stehna a souhrnné je miiZeme nazyvat jako hamstringy c¢i
ischiokruralni svaly. VSechny tfi svaly zacinaji na tuber ischiadicum a upinaji se pod
kolennim kloubem. M. biceps femoris se upina na caput fibulae na lateralni strané¢ KOK,
m. semitendinosus se upind do pes anserinus na medialni strané KOK a m.
semimembranosus kon¢i na medialni plose kondylu tibie, na zadni stran¢ tibie a na zadni
stran¢ pouzdra KOK. Hlavni funkei téchto svalt je flexe KOK a pomocna extenze KYK

(Cihék, 2011).

Adduktory kycelniho kloubu jsou svaly na medialni stran¢ stehna a patii mezi né:
musculus pectineus, musculus obturatorius externus, musculus gracilis a musculus
adductor longus, brevis a magnus. M. pectineus zac¢ina od pecten ossis pubis a upina se
na linea pectinea femoris az k trochanteru minor. M. obturatorius externus zacina
z vnéjsi plochy membrana obturatoria a upina se na fossa trochanterica. M. gracilis

zacina na os pubis pii symfyze a sviij ipon ma v pes anserinus. M. adductor longus a
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brevis maji své zacatky na os pubis pii symfyze a upinaji se na labium mediale lineae
asperae. M. adductor magnus zacina od dolniho okraje os coxae az po tuber ischiadicum
a svlj upon ma na labium mediale lineae asperae a na medidlnim epikondylu femuru.
Hlavni funkci téchto svalt je addukce KYK, ale diky tomu, Ze se v€tSina z nich upina na

zadni stranu femuru, tak také piisobi jako zevni rotatory KYK (Cihdk, 2011).

Musculus triceps surae se sklada z m. gastrocnemius a m. soleus. M. gastrocnemius je
tvofen dvéma hlavami, medialni a laterdlni, které zacinaji na hornich okrajich obou
kondyla femuru. M. soleus za¢ina na hlavici fibuly a linea musculi solei. Cely sval se
upina pomoci Achillovy §lachy na tuber calcanei a jeho hlavni funkci je plantarni flexe

nohy (Cihak, 2011).
1.5.2 Svaly na dolnich koncetindch s tendenci k oslabeni

Cermék et al. (1998) a Geltner s Koutnym (2014) ve sv¢é literatufe uvadéji, ze na dolnich
koncetinach maji tendenci k oslabeni tyto svaly: m. gluteus minimus, medius a maximus,

m. tibialis anterior a m. peroneus longus a brevis.
1.5.2.1 Anatomie svalii a jejich funkce

Musculus gluteus maximus zacina od zadni ¢asti lopaty kycelni, dorzaln€ od linea glutea
posterior, od okraje kosti kiizové a kostrée, lig. sacrotuberale a od thorakolumbalni
(Th/L) fascie. Upina se na trochanter major femoris a tuberositu gluteu femoris. Pfedni
snopce svalu provadi abdukci KYK, zadni snopce umoZiluji extenzi a zevni rotaci v KYK
a snopce, které maji upon na tuberosita glutea, se podileji na addukci KYK. M. gluteus
maximus je hlavnim extenzorem KYK a dileZitym ¢initelem pfi udrZzovani vzpifimeného

stoje (Cihdk, 2011).

Musculus gluteus medius je sval z¢asti kryty m. gluteus maximus. Sval odstupuje ze
zevni plochy lopaty kosti kycelni mezi linea glutea posterior a linea glutea anterior,
kranialn¢ az ke crista iliaca. Upina se na trochanter major femoris. Pfedni snopce svalu
provadi vnitini rotaci v KYK, stfedni snopce svalu abdukci v KYK a zadni snopce
umoziuji zevni rotaci KYK. Tento sval je vyznamny pfii chiizi a pfi udrzovani rovnovahy

ve stoji, protoze se ucastni flexe i extenze KYK (Cihak, 2011).
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Musculus gluteus minimus je hluboky sval, ktery je kryty m. gluteus medius. Za¢ina ve
stiedni Casti zevni plochy lopaty kycelni mezi linea glutea anterior a linea glutea inferior.
Upina se na trochanter major femoris. Piedni snopce svalu se ti¢astni vnitini rotace KYK,
sttedni snopce svalu abdukce v KYK a zadni snopce provadi zevni rotaci v KYK.

Nejvyrazngjsi funkci svalu je v8ak vnitini rotace KYK (Cihak, 2011).

Musculus tibialis anterior odstupuje od proximalnich dvou tfetin lateralni plochy tibie
a prilehlé Casti membrana interossea. Dale sestupuje pied vnitinim kotnikem pod
retinaculum musculorum extensorum Kk vnitinimu okraji nohy a upina se na plantarni
stranu os cuneiforme mediale a na bazi 1. metatarzu. Hlavni funkci tohoto svalu je

dorzalni flexe a supinace (vyto&eni tibialniho okraje nohy vzhiru) nohy (Cihak, 2011).

Musculus peroneus longus zacina na lateralni strané hlavice fibuly a proximalni
poloving lateralni plochy téla fibuly a upina se na plantarni stranu os cuneiforme mediale
a na bazi 1. metatarzu. Hlavni funkci svalu je pronace nohy (zvednuti zevniho okraje

nohy) a dale napomaha jeji plantarni flexi a abdukci (Cihak, 2011).

Musculus peroneus brevis odstupuje od distalni poloviny lateralni plochy téla fibuly a
upina se na tuberositas 0Ssis metatarsi qunti. Mezi funkce tohoto svalu se fadi pronace

nohy a pomocna plantarni flexe a abdukce nohy (Cihak, 2011).
1.5.3 Dolni zkiiZeny syndrom

Dolni zktiZzeny syndrom je svalova dysbalance, pro kterou je typické zkraceni m. rectus
femoris, m. tensor fasciae latae, m. iliopsoas a vzpiimovact trupu v lumbosakralnich (LS)
segmentech. K utlumu dochazi u glutealniho svalstva a u svald bfiSnich (Hudak a

Kachlik, 2017; Kolat, 2009).

Dusledkem tohoto syndromu je zvySena anteverze panve se zvySenou lordézou v LS
ptechodu. Déle dochézi k nedostatecné extenzi KYK pfti chiizi, a tim je zplisobena jeste
vétsi anteverze panve. LS piechod je vyrazné pietézovan a nerovnomeérné jsou

zatézovany i kycelni klouby (Kolat, 2009).
1.5.4 Vrstvovy syndrom

Pti vrstvovém syndromu dochazi ke stfidani svalové hypertonie, hypertrofie, hypotonie a

hypotrofie. Na dorzalni strané se ve vrstvach stiidaji hypertofické a hypertonické
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ischiokruralni svaly, poté hypotrofické glutedlni svaly a LS segmenty vzpiimovaci trupu,
dale nésleduje vrstva hypertrofickych vzptimovact trupu Th/L prechodu, poté je vrstva
oslabenych mezilopatkovych svali a nakonec hypertroficka horni ¢ast m. trapezius. Na
ventralni strané jsou oslabené biiSni svaly, hypertonicky m. pectoralis major a m.
sternocleidomastoideus a dale je hypertonie v oblasti m. iliopsoas a m. rectus femoris
(Kolat, 2009).
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1.6  Nejcastéjsi zranéni dolnich koncetin tenisti

Dle vyzkumt je mira zranéni v tenise relativné nizka, a kdyz uz k néjakému dojde, je to
vétSinou disledkem Spatné ptipravy a tréninku. Nejcastéjsi jsou poranéni kloubt, a proto
je dilezité si zjistit, jestli jsou svaly, vazy a Slachy v okoli daného kloubu pevné a pruzné.
Nedilnou soucésti jsou ale 1 akutni zranéni, jako podvrtnuti kotniku ¢i pohmozdéniny.
Chronicka zranéni byvaji Casto zpusobena pretizenim, protoze tenisové udery jsou
odehravany v opakujicich se vzorech, a to mtze k takovym typim zranéni vést (Kovacs

a Roetert, 2014).

Vyzkum od Pluima et al. (2006) zjist'uje, Ze nejvice tenisovych zranéni se vyskytuje na
DKK. Akutni zranéni jsou Castéjs$i na DKK, ale chronickd zranéni se vice objevuji u
HKK. Kovacs a Roetert (2014) potvrzuji, ze Cetnost zranéni na horni ¢asti téla je 26-31%,
na stfedu téla 16-20% a na dolni casti téla 39-51%. Kolena a kycle byvaji nejcastéji
poranéna diky ¢astym zménam sméru, ke kterym pii pohybu na kurtu dochézi. Lytka a
chodidla jsou pfi hie zatéZovany jak zménami sméru, tak i narazy pii hie na tvrdych

kurtech (Kovacs a Roetert, 2014).
1.6.1 Skokanské koleno (tendopatie ligamentum patellae)

Tendopatie lig. patellae je typické poranéni sportovci, ktefi maji zvySenou zatéz
extenzniho aparatu kolene, zejména pii doskocich. Mezi dalsi faktory, které piispivaji ke
vzniku ,,skokanského kolena* jsou naptiklad: svalové dysbalance v oblasti DK, nevhodny
stereotyp chiize a béhu, diivéjsi urazy nohou, mikrotraumata patelarni slachy ¢i poranéni
KOK. Prvnim pfiznakem jsou bolesti lokalizované do oblasti na holenni kosti pfimo pod
¢éskou, kam se upina Slacha m. quadriceps femoris. Bolesti se projevuji pii doteku, pti
aktivni extenzi kolene proti odporu, pti zatézi (pfedevsim pii doskocich), ale i v Klidu.
Dale je viditelné zdufeni pod apexem pately (FYZIOKlinika, 2021; Podskubka, 2014).
Dle Kolare a Ktize (2009) jsou bolestivé i diepy, soucasti je také hypertonus a reflexni

zmény v m. quadriceps femoris a zkraceni ischiokrurdlnich sval.

V akutni fazi je vhodné omezit zat&z, bolestivd mista ledovat a zamé&fit se na pomalé
protahovani svalstva DK, zejména ptredni strany stehna. Dale se v ramci konzervativni
terapie vyuziva fyzikalni terapie (magnetoterapie, laser ¢i elektrické proudy) a pozdé&ji se

doporucuje posilovani extenzniho aparatu. Dale je vhodné vyuzit specidlnich pasek a
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patelarnich bandazi, které zajisti odlehfeni lig. patellac. V piipadé neuspéchu
konzervativni terapie Se pristupuje napiiklad Kk otevienému nebo artroskopickému
odstranéni degenerativné zménéné tkané Slachy. Po operaci je mozny navrat ke sportu

V normalnim zatiZeni nejdiive po 3-4 mésicich (PodSkubka, 2014; FYZIOklinika, 2021).
1.6.2 Tenisovd noha

,Tenisova noha“ je typické tenisové poranéni, které oznacuje mikrotrhliny ve stiedni ¢asti
m. triceps surae (FYZIOKklinika, 2021; Korbelaf, 1997). Toto poranéni nejcastéji vznika
pfi klouzani na antukovych dvorcich, pii sprintu, ndhlych zménach sméru nebo pfti
vyskoku u servisu (Kibler a Safran, 2005; One on One Physical Therapy, 2017). Mezi
prvni pfiznaky patfi nahld palCivd bolest, kterd mlze byt doprovazena slySitelnym
prasknutim a pocitem jakoby byli kopnuti do Iytka. Zranéna oblast je citliva na dotek, je
viditelny otok a poranény nemuze chodit (US Center for Sports Medicine, 2011;
Physiotherapy-treatment.com, 2009; One on One Physical Therapy, 2017).

V akutni fazi je doporuceno koncetinu odlehcit, elevovat a postizené misto chladit (One
on One Physical Therapy, 2017). Terapie je pouze konzervativni, operace neni nutna (US
Center for Sports Medicine, 2011). Vyuzivaji se m&kké techniky, doporucuje se plavani
¢1 lehkd jizda na kole 30 minut denné¢, aby se zvysil pratok krve Iytkem a urychlila se tak
regenerace. Poranéné 1ytko je vhodné i jemné protahovat a az ustoupi bolesti pii chiizi, je
doporuceno zacit s posilovanim lytkovych svalt. Na poslednich terapiich je dobré zaradit
cviky na stabilitu, rychlost a koordinaci, aby byl hra¢ pfipraven na navrat na tenisovy
dvorec. Lécba ,,tenisové nohy* trva piiblizné 4-6 tydni (One on One Physical Therapy,
2017).

1.6.3 Ruptura Achillovy slachy

Ruptura Achillovy Slachy vznika nejcastéji na degenerativné zménéné $lase. Obvyklé
misto ruptury je 2-5 cm nad Gponem této Slachy do patni kosti, kde je nejhorsi prokrveni
(Dungl a Podskubka, 2014). K ruptufe dochazi nejcastéji pti sportech, jako je: tenis,
squash, kopand, basketbal nebo volejbal. Pfi téchto sportech totiz dochazi k prudkym
startim, rychlym brzdénim, a k ¢astym zménam sméru pohybu (Dobes§ et al., 2009).
Korbelaf (1997) uvadi, Ze v ptipad¢ tenisu vznika ruptura nejcastéji pii prudkém vyskoku

pii servisu, smeci ¢i pfi chytani lobu. Kibler a Safran (2005) udavaji, ze poranéni
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Achillovy Slachy se obecné stavaji nejvice pii pohybu z plantarni flexe chodidla, kdy
chodidlo poté nahle piejde do dorzalni flexe pii plné extenzi kolene. Kdyz dojde
Kk ruptufe, ozve se hlasité prasknuti, objevi se ostra bolest a poranény muze nahle padnout
k zemi. V misté ruptury je hmatna vkleslina, oblast Slachy je otekla a kolem kotniku je
viditelny hematom. Poranény je schopny chlize, provede aktivni plantdrni flexi chodidla,

ale nedokaze se postavit na $picky (Dobes et al. 2009; Dungl a Podskubka, 2014).

Toto zranéni je indikovano k operaci, kdy se provede sutura Achillovy §lachy. Po vykonu
musi byt na 6-8 tydni nasazena sadrova fixace, a 3 mésice se postizeny pohybuje pomoci

francouzskych holi, aby DK odleh¢il (Dobes et al., 2009).
1.6.4 Distorze hlezenniho kloubu

Jednim z nejcastéj$ich trazi pohybového aparatu jsou ligament6zni poranéni hlezenniho
kloubu (HLK), a to piedev§im jeho lateralniho aparatu. Pti sportu dochazi k témto
poranénim pievazné v ptipad€, kdy kotniky nejsou zpevnéné pevnou vysokou botou
(Dungl a Podskubka, 2014; Wendsche a Dra¢, 2015). V ramci distorze (podvrtnuti)
rozliSujeme, zda doslo k: distenzi (pfepéti), parcidlni ¢i kompletni ruptufe vazu nebo
K ruptute kloubniho pouzdra. Nejcastéji byva postizen fibulotalarni vaz a anterolateralni
¢ast kloubniho pouzdra. Pievladé Girazovy mechanismus supinace, pronace neni tak casta
(Dobes et al., 2009; Wendsche a Drac, 2015). Pokud se jedna o distenzi nebo parcialni
rupturu vazu a kloubniho pouzdra, je mozné pohybovou aktivitu dokon¢it. Otok, bolest a
omezeni pohybu v HLK se objevi aZ s odstupem ¢asu po skonceni zatéze. V ptipadé
kompletni ruptury vazu se bolesti dostavi okamzité, objevi se masivni otok a hematom
pod zevnim kotnikem. Na rozdil od distenze ¢i parcialni ruptury nelze pohybovou aktivitu

dokoncit, protoze neni mozné se na postizenou koncetinu postavit (Dobes et al., 2009).

V akutni fazi je vhodné koncetinu odlehcit, elevovat a chladit (Wendsche a Dra¢, 2015).
V ramci konzervativni terapie distenze ¢i parcidlni ruptury vazu a pouzdra se vyuziva
fixace dlahou nebo ortézou po dobu 3-6 tydnd. Dalsi moznosti je funkéni 1é¢ba, kdy se
thned po urazu piiklada mékka bandaz. Z fyzikalni terapie se vyuziva kryoterapie a
galvanizace. Rehabilitace se zahajuje az po odeznéni otoku a bolesti. V ptipadé kompletni
ruptury se provadi sutura prerusené¢ho vazu a pouzdra, nebo se opét pristupuje k funkéni
1é¢bé. V tomto piipadé se koncetina zafixuje na 3-4 tydny dlahou nebo ortézou, ve které

je povolena zatéz koncetiny. Rehabilitace se zahajuje az po odstranéni fixace (Dobes et
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al., 2009). Ve sportovni traumatologii je také hojné vyuzivany postup, kdy se aplikuje
lokalni anestetikum. Lokalni anestetikum odstrani bolest, umozni normalni funkci a
podpofi rychlejsi vstiebavani hematomt u stavi, u kterych byla vylou¢ena ruptura vazu

(Dungl a Podskubka, 2014).
1.6.5 Plantarni fasciitida (syndrom patni ostruhy)

Plantarni fasciitida je zplsobena fibrotickymi zménami plantarni fascie a byva
oboustranna (Dungl, 2014). Jako pii¢inu vzniku, pravé u tenisovych hraca, udava Kovacs
a Roetert (2014) fazi zatizeni uderu, kdy jsou béhem plantarni flexe nuceny palce do
hyperextenze a dochazi tak k maximalnimu nataZeni plantarni fascie. Bolest je
lokalizovana do oblasti Uponu plantarni fascie a kratkych svalli nohy na plosce paty
(Dungl, 2014). Typicky se potize objevuji rano pii prvnich krocich, ale postupné ustupuji.
Dale se bolesti projevuji piredevSim pfi zatizeni chodidla, pfi palpaci plosky paty a

bolestivé je i protazeni prstu (Dungl, 2014; Kovacs a Roetert, 2014).

-----

(napf. diklofenak). Jako prevence vzniku plantdrni fasciitidy se provadi streCink a
doporucuje se noSeni tlumicich podpatének, které tisi narazy pat pii doslapu (Dungl,
2014; Kovacs a Roetert, 2014). Dle Dungla (2014) je vhodné vyuZit i vlozky do bot
k podpoie podélné klenby.

1.6.6 Dalsi zranéni dolnich kondcetin tenisti

Dalsi ¢asta zranéni DKK jsou mikrotrhliny m. quadriceps femoris, adduktorti stehen a
hamstringti. Tato poranéni mohou byt zplisobena naptiklad rychlymi zménami sméru,
zejména v pripadé, kdy je nutné zastavit bo¢ni skluz (FYZIOklinika, 2021; Kibler a
Safran, 2005). U tenisovych hrac¢i se hojné vyskytuji i unavové zlomeniny, a to
predevSim zénartnich kustek ¢i fibuly. V ptipadé, kdy je kost vystavena dlouhodobé
zvySené zatézi, zpocatku mald poranéni se rozsiti o dal§i mikrotrhliny a je narusen proces
hojeni. Nedochézi k vytvoreni kosténého svalku, ale vytvari se velky vazivovy svalek

viditelny na rentgenovém snimku (FYZIOklinika, 2021).
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1.7 Vybrané fyzioterapeutické metody
1.7.1 Meékké techniky

Mekké techniky jsou specifickym druhem masazi, které jsou zaméfeny na ovlivnéni
reflexnich zmén v jednotlivych vrstvach kiize, podkozi a ve vrstvach hlubsich, jako jsou
facie, svaly ¢i vazy (Rychlikova, 2016). Porucha funkce mékkych tkani se projevuje
odporem proti protazeni nebo posouvani téchto tkani. Tato funk¢ni porucha narusuje
pohyb a ptisobi bolest. Pokud se pohyblivost mékkych tkani obnovi, upravi se tim i funkce
pohybové soustavy. Nejcastéji vyuzivanymi technikami je: postizometricka relaxace,

protazeni kozni fasy a posouvani fascii (Lewit, 2009).

Spoustové body, Trigger Pointy, vznikaji mechanickym poskozenim svalu, pfedevs§im
naduzivanim nebo pfetizenim, kdy sval vykonava stale dokola stejnou praci stejnym
zpusobem. Dojde ke ztuhnuti a zkraceni pruht svalové tkan¢ a vytvoii se spoustové body,
které zpiisobuji prenesenou bolest. TrP se lokalizuji pomoci palpace a nasledné se prstem
nebo napiiklad tenisovym mi¢kem provede jejich komprese po dobu 20-30 vtefin. Béhem
chvile by mélo dojit k ustoupeni bolesti osetfovaného mista a ke slabnuti jeho napéti

(Finando, 2012).
1.7.2 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace se vyuziva pii terapii funkénich poruch pohybového aparatu,
hlavn¢ stabiliza¢nich svalid. V této metodice je kladen diraz na facilitaci pohybu
chodidla. Mezi hlavni cile patfi: zlepSeni svalové koordinace, uprava poruch rovnovahy,
zlepSeni drZeni t€la, stabilizace trupu a zaclenéni novych pohybovych programt do
béznych dennich aktivit. Vyuzivd se pii svalovych dysbalancich, pourazovych a

pooperacnich stavech i pfi poruchach rovnovahy (Veverkova a Vavrova, 2009).

Chodidla a plosky jsou casto pietézovanou ¢asti téla a je tedy dualezité se na tuto oblast
zaméfit a zatizeni kompenzovat. Je nutné predejit pfetézovani svald, vzniku patnich
ostruh, zborceni podélné ¢i pricné klenby nebo vzniku kladivkovitych prsti. Fyzioterapie
se naptiklad vénuje aktivaci svalti, které tvoii podélnou a pficnou klenbu, ¢i manualnimu
uvolnovani chodidla, kterym chce docilit snizeni napéti svalti a uvolnéni drobnych kloubt
nohy (FYZIOKklinika, 2021). Dale se muze provadét nacvik tiibodové opory chodidla

nebo uvoliovani chodidla pomoci jezka a molitanového micku.

29



1.7.3 Dynamickda neuromuskularni stabilizace (DNS)

Dynamicka neuromuskularni stabilizace je diagnosticko-terapeuticky koncept, ktery
vychazi z vyvojové kineziologie a jeho zakladatelem je prof. PaeDr. Pavel Kolat, Ph.D.
DNS pracuje s kvalitnimi pohybovymi stereotypy, které vznikaji v prub¢hu Zivota od
raného détstvi, ale i s nekvalitnimi pohybovymi stereotypy, které se vytvaii v pozdéjsim
véku nespravnym uzivanim téla pfi dennich ¢innostech, pohybu nebo pfi sportu. Tento
koncept se snazi Spatné pohybové stereotypy preprogramovat v CNS a optimalizovat
pohybové chovani ptes principy vyvojové kineziologie (Bilkova, 2021). V terapiich jsou
svaly cviceny pravé dle vyvojovych posturalné lokomocénich fad, které vychazi z pozic a
pohybtl, které jsou fyziologicky pfitomné u déti béhem prvnich 2 let Zivota (Kolafr a
Safatova, 2009; KINISI centrum fyzioterapie, 2021).

vvvvvv

systému patefe (HSSP), ktery ma schopnost udrzet posturu (spravné drzeni téla) a je
zakladnim predpokladem pro cilenou funkci konéetin (Bilkova, 2021; Kolai a Safafova,
2009). Koncept DNS lze také velmi dobie vyuzit pii praci se sportovci, kde se zamé&fuje
na: prevenci pretizeni pohybového systému, prevenci zranéni, zotavovani ze zranéni
zpusobeného pravé pretéZovanim, dale na terapii bolesti nebo zvyseni a zkvalitnéni

sportovniho vykonu (Frank et al., 2013; Rehabilitation Prague School, 2021).
1.7.4  VyuZiti pomiicek p¥i cviceni

Do terapii lze zatadit cviceni s riznymi pomiickami. Gymnasticky mic¢ lze vyuZit pro
balan¢ni cviceni nebo jako labilni sedaci plocha. Tento mi¢ aktivuje predev§im HSSP a
diky pohupovéani, poskakovani ¢&i pruzeni dochazi ke stfidavému zatézovani a
odleh¢ovani meziobratlovych plotének, a tim je zplsobeno jejich lepsi vyzivovani a
pomalejsi opotiebovavani (Bursova, 2005). Dale lze vyuzit posilovaci gumu, Thera —
Band. Tato pomtcka je vyuzivana predev§im pfti protahovacich a posilovacich cvicich.
Vyhodou této gumy je moznost individualniho nastaveni velikosti zatéze. Z4téz je mozné
nastavit podle vzdalenosti ichopu této gumy nebo dle barvy, kdy kazdéa barva znamena

jinou velikost odporu pfi cviceni (Bursova, 2005; Rychlikova, 2016).

Velice oblibenou balan¢ni pomickou je v soucasné dobé BOSU, které je vyuzivano

fyzioterapeuty, sportovci, pii obyéejném cvi¢eni V domacim prostiedi nebo ve fitness
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centrech (BOSU cviceni.cz, 2021). Aktivuje HSSP, vyuziva se pii tréninku rovnovahy,
pfi posilovani, jako prevence zranéni nebo pfi rehabilitaci jiz vzniklych zranéni. Pii
cviceni na BOSU se daji vyuzit ob¢ jeho strany, jak ,,plocha‘, tak ,,vypoukla® ¢ast. Dle
vyzkumu, kde zjistovali rozdil v aktivit¢ svali hlezennich klouba pfi cvieni na
jednotlivych stranach BOSU, bylo dokadzano, Ze obé strany produkuji pii cviceni
rovnovahy stejnou zatéz na svaly hlezennich kloubtu (FYZIOKlinika, 2021; Laudner a
Koschnitzky, 2010).

1.7.5 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je metoda, kterou vypracoval dr. Herman
Kabat spole¢n¢ s fyzioterapeutkami M. Knottovou a D. Vossovou. Zakladnim stavebnim
kamenem této metody jsou pohybové vzorce. Terapeut u¢i pacienta cviceni s konéetinami
diagonalnimi sméry, a diky tomu se aktivuji svalové smycky tak, aby se zaktivovaly
spravné pohybové vzorce. Soucasti kazdé diagonaly je flekéni a extenéni komponent

(FYZIOKlinika, 2021; Zounkova a Kolaf, 2009).

Pii cviceni terapeut vyuziva svého tlaku ve sméru ¢i proti sméru pohybu provadéné
diagonaly, a tim je ovlivnéno napéti svall, které se maji do daného pohybového vzorce
zapojit. Béhem terapie je dulezité pacienta vést hlasovymi pokyny, aby bylo docileno
facilitace ¢i naopak relaxace danych svalovych skupin. Tato metoda je vhodna pro
pacienty s onemocnénim CNS, s poskozenim perifernich nervi a téz se vyuziva pro
zvySeni rozsahu pohybu a zvySeni svalové sily napiiklad po zlomeninach, poranénich

vazi, $lach ¢i svali (FYZIOKlinika, 2021; Zounkova a Kolat, 2009).
1.7.6 Postizometricka relaxace (PIR)

Technika postizometrické relaxace by se dala vysvétlit jako: protazeni svalu po jeho

predchozi aktivaci. Vyuziva se pro G¢innéjsi protazeni svalu, je ale ¢asové naro¢néjsi a

vyzaduje pochopeni a spolupraci pacienta (Smisek et al., 2015).

Pii provadéni PIR je nejdiive dosazeno ptedpéti ve sméru mobilizace a poté pacient
kontrahuje oSetfovany sval proti jemnému odporu terapeuta. Kontrakce svalu je
provadéna proti sméru mobilizace a mé¢la by trvat maximalné 10 sekund. Nasleduje
relaxace svalu, ktera je spojena s jeho pasivnim prodlouzenim a relaxace by méla trvat

déle nez jeho kontrakce. Ze ziskaného postaveni lze postup nékolikrat opakovat.
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Dulezitou roli pfi PIR hraje nadech a vydech, které maji facilita¢ni nebo inhibi¢ni efekt a

zvysuji tim 1 u¢innost této metody (Lewit, 2009; Masan, 2015).
1.7.7 Vilcovani, rolovani svalit

Vialcovani ¢i rolovani svall je forma automasaze, pii které je vyvijen tlak na mékké tkané
pomoci rolleru béhem valivého pohybu. Vyuziva se pro uvolnéni fascialnich tkani,
uvolnéni TrP, zvySeni priitoku krve ve valcovanych ¢astech téla a zmiriiuje tuhost, inavu
¢1 bolestivost svali. Tato technika je dnes velmi popularni napi#i¢ vSemi sportovnimi
odvétvimi, provadi se jak pfi pfiprave na vykon, tak i po vykonu pro urychleni regenerace

(Gregova, 2020).
1.7.8 Staticky a dynamicky strecink

Stre€ink je pomala pohybova aktivita vyuzivana k protahovani svalt (Kovatikova, 2006).
Pokud se jedinec stre¢inku vénuje pravidelné, dle Nelsona a Kokkonena (2015) alespon
3-4x v tydnu po dobu 10-15 minut, mize S sebou piinést spoustu benefiti: zlepseni
ohebnosti, snizeni bolesti svali, zlepSeni svalové a kloubni pohyblivosti a pfedevsim
slouzi jako prevence zranéni. Pii streCinku je dulezité se zaméfit na dychani, protoze

vydechem se protazeni svalii prohlubuje (Kovaiikova, 2006).

Rozlisujeme 2 zékladni typy strecinku, staticky a dynamicky. Staticky streCink se provadi
s vydrzi pfiblizn¢ 30 vtefin V krajni protahovaci poloze. Tento typ streCinku se zatazuje
po sportovni aktivité, aby doslo k vykompenzovani napéti zatézovanych svali. Pokud
neni stre¢ink po vykonu proveden, svaly maji tendenci ke zkracovani. Metoda
dynamického strecinku je charakteristickd plynulym pfechodem z jedné polohy do druhé
a vyuziva se pro protazeni jiz zahtatych svali. Dynamicky strecink se zafazuje pred
zapasem Ci tréninkem jako soucést rozcvicky a slouzi predev§im jako prevence zranéni

(Nelson a Kokkonen, 2015; Kovaiikova, 2006).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
1. Popsat svalové dysbalance dolnich koncetin tenistt.
2. Zmapovat vyskyt nejcastéjSich tirazli a poranéni na dolnich koncetinach u tenistt.

3. Navrhnout kompenza¢ni cviceni zaméfené na dolni koncetiny zafaditelné do

tréninkového planu.
2.2  Vyzkumné otdazky
1. S jakymi svalovymi dysbalancemi je mozné se setkat u tenisti?

2. Jaké jsou nejcastéjsi irazy a poranéni na dolnich koncetinach u tenisti?

3. Jaky vliv budou mit kompenzacni cviceni na dolni koncetiny tenisti?
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3 METODIKY

3.1  Metodiky sbéru dat

Prakticka Cést bakalarské prace byla zpracovana v ramci kvalitativniho vyzkumu.
Vyzkum byl provadén formou kazuistik, které obsahovaly anamnézu a kineziologicky
rozbor (KR) vstupni a vystupni. Na zakladé kineziologického rozboru byla vytvoiena
cvicebni jednotka. Zakonni zastupci probandt ¢i samotni probandi souhlasili s Gi¢asti na

vyzkumu a podepsali informované souhlasy (viz Piiloha 2).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoten ze 2 hracek a 1 hrace z tenisového klubu LTC Pardubice ve
véku mezi 15-18 lety. Tito probandi se tenisu vénuji na zavodni Grovni, coZ znamena, ze
se béhem roku ucastni tenisovych turnaji v riznych vékovych kategoriich. Vsichni tito

probandi méli v anamnéze urcité bolesti ¢i zranéni DKK.
3.3 Prubéh praktického vyzkumu

Praktickou €ast bakalafské prace jsem zahdjila na konci fijna 2020 a dokoncila az na
zacatku kvétna 2021. Béhem tohoto obdobi probéhlo 10 setkani, z toho 8 terapii. Nasim
cilem bylo setkéani jedenkrat tydné&, ale bohuzel ne vzdy byl tento cil proveditelny. B€hem
ledna a inora 2021 bohuzel terapie nemohly probihat, z divodu mého onemocnéni
Covidem — 19 a nasledné karantény. Poté bylo nutné, abych se primarn¢ zaméfila na

dodé€lavani vSech zkousek, zapocti a praxi, které jsem béhem ledna zameskala.

3.4 Pouzité vySetiovaci metody

3.4.1 Anamnéza

Zasadni soucasti klinického vySetfeni jsou anamnestické udaje, které ziskdvame od
pacienta pfimym rozhovorem. V anamnéze Se zamétfujeme piedevsim na okolnosti
vzniku obtizi, prabéh obtizi, informace o bolesti a nedilnou soucasti je i otazka na
prodélané turazy (Kolat et al., 2009). Dle Kolafe et al. (2009) by méla kompletni
anamnéza obsahovat tyto slozky: osobni anamnézu, rodinnou, pracovni a socialni,
alergologickou, farmakologickou a anamnézu nynéj$iho onemocnéni. V pfipadé
anamnézy aktivnich sportovct je dulezité se dotazat na druh zavodniho sportu, jak dlouho

se danému sportu vénuji a dale na intenzitu tréninki v poslednim obdobi. Pro konzultaci
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stavu sportovce je vhodné si vyzadat i kontakt na trenéra (Marecek, 2003; Brandejsky,
2004).

3.4.2 Aspekce

V ramci aspekce jsou nashromazdény uzitecné informace o stavu pacienta a pomahéa ndm
tak pii utvafeni komplexniho obrazu o jeho osob¢ a nemoci (Kolaf et al., 2009). Vysetieni
pohledem zacina uz v ¢ekarné a prichodem pacienta do ordinace, kdy sledujeme jeho
ptirozené pohyby a postoje, protoze nema snahu svoje pohybové chovani nijak korigovat.
Zaméfime se pfedevSim na drzeni téla, chizi, stabilitu, koordinaci pohybli a omezeni
v pohybu. Dale si naptiklad v§imame i zptisobu, jakym se pacient svléka a obléka (Gross
et al., 2005). V ordinaci poté provadime podrobn&jsi vySetieni pacientovy postavy
pohledem zezadu, zboku a zeptedu, a pfi popisu postupujeme systematicky smérem

kranialnim ¢i kaudalnim (Haladova a Nechvatalova, 2010).
3.4.3 Palpace

Pomoci palpace zjisStujeme kvalitu kaze, jeji schopnost vytvofit fasu, pruznost a
posunlivost kiize proti spoding a dale se zamétujeme na trofické zmény, jako je teplota a
vlhkost. V ramci tohoto vySetieni se zabyvame také nap&tim meékkych tkani a vyskytem
svalovych spoustovych bodu (TrP). Palpaci provadime biisky kone¢nych ¢lanku prstl a
vyuzivame kombinaci posunu a tlaku (Haladova a Nechvatalova, 2010; Kolaf et al.,
2009).

3.4.4 Trendelenburg - Duchennova zkouska

Trendelenburgova zkouSka nds informuje o funkci abduktori KYK stojné DK.
Vysetfovany stoji na jedné DK a druhd DK je pokr¢ena v koleni i ky¢li. Tato zkouska je
pozitivni v piipade¢, kdy poklesne panev na stran¢ flektované koncetiny. V piipade, kdy
pfi stoji na jedné DK dojde k uklonu trupu na stranu stojné DK, tak nam to znaci pozitivni

Duchennovu zkousku (Kolat, 2009; Lepsikova a Kolat, 2009).
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)

Obrazek 2 - Trendelenburg - Duchennova
zkouska (Haladovd a Nechvdtalovd, 2010)

3.45 Adamsiy test

Tento test provadime vestoje zady k terapeutovi. Pacient se pomalu predklani od hlavy
aZ po nejnizsi segmenty patete, horni koncetiny visi volné smérem k zemi. Adamsuv test
nam ukazuje na asymetrie paravertebralnich vali a hrudniku. V piipad¢ piitomnosti

skolibzy muzeme pozorovat vySsi postaveni valu sval jedné strany patefe (Haladova a

Nechvatalova, 2010; Vojtikova a Vaiekova, 2016).

hrudni pravostranna  test pfedkionu
skoliéza (Adams)

Obrazek 3 - Adamsuv test (Haladova a
Nechvatalova, 2010)

3.4.6 VySetieni chiize

Vysetfeni chlize provadime aspekci zezadu, zboku a zeptedu, kdy hodnotime chizi
smérem doptedu, dozadu a stranou (pfisunem i piekracovanim). Pro oziejmeni poruch,
kterych si nemusime pii bézné chiizi v§imnout, vyuzivame rizné modifikace, jako napf.

o zuzené bazi, po meékkém povrchu, s elevaci HKK a nesenim vodorovné desky, se
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soucasnym kognitivnim ukolem (pocitani, zpév) nebo chlizi o rizné rychlosti (Haladova

a Nechvatalova, 2010; Kolaf, 2009).

Pfi vySetieni se nejdiive zaméfime na zpisob doslapu (véetné hlasitosti), odvijeni nohy a
dynamiku nozni klenby. Dale zhodnotime symetrii, délku a Sitku kroku. VSimame si
propnutého kolene na konci stojné faze, mozné extenze v kycelnich kloubech, pohybt
panve a vzajemného postaveni LS a Th/L ptechodu, které by mélo byt idealné ptimo nad
sebou. Pti chiizi by nemélo dochazet k uklonu trupu na jednu stranu. Pii pohledu zepiedu
bychom m¢li zhodnotit aktivitu bfi$nich svalt, postaveni ramen, rotaci horni ¢asti trupu

a souhyby HKK a hlavy (Kolaf, 2009).
3.4.7 VysSetieni dechového stereotypu dle Koldie

Vyseteni stereotypu dychani slouzi pfevazné ke zhodnoceni stabiliza¢ni funkce patete,
posoudime aktivitu branice a jeji spolupraci s bfiSnimi svaly. Dle Kolafe rozliSujeme 2
typy dychani: brani¢ni a kostalni. Pfi brani¢nim zptisobu dychani se pti nadechu aktivuje
branice, dolni hrudni a bfi$ni dutina se rozsituje, sternalni kost se pohybuje ventralng,
mezizeberni prostory se rozsifuji a pomocné dychaci svaly — musculi (mm.) scaleni, mm.
pectorali, horni ¢ast m. trapezius, atd. — zlstavaji relaxovany. Naopak pti kostalnim typu
dychani se hrudnik rozsifuje jen minimalné, sternum se pohybuje kraniokaudalné,
mezizeberni prostory se viibec nerozsifuji a do nadechu se zapojuji i pomocné dychaci
svaly. Pokud pacient neni schopny vyuzivat brani¢ni typ dychani, ukazuje to na

narusenou souhru branice s bfisnimi svaly (Kolat, 2009).
3.4.8 Antropometrické vySetieni

Do antropometrického vySetfeni zatazujeme délkové a obvodové rozméry hornich a
dolnich koncetin. HK vysetfujeme ve stoje ¢i vsedé s voln¢ visici koncetinou. Provedeme
meéteni délky celé HK, délky paze a predlokti, zvlast delky paze, zvlast’ délky predlokti
a nakonec délky ruky. Dale si zjistime obvod relaxované paze, obvod paze pti kontrakci
svalu, obvod ptes loketni kloub, obvod predlokti, obvod zapésti a obvod ptes hlavicky
metakarpl. Méfeni na DK provadime vleze. Zméfime funk¢ni délku od spiny iliacCi
anterior superior po malleolus medialis, anatomickou délku od trochanteru major po

malleolus lateralis, dale délku stehna, bérce a nohy. Obvody DKK si zjistime ptes stehno,

-----
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kotniky, pfes nart a patu a na zavér pres hlavice metatarzii (Haladova a Nechvatalova,

2010).
3.49 Goniometrické vySetieni

Goniometrické vySetieni nam udava hodnotu rozsahu pohybu v kloubu, pro méfeni se
vyuziva tthlomér — goniometr. Jelikoz je urovani uhli na ¢lovéku do jisté miry nepiesné,
hodnoty se udéavaji po péti stupnich. Zaméfujeme se nejen na pasivni rozsah pohybu, kdy
zjistime skuteCnou moznost pohybu, ale i na aktivni rozsah, kdy se pohybu ucastni i
svalova sila. Méfeni se provadi v piesn¢ urenych pozicich, ale vétSinou pacient lezi na

vySetiovacim lehatku (Haladova a Nechvatalova, 2010).

Existuje n¢kolik metod pro zhodnoceni kloubniho rozsahu, ale ve své bakalarské praci
jsem se fidila dle metody SFTR (dle té€lnich rovin): S — sagitalni, F — frontalni, T —
transverzalni, R — rotace. Jako prvni se zaznamendva extenze a pohyby sméfujici od téla,
jako je dorzélni flexe, abdukce, zevni rotace a everze. Prostfedni hodnota znamena
neutrdlni postaveni neboli vychozi pozici, ze které je pohyb provadén. Toto ¢islo by
Vv idedlnim ptipad€ méla byt nula. Jako posledni ¢islo je uvadéna hodnota flexe a pohybti
smétujicich k telu, tedy plantarni flexe, addukce, vnitini rotace ¢i inverze (Haladova a

Nechvatalova, 2010).
3.4.10 Vysetieni svalové sily dle Jandy

Funkéni svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda, kterd nas informuje o sile
jednotlivych svalli nebo svalovych skupin, které tvoii funkéni jednotku. Déle mize
pomoci pii uréeni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifernich nervi, pti analyze
hybnych stereotypii a pfi ur€eni pracovni vykonnosti testované ¢asti téla. Pii testovani
rozeznavame 6 stupnit svalové sily: je schopen piekonat zevné kladeny odpor pii
provadéni pohybu danou casti téla, pfekond pouze gravitaci, Stestovanou casti téla
pohybuje pouze pii vylouceni gravitace, piedposlednim stupném je pouhy zaskub svalu
bez viditelného pohybu a posledni stupen je stav, kdy sval nejevi zadné znamky stahu
(Janda, 2004).
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3.4.11 Vysetieni pohybovych stereotypiui dle Jandy

Pii vySetfeni pohybovych stereotypii se zamétujeme na aktivaci a koordinaci svali
ucastnicich se na provadéném pohybu, primarné nam tedy nejde o zjisténi svalové sily.
Dle Jandy si vySetiujeme 6 zakladnich testii: extenzi v kycelnim kloubu, abdukci
Vv ky€elnim kloubu, flexi trupu, flexi hlavy vleze na zadech, abdukci v ramennim kloubu
a klik. Ve své praci jsem vysetfovala pouze extenzi a abdukci v kycelnim kloubu

(Haladova a Nechvatalova, 2010).

Extenze v KYK — pacient lezi na biiSe s hlavou opfenou o ¢elo, HKK volné podél téla,
DKK v nulovém postaveni a s chodidly pies okraj stolu. Z této polohy provede pacient
zanozeni, kdy spravny stereotyp pohybu by mél vypadat nésledovné: prvni se aktivuje m.
gluteus maximus, poté ischiokruralni svaly, dale kontralateralni paravertebralni svaly
v LS oblasti, pak homolateralni a nakonec se aktivuji segmenty thorakalni (Haladova a

Nechvatalova, 2010).

Abdukce v KYK — pacient lezi na boku nevysetfované DK, spodni HK ma v 90° flexi
pod hlavou, vrchni HK ma pted télem pro lepSi udrzeni stability, spodni DK ma
v semiflexi a vrchni vySetfovanou DK ma v nulovém postaveni. Pfi tomto testu by mél
byt pomér mezi aktivaci m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae 1:1 nebo piipadné

muze mit m. gluteus medius aktivitu vyssi (Haladova a Nechvatalova, 2010).
3.4.12 VysSeti‘eni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Svalové zkraceni je stav, kdy z nejriznéjSich pficin doslo ke klidovému zkraceni a pii
pasivnim natahovani nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu. Vyrazné
sklony ke zkracovani maji svaly posturalni, jejichz funkce je predevsim udrZovani
vzpiimeného stoje na obou dolnich koncetinach a stoje na jedné dolni konceting. Dle
Jandy hodnotime miru zkraceni 3 stupni: 0 — nejedna se o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2

— velké zkraceni (Janda, 2004).
3.4.13 Vysetieni hypermobility dle Jandy

Jednotlivé testy na hypermobilitu jsou zaméfeny na urCité segmenty téla a nasledné
zhodnotime odliSnosti mezi horni a dolni polovinou téla. Rozdily mezi pravou a levou

stranou nebyvaji tak zfetelné (Janda, 2004). VéEtSina testi se provadi vsedé ¢i vestoje.
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Zkouska rotace hlavy — pacient ota¢i hlavu na jednu a na druhou stranu, normalni
hodnota na kazdou stranu je 80°, pii hypermobilité je hodnota rotace ptes 90° (Janda,
2004).

Zkouska $aly — pacient si pazi obejme $iji, pfi normalnim rozsahu dosahnou prsty
K trnim krénich obratld, pii hypermobilité se rozsah obejmuti Sije zvétSuje, zméfime

vzdalenost, o kterou prsty piesahnou pies osu téla (Janda, 2004).

Zkouska zapazenych paZzi — pacient se snazi za zady dotknout prsty obou zapazenych
rukou, normalni je dotyk Spi¢kami prstd, pii hypermobilité je mozné piekryt prsty ¢i

dlang, pti zkraceni neni mozny dotyk ani §pickami prsta (Janda, 2004).

Zkouska zaloZenych pazi — vySetfovany zalozi paze prekiizenim v zatyli, za normalnich
okolnosti 1ze dosahnout S$pi¢kami prstd k acromionu kontralateralni lopatky, pii

hypermobilité je mozné dlani piekryt ¢ast nebo celou lopatku (Janda, 2004).

Zkouska extendovanych lokti — pacient ma flektované ramenni klouby a maximalné
flektované klouby loketni, ptedlokti pfitiskne po celé¢ plose k sobé a spoji dlané,
vySetiovany se snazi natahovat lokty bez rozpojeni piedlokti, pfi normalnim rozsahu je

mozné tento pohyb provést do 110°, pti hypermobilité se rozsah zvétsuje (Janda, 2004).

Zkouska sepjatych rukou — pacient si k sobé pted télem pritiskne své dlan¢ a zveda
lokty nahoru, aniz by od sebe dlané odlepil, pfi normalnim rozsahu lze dosdhnout témét
90° mezi zapéestim a piedloktim, v ptipadé hypermobility se tento tthel zmensuje (Janda,

2004).

Zkouska sepjatych prsti — pacient k sob¢ pfitiskne natazené prsty a snazi se udrzet
zéapesti v prodlouzeni osy predlokti, poté provadi hyperextenzi prstli posouvanim rukou
distalné (zapesti musi stale zlstat v prodlouzeni piedlokti), normalné¢ by mél byt uhel
mezi dlanémi 80°, v piipadé hypermobility se tento tthel zvétSuje, pii zkraceni dlouhych

flexort prstd se thel naopak zmensuje (Janda, 2004).

Zkouska predklonu/Thomayerova zkouska — pacient se predkloni k zemi, aniz by
pokr¢il kolena, pii normalnim rozsahu pohybu se vySetfovany dotkne Spickami prsta
zem¢, pii hypermobilité polozi na zem celé prsty ¢i celé¢ dlan€, v piipadé zkracenych

flexord kolennich kloubli na zem nedosahne vibec, u Thomayerovy zkousky znacime

40



znaménkem ,,-““ vzdalenost v cm, o kterou se piedkloni vice, znaménko ,,+* zna¢i hodnotu

v cm, ktera chybi k dosazeni Spickami prsti k zemi (Janda, 2004).

Zkouska uklonu — pacient stoji s koncetinami u sebe a provede uklon spolené se
sunutim HK po zevni ploSe stehna, pfi této zkousce sledujeme, jak hluboko vySetfovany
dosahne Spickami prsti pod kolenni Stérbinu, dale sledujeme, aby pacient neelevoval
rameno ¢i neposunoval panev lateraln€, kolmice z axily by méla prochazet interglutealni

ryhou, pfi hypermobilité se kolmice dostava az na kontralateralni stranu (Janda, 2004).

Zkouska posazeni na paty — pacient na zem polozi bérce a snazi se s flektovanymi
koleny posadit na paty, v normalnim ptipadé¢ se hyzdémi dostane pod spojnici pat,
Vv piipad¢ hypermobility se vySetifovany dokaze hyzdémi posadit az na zem (posadi se
mezi nohy do tvaru pismene ,,W*), pokud ma zkraceny m. quadriceps femoris, hyzdé

zustanou nad spojnici pat (Janda, 2004).
3.4.14 VysSetieni hlubokého stabilizacniho systému dle Kolaie

Pro oztejméni aktivity hlubokého stabilizaniho systému jsem si vybrala nasledujici testy

od Kolare (2009):

Exten¢ni test — vychozi pozici je leh na bfise s pazemi podél téla. Pacient zvedne hlavu
a provede pohyb do mirné extenze patefe, kde pohyb zastavi. Béhem testu sledujeme
koordinaci zapojovani zadovych svalli a lateralni skupiny bfisnich svald, aktivitu
ischiokruralniho svalstva a m. triceps surac a dale postaveni a souhyb lopatek.
V neposledni fad¢ je dilezité se zaméfit na postaveni panve, které by mélo byt ve

sttednim postaveni s oporou o symfyzu.

Test flexe trupu — vychozi pozici je leh na zadech, kdy pacient provede pomalou flexi
krku s naslednym odvijenim trupu az do sedu. Sledujeme, zda se béhem pohybu aktivuji
bfisni svaly, a zda hrudnik zlstavd v kaudalnim postaveni. Castym patologickym

obrazem pfi tomto testu je objeveni bfiSni diastazy.

Branicni test — vychozi pozici tohoto testu je naptimeny sed s vydechovym (kaudalnim)
postavenim hrudniku. Palpujeme dorzolateraln€ pod dolnimi zebry, kde vyvineme mirny
tlak proti bfisnim svalim. Vysetfovaného nasledné vyzveme k protitlaku s roztazenim

dolni ¢asti hrudniku lateralné a dorzalné€, soucasné by se mély rozSifovat i mezizeberni
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prostory. Timto testem si oziejmime aktivitu branice v souhte s bfisnim lisem a pAnevnim

dnem.

Test nitrobriSniho tlaku — vychozi pozici je sed na okraji stolu s volné polozenymi HKK
vedle téla. Palpujeme oblast tiiselné krajiny medialné od spina iliaca anterior superior nad
hlavicemi kycelnich kloubti. VySetfovaného poté vyzveme k aktivaci bfisni stény proti
naSemu odporu. Nejdiive bychom méli vidét vyklenuti btisni stény v podbiisku a poté

zapojeni biiSnich sval.

Vv

Test polohy na étyfech — vychozi pozici je stoj s 0porou na §ifi ramen o celé dlan¢ a 0
predni ¢ast chodidel, kdy kolena jsou drzena nad zemi. Sledujeme centrované postaveni
Vv zapéstich, loktech, ramenou a v lopatkach, které by mély byt v kaudalnim postaveni
fixovany k hrudniku. Déle se zamé&fime na naptimeni celé patefe véetné postaveni hlavy.
Hlezna, kolena a ky¢le by méla byt téz fixovana v centrovaném postaveni v jedné ose a

stied kolen by mél sméfovat nad treti prst.

Test hlubokého diepu — vychozi pozici je stoj s DKK na §ifi ramen a nasledné pacient
provede pomaly diep, kdy by ramena ani kolena neméla piesahnout rovinu danou piedni
¢asti nohy. Pfi tomto testu by méla zlstat napfimena patet bez kyfotizace ¢i lordotizace,

panev by méla zlstat ve stfedovém postaveni a opora by méla byt rozprostiena na cela
chodidla.
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4 VYSLEDKY
4.1 Kazuistika 1

Proband €. 1: ND, Zena, rok narozeni 2005

Vyska: 175 cm

Lateralita: pravacka

Aktudlni nejlepsi umisténi v Ceském tenisovém zebticku: 44. pozice v kategorii dorostu
Aktuélni umisténi na ITF evropském juniorském Zebticku: 341. pozice

Anamnéza

Osobni anamnéza: distorze pravého hlezna ve 12 letech, namoZeni svalstva pravého
ramenniho kloubu s iradiaci bolesti do loketniho kloubu ve 13 letech, zatim neprodélala

Zadnou operaci.

V ramci rodinné anamnézy jsem zjistila, ze jeji otec je rekreacni sportovec (vénuje se
je zakyni 9. tfidy zékladni Skoly. Farmakologickd anamnéza je negativni a do alergické
anamnézy bych zaradila pouze problémy v détstvi, kdy jeji kiize reagovala vyrazkami na
zpocena mista. Dale bych zminila, Ze tato probandka ma bryle na dalku, pul dioptrie na

obou ocich. Aktivné si hlida stravu, pfijem a vydej energie.

Sportovni anamnéza: v 5 letech zacala hrat tenis, od 11 let hraje na zdvodni Grovni,
béhem tydne absolvuje 9 tréninkli v primérné délce 1 a ptl hodiny, o vikendech jezdi na

tenisové turnaje v kategorii dorostu a dospélych, jezdi i na tenisové turnaje do zahrani¢i.

Od podzimu 2020 absolvuje kazdy den atletickou pfipravu, za normalni epidemiologické
situace by méla 2x v tydnu kondi¢ni cviceni, na tenisové tréninky jezdi na kole, 1x za
mésic chodi k fyzioterapeutce a na masaz. Strecink pted a po zapase, nebo tréninku, déla

pravideln€ a zatazuje 1 beh na rozehtati a cviky z dynamické rozcvicky.

Nynéjsi onemocnéni: bez obtizi.
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Rehabilita¢ni anamnéza: absolvovala léceni u alternativniho 1é€itele, diagnostikoval ji
»posunuté panevni dno a jednu DK delsi, cvicila na posileni panevniho dna a zadovych

svall, doted’ pije pfedepsané bylinkové Caje.
4.1.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce zezadu: chodidla na §iti panve, silngjsi pravy m. gastrocnemius, ,.tajle* vpravo
vice zafiznutd, vyrazny hypertonus paravertebralnich sval Th/L pfechodu na pravé
stran¢, paravertebralni svaly Th/L pfechodu na levé strané hypotonické, mirna scapula

alata levé strany.
Aspekce z boku: mirna anteverze panve, protrakce ramen, hlava v pfedsunutém drZeni.

Aspekce zepredu: valgozni postaveni kotnikii na obou dolnich koncetinach, na levé

stran¢ hrudniku viditeln¢ vice prominuji spodni zebra.

Trendelenburg — Duchenova zkouska: negativni, ale u probandky viditelnéji chybi

lateralni porce m. gluteu mediu a minimu na pravé stojné DK (,,lateraln¢ propadlina‘).

Adamsiiv test: negativni, pii pfedklonu se pouze zvyrazni hypertonické paravertebralni

svaly v oblasti Th/L pfechodu pravé strany.

Vysetieni chiize: pievazuje chiize po vnitinich hranach chodidel, patet témét nerotuje,

minimalni souhyb HKK.

Vysetreni stereotypu dychani: pfevladd horni hrudni dychéni, bfisSni dutina se mirné

w7

provést dechovou vinu.

Antropometrické vySetfeni HKK

Tabulka 1 - Vstupni antropometrické vysetieni HKK probanda ¢. 1 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
BICEPS BRACHII RELAXOVANY 28cm | 27,5¢cm
BICEPS BRACHII KONTRAHOVANY | 29cm | 28,5cm
PRES LOKETNI KLOUB 27 cm 26 cm
PREDLOKTI( 26,5cm | 25cm
PRES ZAPESTI 17 cm 17 cm
PRES HLAVICKY METAKARPU 20 cm 19 cm
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Antropometrické vySetifeni DKK

Tabulka 2 - Vstupni antropometrické vysetieni DKK probanda ¢. 1 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
STEHNO (15 CM NAD CESKOU) 59 cm 59 cm
NAD CESKOU 46cm | 455cm
PRES KOLENN[ KLOUB 44 cm 43 cm
PRES TUBEROSITAS TIBIE 405cm | 39cm
LYTKO 415cm | 41cm
PRES KOTNIKY 28 cm 27 cm
PRES NART - PATU 34 cm 33cm
PRES HLAVICKY METATARZU 245cm | 24cm

Goniometrické vySetfeni DKK (metoda SFTR)

Tabulka 3 - Vstupni goniometrické vysetieni KYK probanda ¢. 1 (zdroj viastni)

KYCELNI KLOUB

PDK

PDK

LDK

LDK

AKTIVNE

PASIVNE

AKTIVNE

PASIVNE

S:35-0-130

S:40-0-135

S:30-0-125

S:35-0-130

F: 100-0-100

F:100-0-100

F: 90-0-90

F: 90-0-90

R: 40-0-30

R: 40-0-30

R: 25-0-30

R: 25-0-30

Tabulka 4 - Vstupni goniometrické vysetieni KOK probanda ¢. 1 (zdroj viastni)

. PDK PDK LDK LDK
KOLENNI KLOUB 2 Z 2 =
AKTIVNE | PASIVNE | AKTIVNE | PASIVNE
S:0-0-130 | S:0-0-135 | S:0-0-130 | S: 0-0-135

Tabulka 5 - Vstupni goniometrické vysetieni HLK probanda ¢. 1 (zdroj viastni)

. PDK PDK LDK LDK
HLEZENNI KLOUB < Z Z Z
AKTIVNE | PASIVNE | AKTIVNE | PASIVNE
S:10-0-60 | S:10-0-65 | S:20-0-35 | S:20-0-40
R: 20-0-20 | R:20-0-20 | R:20-0-25 | R: 25-0-25

Vysetieni svalové sily dle Jandy

Stupei (st.) 5 — normalni sval, ktery prekond pii plném rozsahu pohybu zna¢ny zevni

odpor

St. 4 — 75% sily normalniho svalu, v celém rozsahu sval ptekona sttedné velky odpor
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Pti flexi, extenzi, abdukci a vnitini rotaci v obou kycelnich kloubech byla svalova sila na
stupni 5. Pti addukci a zevni rotaci v obou kycelnich kloubech byla svalova sila na stupni
4. Pii flexi a extenzi V obou kolennich kloubech byla svalova sila na stupni 5. Pti plantarni

flexi, inverzi a everzi v obou hlezennich kloubech byla svalova sila na stupni 5.
Vysetireni pohybovych stereotypu dle Jandy

- Extenze v KYK: m. gluteus maximus se aktivuje, prvni se aktivuji vzpfimovace
hrudni patete (Thp) — u PDK hodné vyrazné.
- Abdukce v KYK: velky rozsah pohybu, dochazi ke zvednuti panve a k rotaci.

Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
0 = nejedna se o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni

U m. piriformis, adduktord KYK, m. gastrocnemius a m. soleus nebylo zjisténo zkraceni
svali. U flexori KYK jsou obé¢ stehna volné na lehatku, stlaCenim levého bérce lze
dosahnout kolmého postaveni, ale stla¢enim pravého bérce kolmého postaveni dosdhnout
nelze. Flexory KOK na levé koncetin€ hodnotim ¢islem 1, kdy flexe v ky¢elnim Kloubu

je v rozmezi mezi 80-90°.
Vysetieni hypermobility dle Jandy

- Zkouska 8aly: prsty PHK dosdhne 3 cm za trny kréni patefe (Cp), prsty LHK
dosdhne 5 cm za trny Cp.

- Zkouska zapazenych pazi: v ptipadé¢ PHK ze shora se prsty pfesn¢ dotykaji, v
ptipadé¢ LHK ze shora chybi 3 cm k dotyku prsti.

- Zkouska sepjatych rukou: uhel 80°.

- Zkouska sepjatych prsti: tthel 90°.

- Zkouska predklonu/Thomayerova zkouska: -9 cm.

- Zkouska posazeni na paty: sed do tvaru pismene W, ale pohodIn¢;jsi sed na patach.

- Pti zkousSce rotace hlavy, zalozenych pazi, extendovanych loktl a zkousce uklonu

nebyla hypermobilita zjisténa.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

- Extencni test: aktivita m. triceps surae, aktivita extenzort Cp.
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- Test flexe trupu: ramena jsou v protrakci, neni viditelna diastaza.

- Brani¢ni test: pti nadechu dochdzi k mirné aktivaci proti mému odporu.

- Test nitrobfiSniho tlaku: pii nddechu dochazi k mirnému vytlaceni do mych prsti.

- Test polohy na ctyfech: opora o hypothenar a prsty, lokty propnuté, probandka
propadava v hrudniku, odstaté lopatky.

- Test hlubokého diepu: s koleny na §ifi panve neprovede az na zem, kolena nejsou

pied prsty na nohéch, bez patologie.
4.1.2 Popis priubéhu terapii
Prvni terapie 29. 11. 2020

Facilitace chodidla: manualni uvolnéni svalti chodidla palci a molitanovym mickem,
protazeni plantarni aponeurdzy, manualni uvolnéni prostoru mezi palcem a ukazovakem
z dorzalni strany nohy, navozeni abdukéniho postaveni prstii nohy pomoci vloZeni prstl
ruky do meziprstnich prostort (probandka nevlozi prsty do meziprstnich prostor, proto
izolované roztahovani meziprstnich prostorit), trakce prstii, izolované pohyby palce (do
flexe, extenze, abdukce a addukce) a cirkumdukce v malleolech a metatarzofalange4lnim
skloubeni. Nozni abeceda: kréeni a natahovani prstl, ,pidalky* smérem dopfedu a
dozadu. Lokalizované dychani: do hrudniku, bfisni dutiny a do mezizebernich prostort.
Nacvik spravného stoje a chlize s 3 bodovou oporou chodidla. PIR: m. piriformis,

adduktory KYK, abduktory KYK, m iliopsoas a m. gracilis (viz Piiloha 8).
Druha terapie 6. 12. 2020

Probandka cviéila pouze jednou v tydnu, ale kazdy den zaradila PIR uvedenych svalt z

prvni terapie. Zopakovaly jsme cviky z prvni navstévy.

Facilitace chodidla jeZkem. NoZni abeceda: roztahovani prsti do véjite, ,,poklepavani‘
prsty. Nacvik spravného stoje na BOSU s 3 bodovou oporou chodidla (viz cvik ¢. 1
Priloha 4). Pro ovéfeni stability stoje — lehké postrky do probandky ve vSech smérech
(probandka musela z BOSU sestoupit pouze jednou pii postrku dorzalnim smérem). Na
BOSU pienaSeni vahy na Spicky, na paty a na jednu DK. Stabilizace vazi hlezennich a
kolennich kloubti: nacvik chiize po zevni hran¢ chodidel a po patach, vypony na Spicky

za soucasné aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, cvik ¢. 1 z Pfilohy 5. PIR: m.
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tibialis anterior, mm. peronei, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus
(viz Ptiloha 8).

Treti terapie 21. 12. 2020

Probandka se snazila zaradit kazdy den po tenisovém tréninku PIR a chiizi po patach a po
zevnich hranach chodidel. N¢kolikrat v tydnu provadéla diepy s pfechodem do vypont

na Spicky. Zkontrolovala jsem spravné provadéni téchto cviki.

Facilitace chodidla jezkem, uvolnéni Achillovy Slachy a aktivace podéIné klenby pomoci
tlaku patou do jezka, zvednuti jezka a velké pastelky ze zem¢é pomoci chodidla a prstii.
Nacvik spravného stereotypu chtize s vyuzitim Thera — Bandu (viz cvik ¢. 1 Pfiloha 6).
Nacvik spravného diepu s 3 bodovou oporou chodidla (viz cvik €. 1 Ptiloha 7). Cvik €. 2
z Prilohy 5. DNS: pozice 3. mésice na zadech s tlakem HKK do velkého mice (viz cvik
¢. 1 Priloha 3). PIR: m. sartorius, m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus a flexory
KOK (viz Ptiloha 8).

Ctvrta terapie 3. 1. 2021

Probandka doma cvicila 4x. ZkousSela pozici 3. mésice na zadech s tlakem HKK do kolen
(doma nema velky mi¢) a cvik na stabilizaci kolennich kloubli z minulé navstévy.
Zkontrolovala jsem provadéni cvikti ulozenych na doma z minulé terapie. Doma ma roller
na uvolilovani svalli po trénincich, vyuZiva ho kazdy den pfevazné na zadni a lateralni

stranu stehen, v provadéni nadale pokracovat a pfidat rolovani pfedni strany stehen.

Facilitace chodidla jezkem. Dfepy na BOSU (viz cvik €. 2 Ptiloha 4). PNF: flekéni vzorec
I. diagonaly (posileni m. pectineus, m. adductor longus et brevis, m. gracilis, m. iliopsoas,
m. obturatorius externus a m. sartorius) — nejdiive pasivni ukazka provedeni pohybu, poté
probandka provedla tento pohyb proti mému odporu, izotonickd kontrakce ve sméru
addukce v KYK, rytmicka stabilizace. LDK byla pii provadéni této diagonaly vyrazngji
slabsi (hlavné pii pohybu proti odporu). DNS: pozice 3. mésice na zadech s naslednym
otacenim do 45° (probandka zvladla otoCeni az do nizkého Sikmého sedu s oporou o
predlokti, viz cvik €. 3 Pfiloha 3), pozice 7. mésice na Ctyfech s naslednym zvedanim do
nizkého a vysokého medvéda (viz cvik €. 4 a 5 Priloha 3). Vyuziti rolleru pro uvolnéni

pfedni, zadni a lateralni strany stehen (viz Ptiloha 8).
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Pata terapie 7. 3. 2021

Probandka dnes pfisla pfimo po kondi¢nim tréninku. Zacala si jesté vice hlidat stravu,

bylo ji doporu¢eno zhubnout 5 kilo.

Uvolnéni mékkych tkani na laterdlnich stranach stehen a v oblasti m. biceps femoris na
obou DK. Nozni abeceda: kréeni a natahovani prstd, ,,pidalky” smérem doptfedu a
dozadu, roztahovani prstd do vé&jife. Stoj na BOSU — stabilita ovéfena postrky do
probandky (100% stabilita). Poté jsem probandce béhem stoje na BOSU hézela rizné
micky — se stojem problémy nem¢éla, zvladla chytit vSechny mi¢ky, ani jeden neupustila.
Nacvik hlubokého diepu na pevné podlozce (viz cvik ¢. 2 Priloha 7). DNS: pozice 3.
mésice na zadech s natahovanim HK a DK (viz cvik ¢. 6 Ptiloha 3), pozice 12. mésice s
pfechodem z nizkého do vysokého medvéda (viditelné propadnuti v oblasti mezi
lopatkami, probandka byla schopna toto postaveni spravné upravit). Trénink mobility
chodila ve vysokém medvédovi (viz cvik ¢. 3 Pfiloha 6). PIR: adduktory KYK, abduktory
KYK, m. gracilis, m. quadriceps femoris, flexory KOK a m. gluteus maximus (viz Ptiloha
8).

Sesta terapie 14. 3. 2021

Probandka pfiSla po v€erej$im tézkém intervalovém tréninku, st¢Zovala si na bolesti zad,
proto jsem na zacatek zatadila uvolnéni mékkych tkani zad. Doma cvicila pouze 2x.
Pozici 3. mésice na zadech s natahovanim HK a DK a ptechody z nizkého do vysokého
medvéda cvici pravidelné na kondi¢ni ptiprave, pozici 3. mésice cvici 1 s 1 kilovymi

¢inkami. Kazdy vecer zafazuje rolovani svall na pfedni, zadni a lateralni stran¢ stehen.

Uvolnéni mékkych tkani na laterdlnich stranach stehen a v oblasti m. biceps femoris na
obou DK. Trénink mobility chodidla v pozici rytife (viz cvik €. 2 Ptiloha 6). Cvik €. 3 z
Ptilohy 5. Na BOSU cvik ¢. 3 z Piilohy 4. DNS: pozice 3. mésice na zadech s
natahovanim HK a DK (viz cvik ¢. 6 Ptiloha 3). PIR: m. tibialis anterior, mm. peronei,
m. triceps surae, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus (viz Ptiloha
8).
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Sedma terapie 28. 3. 2021

Napéti mekkych tkdni DKK bylo dnes vyrazné lepsi. V tomto tydnu zatadili na kondi¢ni
ptipravé opét pozici 3. mésice na zadech s natahovanim HK a DK (s 1 kilovymi ¢inkami)
a dale vypady na BOSU. Zkontrolovala jsem spravné provadéni téchto cvika. Zbylé cviky

cvicila doma 2x.

Uvolnéni mékkych tkani na lateralnich stranach stehen a v oblasti m. biceps femoris na
obou DK. Cvik €. 5 z Pfilohy 5. Pfechod celého BOSU pomoci vypadu dopiedu a dozadu
(probandka stabilni, pti vypadu doptedu i dozadu bylo postaveni kycle, kolene a nohy v
jedné ose). Na BOSU cvik ¢. 4 z Prilohy 4 (probandka udrzela pomaly raz cviku a
napiimeni patefe po celou dobu provadéni). Trénink mobility chodidla ve vysokém
medvédovi (viz cvik €. 3 Priloha 6). Dynamicka fada ¢. 1 z Pilohy 3. Strecink abduktorti
KYK, hyzd’ovych svali a zevnich rotatortt KYK (viz Ptiloha 8). Stre¢ink adduktortit KYK
(viz Priloha 8).

Osma terapie 4. 4. 2021

Probandka pfiSla unavend, tento tyden méla 4x téZky kondi¢ni trénink. Jiz hraje na

venkovnich antukovych kurtech. Nema zadné potize. Doma cvicila 2x v tydnu.

Facilitace chodidla: manualni uvolnéni svalli chodidla palci, protazeni plantarni
aponeur6zy, manualni uvolnéni prostoru mezi palcem a ukazovadkem z dorzalni strany
nohy, navozeni abdukéniho postaveni prstii nohy pomoci vlozeni prsti ruky do
meziprstnich prostorti a trakce prsti. Facilitace chodidla pomoci jezka. Cvik €. 1 z Ptilohy
pfidrZzovat obéma rukama). Vyrazngji stabilnéjsi byla ve stoji na levé DK. Na BOSU cvik
¢. 5 z Prilohy 4. DNS: pozice 3. mésice na zadech se zkiizenym natahovanim HK a DK
s vyuzitim odporu Thera — Bandu (viz cvik €. 7 Pfiloha 3). Dynamicka fada ¢. 2 z Pfilohy
3. Pozice rytite, ve které jsem probandce hazela 4 kilovy medicinbal a ona ho vracela
odhodem zpét (viz cvik €. 3 Priloha 7). PIR: m. piriformis, adduktory KYK, m. gracilis,

m. iliopsoas, flexory KOK a m. triceps surae (viz Pfiloha 8).
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4.1.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Do vystupniho KR jsem zafadila i data zjisténa béhem prabézného KR, ktery jsem
provedla 7. 3. Zaznamenala jsem pouze ta data, u kterych doslo k vyraznéjSim zménam

oproti vstupnimu KR.

Anamnéza: tenisové tréninky ma 7-8x v tydnu, od ledna zacala chodit 4x v tydnu
k novému kondi¢nimu trenérovi, pted a po tenisovych trénincich stale zafazuje rozcvicky
a stre¢ink, na masaze Ci fyzioterapii nedochazi, pouze 2x v tydnu ji namasiruje jeji otec,

aktualné bez obtizi.
Aspekce:

- Pribézny KR: zjistila jsem zmény v oblasti extenzori Cp levé strany, které byly
lehce hypertonické.

- namm. gastrocnemii obou DKK nejsou viditelné rozdily, prava subglutealni ryha
postavena vys, paravertebralni svaly Th/L pfechodu pravé strany jsou v lehkém

hypertonu, mirné zlep$eni postaveni lopatek.

Palpace DKK:

- Pribézny KR: lehka hypertonie lateralnich stran stehen obou DKK a lehka
hypertonie mm. bicipitis femoris obou DKK.
- lateralni strany stehen nejsou vyrazné€ hypertonické, na obou DKK lehce

hypertonické mm. bicipitis femoris

Adamsuv test: negativni, pfi pfedklonu jiz neni tak vyrazny hypertonicky val pravé

strany v oblasti Th/L pfechodu.

Vysetieni stereotypu dychani: stale prevlada horni hrudni dychani, bfisni dutina se ale
viditelné 1épe rozpina, mezizeberni prostory se vice rozsiiuji, dechovou vinu zvladne

proveést spravné 1 bez instruktaze.
Antropometrické vySetireni HKK

- Pribézny KR: zmeéfila jsem vyrazny narust obvodu Vv oblasti bicepsu pravé paze

o3cm.
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Tabulka 6 - Vystupni antropometrické vysetieni HKK probanda ¢. 1 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
BICEPS BRACHII RELAXOVANY 30 cm 29,5 cm
BICEPS BRACHII KONTRAHOVANY | 30,5cm 30 cm
PRES LOKETNI KLOUB 28cm 26,5cm
PREDLOKTI 28 cm 26,5 cm
PRES ZAPESTI 17 cm 17 cm
PRES HLAVICKY METAKARPU 205cm | 19,5cm

Antropometrické vySetreni DKK

- Prabézny KR: zméfila jsem vyrazny nartst obvodu v oblasti nad levou ¢éskou o

4 cm a ptes kolenni kloub levé koncetiny 0 3 cm.

Tabulka 7 - Vystupni antropometrické vysetieni DKK probanda ¢. 1 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
STEHNO (15 CM NAD CESKOU) 60 cm 60 cm
NAD CESKOU 48 cm 47,5cm
PRES KOLENN{ KLOUB 44 cm 45 cm
PRES TUBEROSITAS TIBIE 41 cm 41 cm
LYTKO 43 cm 42,5 cm
PRES KOTNIKY 28,5 cm 27 cm
PRES NART - PATU 36cm 35,5cm
PRES HLAVICKY METATARZU 24 cm 25cm

Goniometrické vysetieni DKK (metoda SFTR)

Pii goniometrickém vySetieni jsem zjistila vyrazné&jsi zhorSeni u PDK v oblasti KYK a
KOK. Pii flexi jsem naméfila zhorSeni 0 15° jak pii aktivnim, tak pii pasivnim provadéni.
Stejné tak doslo ke zhorSeni extenze o 15° pti aktivnim provadéni. Také doslo ke zhorSeni
addukce 0 20° pti aktivnim pohybu. Jako posledni jsem namétila zhorSeni o 15° v oblasti

KOK pii provadéni aktivni flexe. U dalSich hodnot nedo$lo k vyraznéj$im zménam.
Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

- Extenze v KYK: bez patologie.
- Abdukce v KYK: nedochazi ke zvednuti panve a k rotaci, viditelna aktivita svald

kontralateralniho ramenniho pletence.
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Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

U m. piriformis, adduktori KYK, flexord KYK, flexort KOK, m. gastrocnemius a m.

soleus nebylo zjisténo zkraceni svaltl.

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Zkouska saly: prsty PHK dosahne 7 cm za trny Cp, prsty LHK dosahne 8 cm za
trny Cp.

Zkouska zapazenych pazi: v ptipadé PHK ze shora se prsty presné dotykaji, v
ptipadé¢ LHK ze shora chybi 7 cm k dotyku prsti.

Zkouska sepjatych rukou: thel 80°.

Zkouska ptedklonu/Thomayerova zkouska: -17 cm.

Zkouska posazeni na paty: sed do tvaru pismene W, ale pohodInéjsi sed na patach.
Pti zkouSce rotace hlavy, zaloZenych pazi, extendovanych loktl, sepjatych prstl

a zkousce uklonu nebyla hypermobilita zjisténa.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

414

Extencni test: aktivita m. triceps surae neni viditelna.

Branic¢ni test: pti nadechu dochéazi k aktivaci proti mému odporu bez vétSich
obtiZi.

Test nitrobtiSniho tlaku: pfi nddechu dochéazi k vyraznému vytlaceni do mych
prsta.

Test polohy na ¢tyfech: provedeni spravné, lehké propadnuti v hrudniku, které ale
dokaze po instruktazi upravit.

Test hlubokého diepu: bez patologie, ale neprovede az na zem.

Shrnuti terapii

Probandka byla pfi terapiich velmi aktivni a projevovala o cvieni zajem. Vzhledem

K jejimu sportovnimu vytizeni se mym cvikiim vénovala méné nez bylo potieba, ale od

druhé poloviny nasich terapii zatadili alespon n€které cviky pfi kondi¢nich trénincich. U

této divky doslo kK nartistu svalové hmoty a k vyrovnani nékterych asymetrii v ramci

antropometrického VvysSetfeni. Dale bylo mozné vidét caste€né vyrovnani tonusu

paravertebralnich svalii Th/L pfechodu pravé a levé strany, kdy na pravé strané se zmirnil
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hypertonus, a na levé strané se naopak svaly vice zaktivovaly. Probandce jsem jest¢ mimo
vyzkum ukazala 2 cviky na posileni dolnich fixatort lopatek, abychom zlepsily protrakci
ramen. Na poslednim setkani bylo znatelné lepsi postaveni lopatek. Dale bylo viditelné
zlepSeni v oblasti dychéni a pti aktivaci HSSP. Pii vystupnim vySetfeni jsem nezjistila

zadna zkraceni svalovych skupin a zlepsil se 1 tonus svalii DKK.

Sama probandka si zterapii odnesla cviky na posileni dolnich fixatort lopatek,
pochvalovala si i rozsifeni streCinku a zafazeni PIR. Kazdy den si zafazuje chtzi po
Spickach, patach a zevnich hranach chodidel na posileni vazii hlezennich kloubu a

pfiblizné jednou za ¢trnact dni si provede facilitaci chodidla.
4.1.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan

V ramci dlouhodobého rehabilitaéniho planu bych nadéle pracovala na zpevnéni
vazivového aparatu kolem hlezennich kloubt a vénovala bych se 1 ndcviku spravné chiize
a stoje s 3 bodovou oporou. Dale bych cvicila na posileni dolnich fixatort lopatek a

zaradila cviky z DNS pro vyrovnani aktivity paravertebralnich svald.
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4.2 Kazuistika 2

Proband ¢. 2: OS, muz, rok narozeni 2003

Vyska: 182 cm

Lateralita: pravak

Aktualni nejlepsi umisténi v Ceském tenisovém zebiicku: 122. pozice v kategorii dorostu
Anamnéza

Osobni anamnéza: v 6 letech zlomenina levého predlokti, v 8 letech zlomenina distalni

casti tibie PDK, distorze levého hlezna ve 14 letech, zatim neprod¢€lal Zadnou operaci.

V ramci rodinné anamnézy jsem zjistila, Ze jeho otec je rekreacni sportovec (hraje tenis,
s rodici a je studentem vSeobecného gymnazia. Farmakologicka a alergicka anamnéza je
negativni. Dale bych zminila, ze tomuto probandovi byla diagnostikovana amblyopie
(tupozrakost), na pravém oku mu bylo naméteno 1 a pul dioptrie. Doma ma bryle, ale na
sport jich nevyuziva. Rozostfené vidéni na dalku ho limituje pfi sportu, ma pomalejsi

reakce pii rychlych startech na mic.

Sportovni anamnéza: v 5 letech zacal hrat tenis, od 11 let hraje na zavodni irovni, béhem
tydne absolvuje 4 tréninky v primérné délce 1 a ptl hodiny, o vikendech jezdi na tenisové
turnaje v kategorii dorostu a dospélych nebo odehraje 1 tréninkovy zapas. VySetfovany

vyuziva ve své hie ve velké mife skluzy, pfevazné na antukovém povrchu.

Dopliikovy sport nedéla Zadny, 2x tydné chodi béhat minimalné na 30 minut, na tenisové
tréninky jezdi na kole, kondi¢nimu cviceni a posilovani se vénuje nepravidelné v
domaécim prosttedi. Strecink pted a po zapase, nebo tréninku, d€la nepravidelné, zatazuje

bch na rozehtati a par cvikil z dynamické rozcvicky.

Nynéjsi onemocnéni: obcasné bolesti levého zevniho kotniku z ditvodu svaloveé kiece,
pti béhani po asfaltovém povrchu nepravidelné bolesti kolen, obcas bolesti zad v bederni

oblasti.

55



Rehabilita¢ni anamnéza: pravidelné na fyzioterapii a masaze nechodi, pouze v akutnich

ptipadech dochazi k fyzioterapeutce, se zZlomeninami z détstvi fyzioterapii absolvoval.
4.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce zezadu: chodidla na $ifi panve, prava noha zrotovana zevng, leva Achillova
Slacha vice zbytnéla a zrotovdna doprava, siln€jsi levy m. gastrocnemius, hypertonus
paravertebralnich svalit Th/L piechodu na pravé stran¢, dolni thel pravé lopatky vys nez

na levé strané, hypertonus m. trapezius pravé strany, pravé rameno postaveno vys.

Aspekce z boku: vétsi kyfoza v oblasti Thp, protrakce ramen (na pravé strané vyraznéjsi),

hlava v pfedsunutém drzeni.

Aspekce zepredu: mirné valgdézni postaveni pravého kotniku, umbilicum inklinuje

doprava.

Trendelenburg — Duchenova zkouska: : pii zvednuti PDK vyrazngjsi kompenzacéni

uklon vlevo.

Adamsiv test: negativni, pii predklonu se pouze zvyrazni hypertonické paravertebralni

svaly v oblasti Thp pravé strany.

Vysetieni chiize: prevazuje chiize po patach, nedochazi ke spravnému odvijeni chodidla,
dochdzi k mirnému kompenza¢nimu uklonu trupu, vétsi rotace Thp pii chizi,

nepravidelné souhyby HKK.

Vysetieni stereotypu dychani: pievlada horni hrudni dychani, dolni hrudnik a bfiSni
dutina se téméf nerozpind, pohyb sterna je kraniokaudalni, po instruktazi zvladne spravné

proveést dechovou vinu.
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Antropometrické vySetifeni HKK

Tabulka 8 - Vstupni antropometrické vysetieni HKK probanda ¢. 2 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
BICEPS BRACHII RELAXOVANY 31cm 29 cm
BICEPS BRACHII KONTRAHOVANY | 34 cm 31cm
PRES LOKETNI KLOUB 28 cm 26 cm
PREDLOKTI{ 27 cm 26 cm
PRES ZAPESTI 17 cm 17 cm
PRES HLAVICKY METAKARPU 21cm 20 cm

Antropometrické vySetieni DKK

Tabulka 9 - Vstupni antropometrické vysetreni DKK probanda ¢. 2 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
STEHNO (15 CM NAD CESKOU) 52 cm 52 cm
NAD CESKOU 39,5cm | 39,5¢cm
PRES KOLENNI KLOUB 38cm 38cm
PRES TUBEROSITAS TIBIE 34cm | 345cm
LYTKO 355cm | 36cm
PRES KOTNIKY 255¢cm | 26,5cm
PRES NART - PATU 34cm | 335cm
PRES HLAVICKY METATARZU 235cm | 24cm

Goniometrické vySetieni DKK (metoda SFTR)

Tabulka 10 - Vstupni goniometrické vysetieni KYK probanda ¢. 2 (zdroj vlastni)

KYCELNI KLOUB

PDK

PDK

LDK

LDK

AKTIVNE

PASIVNE

AKTIVNE

PASIVNE

S:20-0-100

S:20-0-120

S:20-0-110

S:20-0-110

F: 50-0-40

F: 50-0-40

F: 60-0-50

F: 60-0-50

R: 60-0-20

R: 60-0-25

R: 30-0-25

R: 35-0-30

Tabulka 11 - Vstupni goniometrické vysetieni KOK probanda ¢. 2 (zdroj viastni)

. PDK PDK LDK LDK
KOLENNI KLOUB 2 Z - -
AKTIVNE | PASIVNE | AKTIVNE | PASIVNE
S:0-0-130 | S:0-0-135 | S:0-0-140 | S: 0-0-145
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Tabulka 12 - Vstupni goniometrické vysetieni HLK probanda ¢. 2 (zdroj viastni)

. PDK PDK LDK LDK
HLEZENNI KLOUB 2 Z 2 Z
AKTIVNE | PASIVNE | AKTIVNE | PASIVNE
S:15-0-60 | S:15-0-60 | S:10-0-60 | S:10-0-60
R:30-0-30 | R:30-0-30 | R:20-0-20 | R: 20-0-20

VySetieni svalové sily dle Jandy
St. 5 — normalni sval, ktery pfekona pti plném rozsahu pohybu zna¢ny zevni odpor
St. 4 — 75% sily normalniho svalu, v celém rozsahu sval ptekona stfedné velky odpor

Pii flexi, extenzi, abdukci a zevni rotaci v obou kycelnich kloubech byla svalova sila na
stupni 5. Pii addukci a vnitini rotaci v obou ky¢elnich kloubech byla svalova sila na stupni
4. Pti flexi a extenzi v obou kolennich kloubech byla svalova sila na stupni 5. Pfi plantarni

flexi, inverzi a everzi v obou hlezennich kloubech byla svalova sila na stupni 5.
Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

- Extenze v KYK: prvni se aktivuji vzpfimovace Thp, m. gluteus maximus se
aktivuje.
- Abdukce v KYK: utlum m. gluteus medius (dochazi k zevni rotaci a mirné flexi v

KYK), velky rozsah pohybu (dochazi ke zrotovani hrudniku).
Vysetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
0 =nejedna se o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni

U m. piriformis, adduktor KYK, m. gastrocnemius a m. soleus nebylo zji§téno zkraceni
svall. Flexory KYK na obou konéetinach hodnotim ¢islem 1, kdy je viditelné flekéni
postaveni KYK, bérec tréi vpted, stehno lze stlacit do horizontély a tlakem 1ze dosahnout
kolmého postaveni bérce (zkrat m. iliopsoas, m. rectus femoris). Flexory KOK na obou

koncetinach hodnotim ¢islem 2, kdy flexe v kyCelnim kloubu je mensi nez 80°.
Vysetreni hypermobility dle Jandy

- Zkouska $aly: na obé¢ strany dosahne za trny Cp, 10 cm.
- Zkouska zapazenych pazi: v ptipadé PHK ze shora se vySetfovanému piekryvaji

prsty o 3 cm, v ptipadé¢ LHK ze shora chybi 10 cm k dotyku prsti.
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Zkouska sepjatych rukou: thel 80°.

Zkouska sepjatych prsti: LHK hypermobilni, PHK v normé.

Zkouska uklonu: pfi uklonu vpravo prsty dosdhne 8 cm pod ¢ésku, pii uklonu
vlevo 10 cm pod ¢ésku.

Pti zkousce rotace hlavy, zalozenych pazi, extendovanych loktt, pfedklonu a pfi

zkousSce posazeni na paty nebyla hypermobilita zjisténa.

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

4.2.2

Exten¢ni test: pfevazuje aktivita pravych paravertebralnich svalii, prava lopatka
mirné odstata od hrudniku.

Test flexe trupu: ramena jsou v protrakci, neni viditelna diastaza.

Brani¢ni test: pii nadechu téméf nedochazi k aktivaci proti mému odporu, pomaha
si elevaci ramen.

Test nitrobfi$niho tlaku: pfi nadechu k vytlaceni mych prstii nedochézi.

Test polohy na ctyfech: mirné kyfotizace Thp, opora pouze o hypothenar, lokty
propnuté, mirné odstaté lopatky.

Test hlubokého drepu: kyfotizace hrudni a bederni patete, elevace ramen.

Popis pribéhu terapii

Prvni terapie 28. 11. 2020

Facilitace chodidla: manuélni uvolnéni svalll chodidla palci a molitanovym mickem,

protazeni plantarni aponeur6zy, manudlni uvolnéni prostoru mezi palcem a ukazovakem

z dorzalni strany nohy, navozeni abduk¢niho postaveni prsti nohy pomoci vlozeni prsti

ruky do meziprstnich prostorli (proband nevlozi prsty do meziprstnich prostor, proto

izolované roztahovani meziprstnich prostoril), trakce prstl, izolované pohyby palce (do

flexe, extenze, abdukce, addukce) a cirkumdukce v malleolech a metatarzofalangealnim

skloubeni. Nozni abeceda: kréeni a natahovani prstl, ,,pidalky” smérem doptedu a

dozadu. Nécvik lokalizovaného dychani: do hrudniku, bfi$ni dutiny a do meziZebernich

prostort. Nacvik spravného stoje a chiize s 3 bodovou oporou chodidla. PIR: m.

piriformis (proband citil az bolestivé pnuti pfi protaZzeni tohoto svalu), adduktory KYK,

abduktory KYK, m. iliopsoas a m. gracilis (viz Ptiloha 8).
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Druha terapie S. 12. 2020

Proband si stéZzoval na lehké bolesti kolen béhem tydne, ale dnes uz pfisel bez bolesti.
Doma cvicil pouze jednou, ale po tenisovych trénincich zaradil PIR, kde se zamé&fil na

uvedené svaly z prvni terapie. Zopakovali jsme cviky z prvni navstévy.

Facilitace chodidla pomoci jezka. Nozni abeceda: roztahovani prstd do vé&jite,
,poklepavani* prsty (viditelny rozdil mezi pravou a levou nohou, levou nohou zvladal
cviky lépe). Nacvik spravného stoje na BOSU s 3 bodovou oporou chodidla (viz cvik ¢.
1 Priloha 4). Pro ovéfeni stability stoje — lehké postrky do probanda ve vSech smérech
(proband 100% stabilni). Na BOSU pienaseni vahy na Spicky, na paty a na jednu DK.
Stabilizace vazli hlezennich a kolennich kloubii: chiize po zevni hran¢ chodidel, chiize po
patach, vypony na $picky za soucasné aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, cvik €.
1 z Piilohy 5. PIR: m. tibialis anterior, mm. peronei, m. extensor digitorum longus a m.

extensor hallucis longus (viz Ptiloha 8).
Treti terapie 14. 12. 2020

Proband pfiSel pomérné unaveny, cely tyden se aktivné ptipravoval jako ndhradnik na
zapasy tenisove extraligy, které nakonec hrat nemusel. Doma cvicil pouze 2x, ale bude
se snazit cvicit Castéji. Po tenisovych trénincich zafadil PIR, kde se zamé&fil na svaly z
nasich terapii. Zopakovali jsme stabilizaci vazii hlezennich a kolennich kloubii z druhé

navstévy.

Facilitace chodidla jeZkem, uvolnéni Achillovy Slachy a aktivace podélné klenby pomoci
tlaku patou do jezka, zvednuti jezka ze zemé& pomoci chodidla a prstii nohy. Nacvik
spravného stereotypu chiize s vyuzitim Thera — Bandu (viz cvik ¢. 1 Ptiloha 6). Cvik ¢. 2
z Ptilohy 5 (proband citil lehkou bolest kolennich kloubl v oblasti nad ¢éSkami). DNS:
pozice 3. mésice na zadech s tlakem HKK do velkého mice (viz cvik €. 1 Ptiloha 3). PIR:

m. sartorius, m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus a flexory KOK (viz Piiloha 8).
Ctvrta terapie 20. 12. 2020

Doma si cvicil 3x, zkouSel pozici 3. mésice na zadech s tlakem HKK do kolen (doma
nema velky mic) a cvik na stabilizaci kolennich kloubli z minulé navstévy (dnes si opé&t

stéZoval na lehkou bolest pravého kolena v oblasti nad ¢éSkou). Po tenisovych trénincich
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se stale snazi zatfazovat PIR. Zkontrolovala jsem provadéni cvikd ulozenych na doma z

minulé terapie.

Facilitace chodidla jezkem. Diepy na BOSU (proband musel mit kolena v lehké zevni
rotaci a postavena lehce pted Spickami nohou, jinak by diep provést nezvladl, viz cvik ¢.
2 Ptiloha 4). PNF: flek¢ni a exten¢ni vzorec 1. diagonaly (posileni m. pectineus, m.
adductor longus et brevis, m. gracilis, m. gluteus medius et minius, zvyseni rozsahu
pohybu do flexe a vnitini rotace v KYK) — nejdiive pasivni ukdzka provedeni pohybu,
poté proband provedl tento pohyb proti mému odporu, izotonicka kontrakce ve sméru
addukce v KYK, rytmicka stabilizace. DNS: pozice 3. mésice na zaddech s néaslednym
otacenim do 45° (viz cvik ¢. 3 Ptiloha 3), pozice 7. mésice na Ctyfech s ndslednym
zvedanim do nizkého a vysokého medvéda (viz cvik €. 4 a 5 Priloha 3). Vyuziti rolleru

pro uvolnéni piedni, zadni a laterdlni strany stehen (viz Ptiloha 8).
Pata terapie 31. 12. 2020

Ptes vanoc¢ni svatky cvicil proband pouze 1x. Doma si zkusil pozici 3. mésice na zadech
s naslednym ota¢enim do Sikmého sedu. Zkontrolovala jsem provadéni tohoto cviku a
nebylo spravné, proto jsem tento cvik zafadila do dnesni terapie znovu. Trénoval i pozici

7. mésice na Ctyfech s pfechodem do medvéda.

Facilitace chodidla jezkem. NoZni abeceda: kréeni a natahovani prstd, ,,pidalky* smérem
doptedu a dozadu, roztahovani prstii do véjie. Stoj na BOSU — stabilita ovéfena postrky
do probanda (100% stabilni). Poté jsem probandovi béhem stoje na BOSU hézela rizné
micky — zvladl chytit vSechny, nemél vyrazngjsi problémy s udrZzenim se ve stoji na
BOSU. Nacvik hlubokého diepu na pevné podlozce (viz cvik €. 2 Piiloha 7). DNS: pozice
3. mésice na zadech s natahovanim HK a DK (viz cvik €. 6 Pfiloha 3), pozice 12. mésice
s pfechodem z nizkého do vysokého medvéda (proband nedokdzal udrzet spravné
nastavenou patef, neustéle byla viditelna vétsi hrudni kyf6za a propadnuti v oblasti mezi
lopatkami; v pozici na ¢tyfech nedochédzelo ke zlepSeni tohoto drZeni, ale v pozici
vysokého medvéda bylo viditelné mirné zlepseni). Trénink mobility chodidla ve vysokém
medvédovi (viz cvik €. 3 Pfiloha 6). PIR: adduktory KYK, m. gracilis, abduktory KYK,
flexory KOK, m. quadriceps femoris a m. gluteus maximus (viz Ptiloha 8). Protazeni

bederni patete pomoci ptitazeni kolen k hrudniku.
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Sesta terapie 6. 3. 2020

Uvolnéni meékkych tkani na lateralnich strandch lytek a uvolnéni bolestivého mista na
zacatku lateralni hlavy m. gastrocnemius levého lytka. Trénink mobility chodidla v pozici
rytife (viz cvik €. 2 Ptiloha 6). Cvik €. 3 z Prilohy 5. Vypady dopiedu na BOSU. DNS:
pozice 3. mésice na zadech s natahovanim HK a DK (viz cvik ¢. 6 Ptiloha 3). PIR: m.
tibialis anterior, mm. peronei, m. triceps surae, m. extensor digitorum longus a m.

extensor hallucis longus (viz Ptiloha 8).
Sedma terapie 13. 3. 2021

Napéti mekkych tkani DKK bylo dnes stejné jako pii minulém setkani. Doma cvicil 3x v

tydnu. Zkontrolovala jsem spravné provadéni cvikl z Sesté terapie.

Uvolnéni meékkych tkani na lateralnich strandch lytek a uvolnéni bolestivého mista na
zacatku lateralni hlavy m. gastrocnemius levého lytka. Cvik €. 5 z Prilohy 5. Pfechod
celého BOSU pomoci vypadt dopfedu a dozadu (pti pfechodu BOSU dozadu proband
lehce nestabilni, vyuziti abdukovanych HKK k udrzeni stability). Na BOSU cvik €. 4 z
Ptilohy 4 (proband mél pfi tomto cviku stale lehkou kyf6zu Thp, pti dosedavani na BOSU
neudrzZel pomaly raz cviku a na BOSU rychle ,,dopadl‘). Trénink mobility chodidla ve
vysokém medvédovi (viz cvik €. 3 Pfiloha 6). Dynamicka fada €. 1 z Ptilohy 3. Strec¢ink
abduktori KYK, hyzd’'ovych svali a zevnich rotatorit KYK (viz Pfiloha 8). Strec¢ink
adduktortt KYK (viz Piiloha 8).

Osma terapie 27. 3. 2021
Doma cvicil 3x v tydnu, ne jen cviky z ptredeslé terapie. Nema Zadné bolesti.

Facilitace chodidla: manualni uvolnéni svall chodidla palci, protaZzeni plantarni
aponeurdzy, manualni uvolnéni prostoru mezi palcem a ukazovakem z dorzalni strany
nohy, navozeni abduk¢niho postaveni prstii nohy pomoci vlozeni prsti ruky do
meziprstnich prostort a trakce prstii. Facilitace chodidla jezkem. Cvik €. 1 z Prilohy 5.
vyrovnavat uklony a abdukovanymi HKK). Na LDK byl viditelngji stabilnéjsi. Na BOSU
cvik €. 5 z Prilohy 4. DNS: pozice 3. mésice na zadech se zkfizenym natahovanim HK a

DK s vyuzitim odporu Thera — Bandu (viz cvik ¢. 7 Pfiloha 3). Dynamicka fada ¢. 2 z
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Ptilohy 3. Pozice rytife, ve které jsem probandovi hazela 4 kilovy medicinbal, ktery mi
odhodem vracel zpét (viz cvik €. 3 Pfiloha 7). PIR: m. piriformis, adduktory KYK, m.

gracilis, m. iliopsoas, flexory KOK a m. triceps surae (viz Pfiloha 8).
4.2.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Do vystupniho kineziologického rozboru jsem zatadila i data zjisténa béhem pribézného
KR, ktery jsem provedla 6. 3. Zaznamenala jsem pouze ta data, u kterych doslo

k vyraznéj$im zménam oproti vstupnimu KR.

Anamnéza: tenisové tréninky ma 5-6x v tydnu, 1Xx v tydnu posiluje, 1X v tydnu chodi
béhat, pied a po tenisovych trénincich jiz pravidelnéji zatazuje rozcvicky a streéink, na

masaze ¢i fyzioterapii nedochazi, aktualné bez obtizi.
Aspekce:

- Pribézny KR: rozvolnéni hypertonu pravého m. trapezius, lehka hypertonie
extenzorti Cp pravé strany.
- na mm. gastrocnemii obou DKK nejsou viditelné rozdily, doslo k lehkému

upraveni velké kyfozy v oblasti Thp.
Palpace DKK:

- PribéZzny KR: lehka hypertonie lateralni strany pravého lytka, bolestiva mista na
obou DK na zacatcich m. rectus femoris a na levé DK pod hlavami m.
gastrocnemius.

- lateralni strana pravého lytka méné hypertonicka, méné bolestivé misto na levé

DK pod hlavami m. gastrocnemius.

Vysetreni stereotypu dychani: pfi pribézném KR: meziZzeberni prostory se uz lehce
rozpinaji (kdyz pfiloZim ruce na dolni zebra, tak se dychani do meziZebernich prostorti

zvyrazni), spodni bficho lze aktivovat, ale s dychanim tlak postupné klesa.
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Antropometrické vySetieni HKK

Tabulka 13 - Vystupni antropometrické vysetreni HKK probanda ¢. 2 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
BICEPS BRACHII RELAXOVANY 33cm 31cm
BICEPS BRACHII KONTRAHOVANY | 345cm | 33cm
PRES LOKETNI KLOUB 27 cm 27 cm
PREDLOKTI{ 275¢cm | 255cm
PRES ZAPESTI 175¢cm | 17,5¢cm
PRES HLAVICKY METAKARPU 21cm 21cm

Antropometrické vySetieni DKK

- Pribézny KR: zméfila jsem vyrazny narust obvodu v oblasti stehna PDK 0 4 cm.

Tabulka 14 - Vystupni antropometrické vysetieni DKK probanda ¢. 2 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
STEHNO (15 CM NAD CESKOU) 56cm | 54,5cm
NAD CESKOU 39 cm 40 cm
PRES KOLENN[ KLOUB 38.cm 38cm
PRES TUBEROSITAS TIBIE 345cm | 35cm
LYTKO 38cm | 38,5cm
PRES KOTNIKY 27 cm 27 cm
PRES NART - PATU 35cm | 33,5cm
PRES HLAVICKY METATARZU 23cm | 235¢cm

Goniometrické vysetieni DKK (metoda SFTR)

Pii goniometrickém vySetieni jsem u probanda zjistila vyrazna zlepSeni rozsahii pohybti
u obou kycelnich kloubi. Extenze pravého KYK se zlepsila o 20° pii aktivnim i pasivnim
provadéni. Pfi extenzi levého KYK jsem zjistila 15° zlepsSeni aktivniho pohybu a pfi
pasivnim provadéni jsem naméfila zlepseni o 20°. Flexe v pravém KYK se zlepsila pfi
aktivnim pohybu o 30° a pfi pasivnim provadéni o 20°. Pii flexi levé KYK jsem naméfila
15° zlepSeni aktivniho pohybu a 30° zlepseni pasivniho pohybu. U dalSich hodnot jsem

nezjistila zadné vyraznéjsi zmény hodnot.
VySetieni svalové sily dle Jandy

V ramci svalové sily doslo ke zlepSeni vnitini rotace v obou kycelnich kloubech, kdy se

proband dostal na stupeni 5.
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Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Pribézny KR: zkraceni flexori KYK pravé DK hodnocené ¢islem 1, zkraceni flexord
KYK levé DK hodnocené ¢islem 2, zkraceni flexort KOK obou DK hodnocené ¢islem

1.

U m. piriformis, adduktort KYK, flexord KOK, m. gastrocnemius a m. soleus nebylo
zjisténo zkraceni svali. Flexory KYK na obou koncetinach hodnotim ¢islem 1, kdy je
viditelné flekéni postaveni KYK, bérec tr¢i vpred, stehno lze stlacit do horizontédly a

tlakem lze dosdhnout kolmého postaveni bérce (zkrat m. iliopsoas, m. rectus femoris).
Vysetieni hypermobility dle Jandy

- Zkouska $aly: na obé¢ strany dosahne za trny Cp, 12 cm.

- Zkouska zapazenych pazi: v ptipadé PHK ze shora se vysetfovanému prekryvaji
prsty 0 6 cm, v piipadé LHK ze shora chybi 10 cm k dotyku prstt.

- Zkouska sepjatych rukou: thel 80°.

- Zkouska ptedklonu/Thomayerova zkouska: -6 cm (pribézny KR: -2 cm).

- Zkouska uklonu: pti tklonu vpravo prsty dosahne 12 ¢cm pod ¢ésku, pii uklonu
vlevo 15 cm pod ¢ésku.

- Pti zkousce rotace hlavy, zalozenych pazi, extendovanych loktl, sepjatych prstil

a pfi zkouSce posazeni na paty nebyla hypermobilita zjiSténa.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

- Extencni test: zlepSené postaveni pravé lopatky.

- Brani¢ni test: pii nadechu dochézi k aktivaci proti mému odporu.

- Test nitrobtisniho tlaku: pfi nddechu dochazi k vytla¢eni do mych prsti.

- Test polohy na ¢tyfech: spravné nastaveni pozice, mirné zlepSeni velké kyfozy

Vv oblasti Thp, lepsi postaveni lopatek.
4.2.4  Shrnuti terapii

Proband pii terapiich aktivné spolupracoval. Doma se cvieni nevénoval uplné
pravidelné, snazil se alespoil zapracovat na pravidelnéjSim a poctivéjSim provadéni
stre¢inku a rozcvicek. Po naSich terapiich doSlo K nardstu svalové hmoty v oblasti

bicepst, stehen a lytek. U probanda bylo dale mozné vidét lehké zmirnéni hrudni kyfézy
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a lepsi postaveni lopatek pfi extenénim testu a V poloze na Ctyfech. Pii vystupnim
vysetfeni jsem nezjistila zkraceni flexorit KOK a zlepseni bylo znat i pfi testu predklonu.
V ramci brani¢niho testu a testu nitrobfiSniho tlaku jsem téz zaznamenala posun.
Probandovi jsem také ukazala 3 jednoduché cviky na protazeni bederni oblasti zad, na

jejiz bolesti si stézoval na zacatku terapii.

Sam proband terapie hodnotil kladn€, a byl rad, Ze si rozsitil obzory o nové cviky.
Nejvétsim piinosem ale pro néj byla metoda PIR, kdy se naucil nové zpusoby, jak pec¢ovat

o své svaly. Dale si vétSinou jednou do tydne provede facilitaci chodidla.
4.2.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan

V ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu bych pracovala na uvolnéni hypertonu
paravertebralnich svald Th/L pfechodu pravé strany. Nadale bych pomoci pozic z DNS
zlepSovala postaveni lopatek a protrakce ramen, kdy by bylo vhodné pozice probandovi
vyvysit, aby se upravila jeho hyperkyféza hrudni patete. Dale bych se vénovala nacviku
spravné chlize a odvijeni chodidla. Pro probanda je urcité zasadni, aby nadale pracoval
na pravidelném strecinku a rozcvic¢kach, hlavné z diivodu prevence proti piipadnym

zranénim.
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4.3 Kazuistika 3

Proband ¢. 3: TK, Zena, rok narozeni 2002
Vyska: 174 cm

Lateralita: pravacka

Aktualni nejleps$i umisténi v Ceském tenisovém zebiicku: 193. pozice v kategorii

dospélych
Anamnéza

Osobni anamnéza: operace pravého kolene v 15 letech (menisky, vazy a ¢éska), operace
levého kotniku (ruptura vazll) v 17 letech, svalovéa kie¢ Achillovy Slachy, nékolikrat

svalova kiec¢ prednich stran stehen, ostéparsky loket na PHK.

Drtive jezdila zavodné na kolobézce a diky tomu si zplsobila spoustu zranéni, jako:
nastipnuti pravé kli¢ni kosti, zlomeniny obou zapésti, n€kolikery zlomeniny prsti HK a

zlomeninu 5. metatarzu pravé nohy.

V ramci rodinné anamnézy jsem zjistila, ze jeji rodiCe nesportuji, a dale si neuvédomuje
gymndzia. Farmakologicka anamnéza je negativni. V ramci alergické anamnézy bych
uvedla potravinové alergie (ovoce, ofechy), pylové alergie, alergie na zviteci srst, roztoce

a prach.

Sportovni anamnéza: v 5 letech zacala hrat tenis, od 12 let hraje na zdvodni Grovni,
béhem tydne absolvuje 5 tréninkii v primérné délce 1 a pll hodiny, o vikendech jezdi na

tenisové turnaje v kategorii dorostu a dospélych.

Na druhém stupni zékladni Skoly jezdila zadvodné na kolobé&zce a do 13 let hrala basketbal,
nyni Zadny dopliikovy sport nedé€la. 3x v tydnu absolvuje kondicni cviceni a jednou za 14
dni chodi na maséaze. Strecink ptfed a po zépase, nebo tréninku, déla nepravidelné, ale

pravidelné zatazuje béh na rozehtati a cviky z dynamické rozcvicky.

NynéjSi onemocnéni: dlouhodobéd bolest zad v bederni oblasti, diive Castd nutnost

aplikace obstfikli pro uvolnéni, aktuélné bolest levého tiisla, tenisovy loket na pravé ruce
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(provedena edukace spravného tejpovani, protahovani a manudlniho oSetfeni, mékké

techniky).

Rehabilita¢ni anamnéza: s operovanym pravym KOK chodila na fyzioterapii,

ultrazvukovou terapii a lymfodrenaZze. Fyzioterapii absolvovala s velkou anteverzi panve.
4.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekce zezadu: chodidla na $ifi panve, mirné valgdzni postaveni obou kolennich
kloubti, leva subglutealni ryha postavena vys, hypertonus paravertebralnich svalti Th/L

pfechodu na pravé strané, levé rameno postaveno vys.

Aspekce z boku: mirné rekurvaéni postaveni obou kolennich kloubd, jiz mirna anteverze

panve, protrakce ramen, hlava v pfedsunutém drZeni.

Aspekce zepredu: hallux valgus na obou nohach, mirné valgoézni postaveni pravého

kotniku, pod pravou ¢éskou viditelny otok.

Trendelenburg — Duchenova zkouska: negativni, u probandky jsou viditelné lehké
,lateralni propadliny* — chybéni lateralni porce m. gluteu mediu a minimu na obou DKK,

kdyz jsou stojné.
Adamsuv test: negativni.

VySetieni chiize: pfevazuje chiize po vnitinich hranach chodidel, nedochéazi ke

spravnému odvijeni chodidla, patef téméf nerotuje, minimalni souhyb HKK.

Vysetieni stereotypu dychani: prevldda horni hrudni dychani, dolni hrudnik a bfisSni
dutina se mirné rozpina, meziZeberni prostory se rozsifuji, po instruktazi zvladne spravné

proveést dechovou vinu.
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Antropometrické vySetifeni HKK

Tabulka 15 - Vstupni antropometrickeé vysetieni HKK probanda ¢. 3 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
BICEPS BRACHII RELAXOVANY 30,5cm | 30cm
BICEPS BRACHII KONTRAHOVANY | 32cm | 30,5cm
PRES LOKETNI KLOUB 27,5cm 27 cm
PREDLOKTI 28 cm 27 cm
PRES ZAPESTI 16,5 cm 16 cm
PRES HLAVICKY METAKARPU 205cm | 19,5cm

Antropometrické vySetieni DKK

Tabulka 16 - Vstupni antropometrické vysetieni DKK probanda ¢. 3 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
STEHNO (15 CM NAD CESKOU) 50cm | 50,5cm
NAD CESKOU 40 cm 39cm
PRES KOLENN{ KLOUB 38,5 cm 39 cm
PRES TUBEROSITAS TIBIE 35cm 36 cm
LYTKO 36,5cm 36 cm
PRES KOTNIKY 26,5cm | 26,5cm
PRES NART - PATU 33cm 34 cm
PRES HLAVICKY METATARZU 235cm | 22,5¢cm

Goniometrické vySetieni DKK (metoda SFTR)

Tabulka 17 - Vstupni goniometrické vysetieni KYK probanda ¢. 3 (zdroj vlastni)

. . PDK PDK LDK LDK
KYCELNI KLOUB < < < <
AKTIVNE PASIVNE AKTIVNE PASIVNE
S:20-0-125 | S:20-0-130 | S:20-0-115 | S:20-0-120
F: 50-0-45 F: 55-0-45 F: 60-0-45 F. 60-0-45
R: 45-0-30 R: 45-0-30 R: 50-0-30 R: 50-0-30
Pti vnitini rotaci levé KYK probandka citila bolesti tfisla.
Tabulka 18 - Vstupni goniometrické vysetieni KOK probanda ¢. 3 (zdroj viastni)
. PDK PDK LDK LDK
KOLENNI KLOUB < < < <
AKTIVNE PASIVNE AKTIVNE PASIVNE
S:0-0-110 S:0-0-115 S:0-0-115 S: 0-0-115

Pti flexi levého KOK si probandka stézovala na kiece, které Sly az do levého tfisla.
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Tabulka 19 - Vstupni goniometrické vysetieni HLK probanda ¢. 3 (zdroj viastni)

. PDK PDK LDK LDK
HLEZENNI KLOUB < < - -
AKTIVNE | PASIVNE | AKTIVNE | PASIVNE
S:15-0-40 | S:20-0-40 S:5-0-30 S:10-0-30
R:25-0-30 | R:25-0-35 | R:20-0-30 | R:20-0-30

VySetieni svalové sily dle Jandy
St. 5 — normalni sval, ktery pfekona pti plném rozsahu pohybu zna¢ny zevni odpor
St. 4 — 75% sily normalniho svalu, v celém rozsahu sval pfekond stfedné velky odpor

Pii flexi, extenzi, abdukci a vnitini rotaci v obou ky¢elnich kloubech byla svalova sila na
stupni 5. Pfi addukci a zevni rotaci v obou kycelnich kloubech byla svalova sila na stupni
4. Pti flexi a extenzi v obou kolennich kloubech byla svalova sila na stupni 5. Pfi plantarni

flexi, inverzi a everzi v obou hlezennich kloubech byla svalova sila na stupni 5.
Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy

- Extenze v KYK: m. gluteus maximus se aktivuje, bez dalsich souhybu.
- Abdukce v KYK: bez patologie.

Vysetieni zkracenych svalovych skupin dle Jandy
0 =nejedna se o zkraceni, 1 = malé zkraceni, 2 = velké zkraceni

U m. piriformis, adduktorit KYK, m. gastrocnemius a m. soleus nebylo zji$téno zkraceni
svald. Flexory KYK na pravé koncetiné hodnotim ¢islem 1, kdy je viditelné flekéni
postaveni KYK, bérec tr¢i vpted, stehno 1ze stlacit do horizontaly a tlakem I1ze dosahnout
kolmého postaveni bérce (zkrat m. iliopsoas, m. rectus femoris). Flexory KYK levé
koncetiny hodnotim cCislem 2, kdy je zfejmé flek¢éni postaveni KYK, bérec tr¢i Sikmo
vpied a stehno nelze stlacit do horizontaly (zkrat m. iliopsoas a m. rectus femoris).
Flexory KOK na obou koncetinach hodnotim ¢islem 1, kdy flexe v KYK je v rozmezi
mezi 80-90°.

Vysetieni hypermobility dle Jandy

- Zkouska $aly: na obé strany dosahne za trny Cp, 7 cm.
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Zkouska zapazenych pazi: v pripadé PHK ze shora se vysetfované piekryvaji
prsty o 3 cm, v piipadé LHK ze shora chybi 10 cm k dotyku prsti.

Zkouska extendovanych loktt: tthel 180°.

Zkouska sepjatych rukou: tthel 80°.

Zkouska uklonu: pfi uklonu vpravo i vlevo prsty dosdhne 12 cm pod ¢ésku.

Pti zkousce rotace hlavy, zalozenych pazi, sepjatych prstd, predklonu a zkousce

posazeni na paty nebyla hypermobilita zjisténa.

VySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

4.3.2

Extenéni test: prevazuje aktivita pravych paravertebralnich svall, aktivita m.
triceps surae, aktivita extenzort Cp.

Test flexe trupu: ramena jsou v protrakei, neni viditelna diastaza, aktivita flexorti
Cp.

Brénic¢ni test: pii nddechu dochazi k aktivaci proti mému odporu.

Test nitrobfi$niho tlaku: pfi nddechu dochazi k vytlaceni do mych prsti.

Test polohy na ¢Etyfech: opora pouze o hypothenar, lokty propnuté, probandka
propadéava v hrudniku, mirn€ odstaté lopatky.

Test hlubokého diepu: kolena na $ifi ramen a zrotovany zevné, nohy také

zrotovany zevné, bolestiva kolena pfi hlubokém diepu.

Popis priibéhu terapii

Prvni terapie 22. 12. 2020

Facilitace chodidla: manualni uvolnéni svalii chodidla palci a molitanovym mickem,

protaZeni plantarni aponeurdzy, manualni uvolnéni prostoru mezi palcem a ukazovakem

z dorzélni strany nohy, navozeni abdukéniho postaveni prstii nohy pomoci vloZeni prstt

ruky do meziprstnich prostort, trakce prstd, izolované pohyby palce (do flexe, extenze,

abdukce, addukce) a cirkumdukce v malleolech a metatarzofalangealnim skloubeni.

Nozni abeceda: kréeni a natahovani prsti, ,,pidalky* smérem dopiedu a dozadu. Nacvik

lokalizovaného dychani: do hrudniku, bfi$ni dutiny a do mezizebernich prostorti. Nacvik

spravného stoje a chtize s 3 bodovou oporou chodidla. PIR: m. piriformis, adduktory

KYK, abduktory KYK, m iliopsoas a m. gracilis (viz Ptiloha 8).
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Druha terapie 30. 12. 2020

Probandka si stézovala na bolest pravého kolene z medidlni strany a v oblasti ¢ésky.
Bolesti ji trapi téméf cely den (v jakékoli poloze) a pretrvavaji od poloviny prosince, kdy
se vratila ze 3 zahrani¢nich tenisovych turnajii na betonovém povrchu. Pies vanoc¢ni
svatky cvicila pouze 2x. Po domluvé se bude snazit po tenisovych trénincich zaradit PIR

nebo strecink svali. Zopakovaly jsme cviky z prvni navstévy.

Facilitace chodidla jezkem. Nozni abeceda: roztahovani prstu do véjife, ,,poklepavani*
prsty. Nacvik stoje na BOSU s 3 bodovou oporou chodidla (viz cvik ¢. 1 Piiloha 4). Pro
ovéieni stability stoje — lehké postrky do probandky ve vSech smérech (100% stabilni).
Na BOSU pienaseni vahy na $picky, na paty a na jednu DK. Stabilizace vazi hlezennich
a kolennich kloubti: chtize po zevnich hranédch chodidel a po patach, vypony na Spicky za
soucasné aktivace hlubokého stabilizaéniho systému, cvik ¢. 1 z Prilohy 5 (pouze 3
opakovani tohoto cviku a poté jsme cviéeni zanechaly z diivodu bolesti pravého kolene).
PIR: m. tibialis anterior, mm. peronei, m. extensor digitorum longus a m. extensor

hallucis longus (viz Ptiloha 8).
Treti terapie 14. 3. 2020

Probandka pftisla po 3 t€Zkych intervalovych trénincich v ramci kondi¢ni ptipravy. Napéti
mékkych tkani bylo dnes stejné jako pfi pribézném KR ze dne 7. 3. 2021. Bolest pravého

kolene ptetrvava.

Uvolnéni mekkych tkani na dorzélnich stranach stehen a na lateralni strané pravého lytka.
Uvolnéni TrP v oblasti medialniho kondylu femuru (m. semimembranosus) na PDK.
Zopakovani spravného stoje s 3 bodovou oporou chodidla. Cvik €. 2 a 3 z Ptilohy 5. DNS:
pozice 3. mésice na zadech s tlakem HKK do stehen DKK (viz cvik ¢. 2 Ptiloha 3). PIR:

m. sartorius, m. quadriceps femoris, m. gluteus maximus a flexory KOK (viz Ptiloha 8).
Ctvrta terapie 21. 3. 2021

Probandka pfisla po vcerej$im tézkém intervalovém tréninku, st€Zovala si na bolesti mm.
trapezii a erektort Cp. Na zacatek jsem zatfadila uvolnéni mékkych tkani v téchto

oblastech a poté PIR mm. trapezii a erektord Cp. Erektory pravé strany zplsobovaly
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bolest, kterd vyzarovala az do spanku pravé strany hlavy. Po mém zésahu se probandka

citila o trochu 1épe. Napéti mekkych tkani DKK beze zmény. Doma cvicila pouze 2X.

Uvolnéni mekkych tkani na dorzalnich stranach stehen a na laterdlni strané pravého lytka.
Uvolnéni TrP v oblasti medidlniho kondylu femuru (m. semimembranosus) na PDK.
Diepy na BOSU (viz cvik €. 2 Ptiloha 4). PNF: flek¢ni vzorec 1. diagonaly (posileni m.
pectineus, m. adductor longus et brevis, m. gracilis, m. iliopsoas, m. obturatorius externus
a m. sartorius) — nejdiive pasivni ukazka provedeni pohybu, poté proband provedl tento
pohyb proti mému odporu, izotonickd kontrakce ve sméru addukce v KYK, rytmicka
stabilizace. DNS: pozice 3. mé&sice na zadech s naslednym ota¢enim do 45° (probandka
zvladla otoceni do nizkého Sikmého sedu s oporou o predlokti, viz cvik ¢. 3 Pfiloha 3),
pozice 7. mé&sice na ¢tyfech s naslednym zvedanim do nizkého a vysokého medvéda (viz
cvik ¢. 4 a 5 Priloha 3). Vyuziti rolleru pro uvolnéni piedni, zadni a lateralni strany stehen

(viz Prtiloha 8).
Pata terapie 28. 3. 2021

Napéti mekkych tkani DKK beze zmény. Doma tento tyden necvicila ani jednou,

v

domluvily jsme se na pravidelnéj$im a poctivéj$im provadéni zadanych cviki na doma.

Uvolnéni mékkych tkani na dorzélnich stranach stehen a na lateralni strané pravého lytka.
Uvolnéni TrP v oblasti medialniho kondylu femuru (m. semimembranosus) na PDK.
Nozni abeceda: kréeni a natahovani prst, ,,pidalky* smérem dopfedu a dozadu,
roztahovani prsti do vé&jife. Stoj na BOSU — stabilita ovéfena postrky do probandky
(100% stabilni). Poté jsem probandce béhem stoje na BOSU hazela rizné micky — zvladla
chytit vSechny kromé jednoho, neméla vyraznéjsi problémy s udrzenim se ve stoji na
BOSU. Na BOSU cvik ¢. 4 z Prilohy 4 (probandka udrzela po celou dobu pomaly raz
cviku, neméla problémy s bolestmi pravého KOK, ale po celou dobu cvi¢eni byla
viditelna lehka kyfoza patete). DNS: pozice 3. mésice na zadech s natahovanim HK a DK
(viz cvik ¢. 6 Priloha 3), pozice 12. mésice s piechodem z nizkého do vysokého medvéda
(viditelné lehké propadnuti v oblasti mezi lopatkami, ale toto postaveni byla schopna
spravné upravit). Trénink mobility chodidla ve vysokém medvédovi (viz cvik ¢. 3 Piiloha
6). PIR: adduktory KYK, abduktory KYK, m. gracilis, m. quadriceps femoris, flexory

KOK a m. gluteus maximus (viz Pfiloha 8).
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Sesta terapie 10. 4. 2021

Napéti mekkych tkani DKK bylo dnes vyrazné€ lepsi, po kondi¢nich trénincich poctiveé
zatazovala vyvalcovani stehen pomoci rolleru. Tento tyden necitila vyrazné€jsi potize s

operovanym pravym kolenem. Tento tyden cvicila 2x.

Uvolnéni mekkych tkani na dorzalnich stranach stehen a na lateralni strané pravého lytka.
Uvolnéni TrP v oblasti medialniho kondylu femuru (m. semimembranosus) na PDK.
Trénink mobility chodidla v pozici rytife (viz cvik €. 2 Ptiloha 6). Cvik ¢. 3 z Prilohy 5
(probandka si po 5 opakovanich stézovala na bolesti pravého kolene, proto jsme tento
cvik vice neprovadély). Nacvik vypadi dopiedu na BOSU. DNS: pozice 3. mésice na
zadech s natahovanim HK a DK (viz cvik ¢. 6 Pfiloha 3). PIR: m. tibialis anterior, mm.
peronei, m. triceps surae, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus (viz
Ptiloha 8).

Sedma terapie 17. 4. 2021

Napéti mekkych tkdni DKK bylo dnes opét dobré, nebyla znatelna Zadna vyraznéji
hypertonickd mista. Po minulé terapii, kdy pfi cvi€eni citila bolest kolene, nezaznamenala

zadné zhorSeni stavu. Doma cvicila 2X.

Uvolnéni mekkych tkani na dorzalnich stranach stehen a na lateralni strané pravého lytka.
Uvolnéni TrP v oblasti medialniho kondylu femuru (m. semimembranosus) na PDK. Cvik
¢. 5 z Ptilohy 5. Na BOSU cvik €. 3 a 4 z Pfilohy 4 (u cviku ¢. 2 probandka udrzela po
celou dobu pomaly raz cviku a napfimeni patefe). Trénink mobility chodidla ve vysokém
medvédovi (viz cvik €. 3 Ptiloha 6). Dynamicka fada €. 1 z Ptilohy 3. Stre¢ink abduktort
KYK, hyzd’ovych svali a zevnich rotatorit KYK (viz Pfiloha 8). Stre¢ink adduktorit KYK
(viz Ptiloha 8).

Osma terapie 24. 4. 2021
Probandka se citi dobfe a nestézuje si na bolesti pravého kolene. Doma cvicila 3x v tydnu.

Facilitace chodidla: manualni uvolnéni svali chodidla palci, protazeni plantarni
aponeur6zy, manudlni uvolnéni prostoru mezi palcem a ukazovédkem z dorzalni strany
nohy, navozeni abduk¢niho postaveni prstd nohy pomoci vlozeni prstd ruky do

meziprstnich prostort a trakce prsti. Facilitace chodidla jezkem. Cvik ¢. 1 z Pfilohy 5.
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vyrovnavat iklony a abdukovanymi HKK). Na BOSU cvik ¢. 5 z Ptilohy 4. DNS: pozice
3. mésice na zadech se zkiizenym natahovanim HK a DK s vyuzitim odporu Thera —
Bandu (viz cvik ¢. 7 Ptiloha 3). Dynamicka fada ¢. 2 z Piilohy 3. Pozice rytife, ve které
jsem probandce hazela 4 kilovy medicinbal a ona mi ho odhodem vracela zpét
(nestézovala si na bolesti pravého kolene, viz cvik ¢. 3 Pfiloha 7). PIR: m. piriformis,

adduktory KYK, m. gracilis, m. iliopsoas, flexory KOK a m. triceps surae (viz Pfiloha 8).
4.3.3 Vystupni kineziologicky rozbor

Do vystupniho kineziologického rozboru jsem zatadila i data zjisténa béhem pribézného
KR, ktery jsem provedla 7. 3. Zaznamenala jsem pouze ta data, u kterych doslo

K vyraznéj§im zménam oproti vstupnimu KR.

Anamnéza: tenisové tréninky ma 6x v tydnu, od ledna zacala chodit 4x v tydnu k novému
kondi¢nimu trenérovi, pfed a po tenisovych trénincich stidle nepravidelné zatrazuje
rozcvicky a strecink, na masaze nedochazi, fyzioterapii ma 1x za 3 tydny, aktualné bez

jakychkoli obtizi.

Nynéjsi onemocnéni (prubézny KR): stale ji trapi bolesti pravého kolene — pod ¢éskou
je viditelny otok, v ramci mobilizaci ¢ésky je bolestivy laterdlni posun, probandka ma

pocit tlaku pod ¢éskou, koleno je hodné bolestivé v piipad¢ stoje na labilni ploSe.
Aspekce:

- Priibézny KR: hypertonie extenzori Cp pravé strany.
- nejsou viditelné rozdily ve velikosti mm. glutei, mirné zlepSeni hypertonu
paravertebralnich svalti Th/L pfechodu pravé strany, pravé koleno neni viditelné

oteklé.
Palpace DKK:

- Prubézny KR: hypertonie dorzalnich stran stehen obou DK (vyraznéjsi na LDK),
hypertonie lateralni strany pravého lytka, TrP na pravé DK u medialniho kondylu

femuru (m. semimembranosus) — bolest vyzafuje do kolene.
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- dorzalni strany stehen nejsou hypertonické, lateralni strana pravého lytka lehce

hypertonickd, TrP na pravé DK u medidlniho

kondylu femuru (m.

semimembranosus) jiz neni tak drazdivy, bolesti nevyzaiuji do kolene.

VySetieni stereotypu dychani:

- Pribézny KR: mezizeberni prostory se uz lehce rozpinaji (kdyz pfilozim ruce na

dolni Zebra, tak se dychani do mezizebernich prostort zvyrazni), dechovou vinu

provadi spravng, spodni biicho Ize aktivovat a tlak udrzi 1 pfi dychani.

- stale prevlada horni hrudni dychani, ale viditelné se snazi dychat vice do bficha,

mezizeberni prostory se rozsifuji, dechovou vinu zvladne provést spravné i bez

instruktaze.

Antropometrické vySetfeni HKK

Tabulka 20 - Vystupni antropometrické vysetieni HKK probanda ¢. 3 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
BICEPS BRACHII RELAXOVANY 28,5 cm 29 cm
BICEPS BRACHII KONTRAHOVANY | 31cm 3lcm
PRES LOKETNI KLOUB 26 cm 26,5cm
PREDLOKTI 27,5cm 26 cm
PRES ZAPESTI 16 cm 16 cm
PRES HLAVICKY METAKARPU 21 cm 20 cm

Antropometrické vySetieni DKK

Tabulka 21 - Vystupni antropometrické vysetieni DKK probanda ¢. 3 (zdroj viastni)

PRAVA | LEVA
STEHNO (15 CM NAD CESKOU) 49 cm 51 cm
NAD CESKOU 39cm 40 cm
PRES KOLENNI KLOUB 37cm 38cm
PRES TUBEROSITAS TIBIE 35cm 35,5cm
LYTKO 35,5 cm 35cm
PRES KOTNIKY 27 cm 26 cm
PRES NART - PATU 32cm 34,5cm
PRES HLAVICKY METATARZU 22,5 cm 23 cm

Goniometrické vySetieni DKK (metoda SFTR)

Pii goniometrickém vySetfeni jsem zjistila vyraznéj§i zmény u obou kycelnich a

kolennich kloubi. Pii aktivnim 1 pasivnim provedeni flexe pravé KYK doslo ke zlepSeni
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rozsahu o 15°. Ke zhorSeni o 15° doslo pfi aktivni addukci levé KYK. V ramci obou
kolennich kloubt doslo ke zlepSeni rozsahu pohybu o 15° pfi aktivnim provadéni. Pii
méieni ostatnich hodnot nedoslo k jinym vyraznym zméndm v porovnani se vstupnim

vySetfenim.
Vysetieni svalové sily dle Jandy

V ramci svalové sily doslo ke zlepseni addukce v obou kycelnich kloubech, kdy se

probandka dostala na stupen 5.
Vysetreni zkracenych svalovych skupin dle Jandy

Prabézny KR: zkraceni flexorit KYK pravé DK hodnocené ¢islem 2, zkraceni flexorli
KOK levé DK hodnocené ¢islem 1, flexory KYK levé DK a flexory KOK pravé DK bez

zkréceni.

U m. piriformis, adduktort KYK, flexord KOK, m. gastrocnemius a m. soleus nebylo
zjisténo zkraceni svalt. Flexory KYK na obou DKK hodnotim ¢islem 1, kdy je viditelné
flekéni postaveni KYK, bérec tréi vpted, stehno lze stlacit do horizontaly a tlakem lze

dosahnout kolmého postaveni bérce (zkrat m. iliopsoas, m. rectus femoris).
Vysetieni hypermobility dle Jandy

- Zkouska $aly: pravou rukou dosahne 6 cm za trny Cp a levou rukou 6 cm za trny
Cp.

- Zkouska zapazenych pazi: v ptipadé¢ PHK ze shora se vySetfované piekryvaji
prsty 0 4 cm, v ptipadé LHK ze shora chybi 12 cm k dotyku prstt.

- Zkouska extendovanych lokti: thel 180°.

- Zkouska sepjatych rukou: uhel 80°.

- Zkouska piedklonu/Thomayerova zkouska: -8 cm (prubézny KR: -7 cm).

- Zkouska uklonu: pfi uklonu vpravo i vlevo prsty dosdhne 12 cm pod ¢ésku.

- Pti zkouSce rotace hlavy, zaloZenych pazi, sepjatych prstl a zkouSce posazeni na

paty nebyla hypermobilita zjiSténa.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému dle Kolare

- Extencni test: bez patologie.
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- Brani¢ni test: pii nddechu dochazi k aktivaci proti mému odporu bez vétSich
obtizi.

- Test nitrobfiSniho tlaku: pfi nddechu dochazi k vyraznému vytlaceni do mych
prstu.

- Test polohy na ¢tyfech: spravné provedeni, lehké propadnuti v hrudniku.

- Test hlubokého diepu: dnes neprovede.
4.3.4 Shrnuti terapii

S probandkou byla pii terapiich dobra spoluprace, ale v domacim prostiedi se zadanym
cvikiim vénovala méné néz bylo potieba. Po nasich terapiich doslo k mirnému zmenseni
obvodu koncetin témét ve vSech méfenych oblastech, ale zadné vyraznéjsi zmény nebyly
znatelné. Vyraznéjsi zlepSeni bylo znatelné u pravého kolene, pii vystupnim vySetieni si
probandka jiz nestézovala na bolesti a ani otok nebyl viditelny. Napéti mékkych tkani
DKK bych téz ohodnotila kladné, probandka se snazi pravidelné zatazovat ,,valcovani‘
svalll, nejvice po kondi¢nich trénincich. Dnes jsem nezjistila zkraceni flexorti kolen a toto
jsem si ovéfila 1 pfi zkouSce predklonu. Posun jsem zaznamenala 1 pfi brani¢nim testu a

testu nitrobfiSniho tlaku.

Probandka terapie hodnotila kladné. Neé&které cviky znala jiz z rehabilitaci, které
absolvovala s operovanym pravym kolenem a levym kotnikem. Z terapii si odnesla
pfedevs§im stabiliza¢ni cviky kolennich vazii a snazi se je alesponi jednou v tydnu

provadét. Metoda PIR pro ni byla nova a snazi se ji zafazovat do strec¢inku po trénincich.
4.3.5 Dlouhodoby rehabilitacni plan

V ramci dlouhodobého rehabilita¢niho planu bych pracovala na uvolnéni hypertonu
paravertebralnich svali Th/L ptechodu pravé strany. Nadale bych zarazovala cviceni
v oporach dle metody DNS pro zlepSeni protrakce ramen. Dale bych se vénovala nacviku
spravné chilize a odvijeni chodidla. Pro probandku je urcité zasadni zaradit do svych
rituald stabilizacni cviky na oblast hlezennich a kolennich kloubti, byt jen jako prevenci
dalsich uraz. Také je pro ni dilezité, aby si sestavila pravidelny plan strecinku a
rozcvicek, které bude provadét pred a po trénincich ¢i zapasech, opét jako prevenci

zranéni.
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5 DISKUZE

Kovacs s Roetertem (2014) kladou diraz na 2 slozky uspésné hry: na svalovou silu, ktera
umoznuje prudké pohyby, ale i na svalovou vytrvalost, ktera je potteba pii dlouhych
zapasech. Pokud bude mit hrac silné a trénované DKK, bude mit lep$i rovnovahu celého
téla, a to je zadouci hlavné pfi situacich, kdy je hrd¢ mimo svou pozici, nebo potiebuje
prekonat setrvacnost pii zménach sméru pohybu. Dale se také domnivaji, ze vSechny

udery jsou ovlivnény prave trénovanymi DKK.

Kucera (1997) uvadi, ze v tenise jsou DKK opravdu zvlasté¢ zatéZzovany, piedevsim v
oblasti kolen a hlezennich kloubl. Vazy, Slachy a jejich Gpony jsou pietézovany
prudkymi pohyby se zastavovanim, nahlymi zménami sméru a brzdivymi pohyby. Skoky,
vyskoky a dopady, které se Casto odehrdvaji v nefyziologickych polohich sty¢nych
kloubnich ploch, jsou podkladem pro vznik pozdégjsich patologickych zmén. Hoskova
(2003) uvadi, ze na sportovce jsou stale kladeny ¢im dal vyssi naroky a Vv tréninku se
objevuje velké mnozstvi specializované zatéze. Postupné se posiluje svalova

nerovnovaha, kterd negativn€ plsobi na pohybovy systém a zvySovani kvality vykonu.

V tenise je vzdy zatéZovand dominantni polovina téla, protoZze vSechny udery, kromé
bekhendu a bekhendového voleje, jsou odehravany dominantni koncetinou. Jelikoz
vSichni mi probandi jsou pravéci, dané asymetrie a dysbalance jsou viditelné pravé na
pravé strané téla. Pfi vstupnim vySetfeni jsem u vSech hraca zjistila hypertonii
paravertebralnich svald Th/L pfechodu na pravé strané a u probanda ¢. 2 byl viditelny i
palpovatelny hypertonus v oblasti pravého m. trapezius. Dale jsem v ramci
antropometrického vySetfeni HKK zjistila, Ze vSichni probandi maji PHK rozmérové
vétsi nez LHK, a pfi vystupnim vySetfeni se tento stav nijak nezménil. Kucera (1997)
uvadi, Ze pfipadé, kdy nejsou zafazovany kompenzac¢ni cviky, mohou asymetrie zptisobit
pfetizeni axialnich struktur vlivem jednostranné svalové hypertrofie. Kovacs a Roetert
(2014) uvadi, ze u tenistt byva silnéjsi ta DK, na kterou hraci dopadaji na zem pfi servisu
(Ieva noha u tenisty pravaka). U mych probandi se mi tento trend ale nepotvrdil, na DKK

jsem nezpozorovala vyraznéjsi asymetrie ve prospéch LDK.

V ramci aspekce pii vstupnim vySetfeni jsem si ovétila, ze vSichni mi probandi maji

zafixované postaveni s protrakci ramen, s pfedsunutym drZzenim hlavy a u obou divek
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jsem zjistila, Ze maji postavenou panev V mirné anteverzi. Toto drzeni téla
pravdépodobné vychézi ze zékladniho postaveni, ze kterého jsou odehravany vsechny
udery, krom¢ podani. Tenista musi byt stale mirn€ naklonén dopiedu, mé lehce flektovana
kolena, vaha téla spociva na Spickach a raketa je drzena pied télem (Jankovsky, 2002).
Toto postaveni hra¢i umoziuje rychlejsi start na mic. V ptipadé, kdyby byl hrac
pfipraveny na extendovanych DKK s vahou pfevazné¢ na patach, start na mic¢ by byl pfilis
pomaly. Domnivam se, Ze Kknastavené anteverzi panve u probandek dochazi
pravdépodobné pfi Spatném nastaveni bederni patefe do hyperlordézy béhem zakladniho

postaveni a pfi stoji na returnu.

Dale jsem v prub¢hu vyzkumu sledovala zkracené svalové skupiny na DKK. Nikdo
Z probandl nemél zkraceny m. piriformis, adduktory KYK, m. gastrocnemius ¢i m.
soleus. Naopak pfi vstupnim KR jsem u vSech zjistila zkraceni flexorti kycelnich kloubt
a flexorti kloubli kolennich. Na zacatku terapii byla hodnota zkriceni téchto flexorti
rizna, ale pii vystupnim KR se jiz stupné zkraceni lehce sjednotily. U probanda ¢. 1 jsem
nezjistila zadné zkraceni flexort KYK a u probanda ¢. 2 a ¢. 3 byl stupen zkraceni 1.
V piipad¢ flexort KOK jsem na konci terapii nezjistila zkraceni svali ani u jednoho
z probandi. Tato zjisténa data se shoduji s tvrzenim z teoretické ¢asti prace, kdy jsem
Vv kapitole 1.5 uvadéla, Ze u tenisovych hrac¢ti dochazi nejcastéji ke zkraceni m. iliopsoas,

coz je hlavni flexor KYK, a ke zkraceni hamstringti, kter¢ jsou flexory KOK.

Pti sledovani svalové sily DKK jsem zjistila, Ze vSichni probandi méli svalovou silu na
stupni 4 pii provadéni addukce obou KYK, divky mély svalovou silu na stupni 4 pii zevni
rotaci obou KYK, a u probanda ¢. 2 jsem zjistila svalovou silu stupné 4 u vnitini rotace
obou KYK. Pii vyhodnoceni zmén na zavéru terapii jsem zaznamenala zlepSeni svalové
sily addukce obou KYK u probanda ¢. 3, a u probanda ¢. 2 se zlepsila na stupen 5 vnitini
rotace obou KYK. V teoretické Casti jsem v kapitole 1.5 uvadéla, ze k oslabeni maji
tendenci vSechny tfi glutealni svaly, mezi jejiz funkce patii jak zevni rotace, vnitini
rotace, tak i addukce kycelnich kloubt. Zjisténa data z vyzkumu se shoduji s teoretickou

¢asti.

V ramci palpace DKK jsem u probandii zaznamenala riizné mista se svalovou hypertonii,
kromé lateralni strany pravého lytka, jehoZ hypertonie se shodné vyskytla u probanda ¢.

21 ¢. 3. Proband ¢. 1 mél zase lehkou hypertonii v oblasti m. vastus lateralis quadriceps
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femoris a m. biceps femoris obou DKK. U probanda ¢. 3 jsem vySetiila hypertonii celé
dorzalni strany stehen obou DK (tzn. hypertonii ischiokruralnich svalti). U probanda ¢. 2
jsem narazila na bolavé misto bez projekce bolesti v oblasti zac¢atkti m. rectus femoris na
obou DKK. Proband ¢. 3 m¢l TrP v oblasti na PDK u medialniho kondylu femuru.
Vzhledem K variabilité problematickych mist, na které jsem u probandu narazila, nemohu
vytvofit zadné zavéry. S jistotou ale mohu zhodnotit, Ze pfi vystupnim KR bylo u vSech

probandii znatelné zlepsSeni hypertonii 1 udavanych bolesti.

V prabéhu vyzkumu jsem také zpozorovala, ze zkraceni svalovych skupin a tonus svala
DKK se vyznamné odvijel od toho, jak tézky kondi¢ni trénink probandi pfed mou terapii
absolvovali, a jak kvalitn¢ se poté vénovali streCinku ¢i vyvalcovani svald. Na terapie
dochazeli v sobotu ¢i v nedéli a v pripad¢, ze méli v patek nebo v sobotu tézky intervalovy
trénink, tak byly vétsinou svaly DKK hypertonické. Znatelna byla hypertonie i v ptipadg,

kdy mi sami fekli, Ze se po tréninku viibec neprotahli ¢i ,,nevyvalcovali®.

S hraci se mi béhem terapii dobte spolupracovalo a o cvi€eni projevovali zajem. Bohuzel
samostatnému cvieni se vénovali méné nez bylo poticba, ale vzhledem K jejich
kazdodenni sportovni vytizenosti jsem tento stav tolerovala. Vsichni probandi se shodli,
ze neméli problém s naro¢nosti cviki, ale doma jiz neméli dostatek vile k dalsimu
cviceni, a tak se museli velmi pfemahat. Dale shodné uvedli, Ze zadané cviky by mohli
zatadit V ramci kondi¢nich tréninkt ¢i ihned po tenisovém tréninku, a provadeéli by je tak
Castéji. Edukovala jsem je také k poctivému zatazovani streCinku, postizometrické
relaxace ¢i vyvalcovani svalli po sportovnim vykonu. Pfed sportovnim vykonem jsem jim
kladla na srdce rozcvicky, aby piedchazeli pfipadnym zranénim. Probandovi ¢. 3 jsem

doporucila pravidelné provadéni stabilizacnich cvikli vazl kolennich kloubii.
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6 ZAVER

V mé bakalaiské praci jsem se vénovala problematice dolnich koncetin tenistu, jejich

svalovymi dysbalancemi, zranénimi a moznostmi jejich ovlivnéni pomoci fyzioterapie.

Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo popsani svalovych dysbalanci dolnich koncetin
tenistll. V kapitole 1.5 jsem popsala svalové dysbalance jako takové, svaly DKK jsem
rozd¢lila na ty, které maji tendence ke zkraceni a ty, které se spiSe oslabuji. Déle jsem
uvedla zptsoby, jakymi pii tenise dochazi ke zkracovani ¢i oslabovani svali DKK a
ptiklad téch nejcastéji postizenych. Dysbalance zjisténé pii praktické Casti bakalaiské

prace jsem zhodnotila v ramci diskuze.

Jako druhy cil jsem si stanovila zmapovani nejéastéjSich trazli a poranéni na dolnich
koncetinach u tenistd. Tato zranéni jsem popsala v kapitole 1.6, kde jsem se vénovala
problematice skokanského kolena, tenisové nohy, ruptury Achillovy Slachy, distorze
hlezna a plantarni fasciitidy. V anamnéze odebrané¢ od vSech probandil jsem uvadé¢la
prodélané turazy, poranéni ¢i operace. Zjistila jsem, Ze 2 Z mych probandi méli
v minulosti distorzi hlezna, u jedné probandky doslo v minulosti k ruptute vazi HLK a
1x jsem se setkala se svalovou kieCi v oblasti ventralniho stehna (m. quadriceps femoris).
Vzhledem ke zjisténym informacim mizeme usoudit, které oblasti DKK jsou v tenisové
praxi hodné zatézované. Ale je nutné podotknout, Zze vyzkumny soubor je pomérné maly,

a tak tato data nemaji vyznamnéjsi vypovidajici hodnotu.

Poslednim cilem bylo navrhnuti kompenzac¢niho cviéeni, které by bylo zamétené na dolni
koncetiny a bylo ho mozné zafadit do tréninkového planu tenistt. Jednotlivé cviky jsou
soucasti popisu provadénych terapii, ale pfesny popis danych cviki a jejich fotograficka
dokumentace je umisténa v prilohach. VSichni probandi si pochvalovali zafazeni
postizometrické relaxace, kterd jim rozSifila obzory, jakym zplsobem mohou dale

pecovat o své svaly. Kladné hodnotili 1 zafazeni facilitace chodidla a stabiliza¢nich cvikd.

Praktickou ¢ast mé bakalaiské prace jsem zpracovala formou kazuistik. Zkoumany
soubor tvofili 2 tenistky a 1 tenista z klubu LTC Pardubice ve véku mezi 15-18 lety,
hrajici tenis na zdvodni urovni. VSichni probandi mé&li v anamnéze zaznamenané urcité
bolesti ¢i zranéni DKK. Pfi prvnich setkanich s probandy bylo provedeno vstupni

vySetieni, jehoZ soudasti byla anamnéza a KR. Na zacatku terapie jsem si vzdy od
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probandu zjistila, jak se citi, jak naro¢ny byl jejich tyden a poptipadé jsme zopakovali
provadéni nékterych cvikti z minulych terapii. Nejprve jsem s probandy provedla
facilitaci chodidla nebo jsem manualné uvoliiovala hypertonické svaly. Dale jsem
zatadila nozni abecedu, cviky na zlepSeni mobility chodidla, stabiliza¢ni cviky, cviéeni
na BOSU a cviky na aktivaci HSSP dle metody DNS. Na konci terapie jsme vzdy provedli

rolovani svali, PIR nebo stre¢ink.

Z vysledkt vyzkumu je patrné, ze sestavené terapie mély na probandy pozitivni vliv, ale
u kazdého byly projevy jiné. U vSech probandu ale doSlo shodné ke zlepSeni v oblasti

dychani, pti aktivaci HSSP a také se zlepSily stupné zkraceni svali.

Tuto bakalaiskou praci mohou vyuzit jak tenisovi a kondi¢ni trenéfi, tak rodice hracui ¢i
hra¢i samotni. Tato prace mulze poskytnout informace o zranénich a svalovych
dysbalancich DKK tenistd, jakymi zplsoby vznikaji a jakymi fyzioterapeutickymi

metodami je mozné jim predejit.

83



7

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

BILKOVA, Iva. Dynamickad neuromuskularni stabilizace (DNS). FYZIOklinika
[online]. Praha, 2021 [cit. 2021-6-11]. Dostupné zZ:

https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o0-zdravi/dynamicka-neuromuskularni-

stabilizace-dns

BRANDEJSKY, Petr. Zakladni prohlidka sportovce. In: VILIKUS, Zden¢k, Petr
BRANDEJSKY a Vladimir NOVOTNY. Télovychovné lékaistvi. Praha: Karolinum,
2004, s. 23-27. ISBN 80-246-0821-9.

BURSOVA, Marta. Kompenzaéni cviéeni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci.
Praha: Grada, 2005. Fitness, sila, kondice. ISBN 9788024709482.

CERMAK, Josef, Vladana BOTLIKOVA a Olga CHVALOVA. Zada uz mé neboli.
Ces. vyd. 3. Praha: Jan Vasut, 1998. ISBN 80-7236-065-5.

CIHAK, Radomir. Anatomie. Teti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval Ivan
HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK. Praha:
Grada, 2016. ISBN 9788024738178.

DOBES, Miroslav, Pavel KOLAR a Olga DYRHONOVA. Hlezno a noha. In:
KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Galén,
€2009, s. 510-516. ISBN 978-80-7262-657-1.

DUNGL, Pavel a Ales PODSKUBKA. Poranéni ligamentézniho aparatu hlezna. In:
DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014, s. 917-923.
ISBN 978-80-247-4357-8.

DUNGL, Pavel. Bolesti paty. In: DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, 2014, s. 988-990. ISBN 978-80-247-4357-8.

DYLEVSKY, Ivan. Kineziologie: zaklady strukturdlni kineziologie. Praha: Triton,
2009. ISBN 978-80-7387-324-0.

10) FINANDO, Donna. Spoustové body a jejich odstranovani: navod k samoosetteni =

Trigger point. 2. vyd. Pielozil Martina KANOVA. Olomouc: Poznani, 2012. ISBN
9788087419281.

11) FRANK, Clare, Alena KOBESOVA a Pavel KOLAR. Dynamic Neuromuscular

stabilization & Sports Rehabilitation. International Journal of Sports Physical
Therapy [online]. 2013 [cit. 2021-6-11]. Dostupné Z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3578435/

84


https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/dynamicka-neuromuskularni-stabilizace-dns
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/dynamicka-neuromuskularni-stabilizace-dns
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3578435/

12) GELTNER, David a Zden¢k KOUTNY. Lécebna rehabilitace. In: DUNGL, Pavel.
Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014, s. 55-75. ISBN 978-80-247-
4357-8.

13) GREGOVA, Daniela. Stre¢ink a valcovani. Fyziosvét [online]. Praha, 7. 4. 2020 [cit.

2021-6-12]. Dostupné z: https://www.fyziosvet.cz/clanky/strecink-a-valcovani-

otazky-a-odpovedi/
14) GROSS, Jeffrey M., Joseph FETTO a Elaine Rosen SUPNICK. Vysetieni

pohybového aparatu: pieklad druhého anglického vydani. Praha: Triton, 2005. ISBN
80-7254-720-8.

15) HALADOVA, Eva a Ludmila NECHVATALOVA. Vysetfovaci metody hybného
systétmu. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort, 2010. ISBN 978-80-7013-516-7.

16) HOSKOVA, Blanka. Kompenzace pohybem. Praha: Olympia, 2003. ISBN 80-7033-
787-7.

17) HUDAK, Radovan a David KACHLIK. Memorix anatomie. 4. vydani. Ilustroval Jan
BALKO, ilustroval Sarka ZAVAZALOVA. Praha: Triton, 2017. ISBN 978-80-7553-
420-0.

18) JANDA, Vladimir. Svalové funk¢ni testy. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0722-5.

19) JANKOVSKY, Jifi. Tenis: nacvik udert, taktika hry, stavba a udrzba kurtu. Praha:
Grada, 2002. ISBN 80-247-0169-3.

20) KIBLER, Ben a Marc SAFRAN. Tennis Injuries. Karger [online]. Basel, 2005, 120-
137 [cit. 2021-6-24]. Dostupné z: https://www.karger.com/Article/Pdf/84285

21) KOLAR, Pavel a Jiti KRIZ. Tendopatie ligamentum patellae (skokanské koleno). In:

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Galén,
€2009, s. 500. ISBN 978-80-7262-657-1.

22) KOLAR, Pavel a Marcela SAFAROVA. Obecné principy nacvikovych technik. In:
KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 2., preprac. a dopl. vyd. Praha: Galén,
€2009, s. 235. ISBN 978-80-7262-657-1.

23) KOLAR, Pavel, Karel LEWIT a Olga DYRHONOVA. Zaklady klinického vy3etieni.
In: KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009, s. 25-32.
ISBN 978-80-7262-657-1.

85


https://www.fyziosvet.cz/clanky/strecink-a-valcovani-otazky-a-odpovedi/
https://www.fyziosvet.cz/clanky/strecink-a-valcovani-otazky-a-odpovedi/
https://www.karger.com/Article/Pdf/84285

24) KOLAR, Pavel. Poruchy svalového tonu a jejich posturalni rozlozeni. In: KOLAR,
Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009, s. 65-66. ISBN 978-80-
7262-657-1.

25) KOLAR, Pavel. Vysetfeni posturalnich funkci. In: KOLAR, Pavel. Rehabilitace v
klinické praxi. Praha: Galén, c2009, s. 35-56. ISBN 978-80-7262-657-1.

26) KORBELAR, P. Poranéni typické pro jednotlivé sporty. In: KOLEKTIV AUTORU.
Pohybovy systém a zatéz. Praha: Grada, 1997, s. 195-217. ISBN 80-7169-258-1.

27) KOVARIKOVA, Klara. Stre¢ink: 240 cvieni pro dokonalé protaZeni celého téla.
Praha: Grada, 2006. Sport extra. ISBN 80-247-1342-x.

28) KUCERA, M. Pusobeni jednotlivych sportd na organismus. In: KOLEKTIV
AUTORU. Pohybovy systém a zatéz. Praha: Grada, 1997, s. 123-133. ISBN 80-7169-
258-1.

29) LANGEROVA, Martina a Blanka HERMANOVA. Tenis a déti. Praha: Grada, 2005.
Déti a sport. ISBN 8024712563.

30) LAUDNER, Kevin G a Matthew M KOSCHNITZKY. Ankle Muscle Activation
When Using the Both Sides Utilized (BOSU) Balance Trainer. Journal of Strength
and Conditioning Research [online]. 2010, 24(1), 218-222 [cit. 2021-6-14]. ISSN

1064-8011. Dostupné zZ: https://journals.lww.com/nsca-
iscr/Fulltext/2010/01000/Ankle Muscle Activation When Using the Both Sides.
32.aspx

31) LEPSIKOVA, Magdaléna a Pavel KOLAR. Kineziologie ky&elniho kloubu. In:
KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009, s. 159-162. ISBN
978-80-7262-657-1.

32) LEWIT, Karel. Mobilizace mékkych tkani. In: KOLAR, Pavel. Rehabilitace v
klinické praxi. Praha: Galén, c2009, s. 246-250. ISBN 978-80-7262-657-1.

33) LINHARTOVA, Denisa. Tenis. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-2703-5.

34) MARECEK, Zden&k. Anamnéza. In: KLENER, Pavel. Vnitini 1ékaistvi. Praha:
Galén, c2003, s. 45-54. Scripta. ISBN 80-246-0808-1.

35) MASAN, Jan. Rehabilitace po skon&eni imobilizace. In: WENDSCHE, Peter a Radek
VESELY. Traumatologie. Praha: Galén, [2015], s. 328-330. ISBN 978-80-7492-211-
4.

86


https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2010/01000/Ankle_Muscle_Activation_When_Using_the_Both_Sides.32.aspx
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2010/01000/Ankle_Muscle_Activation_When_Using_the_Both_Sides.32.aspx
https://journals.lww.com/nsca-jscr/Fulltext/2010/01000/Ankle_Muscle_Activation_When_Using_the_Both_Sides.32.aspx

36) MELICHNA, J. Aktivni a pasivni pohybovy systém. In: HAVLICKOVA, Ladislava.
Fyziologie télesné zatéze 1.: obecna cast. 5 dotisk 2. vyd. Praha: Univerzita Karlova,
2008, s. 46-68. ISBN 978-80-7184-875-2.

37)NELSON, Armold G. a Jouko KOKKONEN. Stre¢ink na anatomickych zakladech.
Druhé, piepracované vydani. Pielozil Daniela STACKEOVA. Praha: Grada
Publishing, 2015. Sport extra. ISBN 9788024754857.

38) OLIVOVA, Véra. Odvéké kouzlo sportu. Praha: Olympia, 1989. Olymp (Olympia).

39) PLUIM, B. M., J. B. STAAL, G. E. WINDLER a N. JAYANTHI. Tennis injuries:
occurrence, aetiology, and prevention. British Journal of Sports Medicine [online].
2006, 21. 4. 2006, 415-423  [cit.  2021-6-24]. Dostupné = z:
https://bjsm.bmj.com/content/40/5/415.long

40) PODSKUBKA, Ales. Tendopatie lig. patellae (skokanské koleno, jumper’s knee). In:
DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014, s. 811-812.
ISBN 978-80-247-4357-8.

41) ROETERT, Paul a Mark KOVACS. Tenis - anatomie: vas ilustrovany pruvodce pro
silu, rychlost a akceschopnost. Brno: CPress, 2014. ISBN 9788026405634.

42) RYCHLIKOVA, Eva. Tajemstvi zdravé patefe. Praha: Stanislav Juhatiak - Triton,
2016. ISBN 978-80-7387-592-3.

43) SCHOLL, Peter. Tenis. 2. vyd. Pfelozil Lenka CESENKOVA. Ceské Budgjovice:
Kopp, c2008. Privodce sportem. ISBN 978-80-7232-350-0.

44) SMISEK, Richard, Katetina SMISKOVA a Zuzana SMISKOVA. Spiralni stabilizace

patete: 1écba a prevence bolesti zad : metoda SPS - spirdlni stabilizace patete :
stabilizace patefe a celého téla spiralnimi svalovymi fetézci : SMiSek systém - funk¢ni
stabilizace a mobilizace patefe : systém vyuky, lécby, regenerace, prevence,
organizace rehabilitani péce. 6. vydani. [Praha]: Richard SmiSek, 2015. ISBN 978-
80-87568-70-5.

45) VELE, Frantisek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha:
Triton, 2006. ISBN 80-7254-837-9.

46) VELE, Frantisek. Vysetfeni hybnych funkci z pohledu neurofyziologie: p¥irucka pro
terapeuty pracujici v neurorehabilitaci. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-608-
1.

87


https://bjsm.bmj.com/content/40/5/415.long

47) VOIJTIKOVA, L. a J. VAREKOVA. Hodnoceni drZeni t&la v t&lovychovné praxi.
Télesna vychova a sport mladeze odborny Casopis pro uditele, trenéry a cvicitele.
Praha: Fakulta t¢lesné vychovy a sportu UK, 2016, 82(3), 37-42. ISSN 1210-7689.

48) WENDSCHE, Peter a Pavel DRAC. Poranéni vazii hlezenniho kloubu. In:
WENDSCHE, Peter a Radek VESELY. Traumatologie. Praha: Galén, [2015], s. 269-
270. ISBN 978-80-7492-211-4.

49) ZOUNKOVA, Irena a Pavel KOLAR. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace. In:
KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009, s. 276-278. ISBN
978-80-7262-657-1.

50) Bosu vice naro¢né cviky. FYZIOklinika [online]. Praha, 2021 [cit. 2021-6-14].

Dostupné z:  https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni-vse/cviceni-podle-

pomucek/bosu/bosu-narocnejsi-cviky

51) Co trapi tenisty. FYZIOKklinika [online]. Praha, 2021 [cit. 2021-6-24]. Dostupné z:
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o0-zdravi/co-trapi-tenisty

52) Cvi¢eni na BOSU. BOSU cviceni.cz [online]. Liberec: FITHAM, 2021 [cit. 2021-6-

14]. Dostupné z: http://www.bosu-cviceni.cz/

53) Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS): Koncept DNS prof. Pavla Kolafe.
KINISI centrum fyzioterapie [online]. Praha, 2021 [cit. 2021-6-11]. Dostupné z:
https://www.kinisi.cz/DNS-podle-prof-pavla-kolare/metody-a-lecebne-
pristupy/DNS

54) Kdo je Pavel Kolai? Rehabilitation Prague School [online]. Praha: Viktor Kobes,
2021 [cit. 2021-6-11]. Dostupné z: https://www.rehabps.cz/rehab/fit.php

55) Manualni uvolnéni svalti chodidla. FYZIOklinika [online]. Praha, 2021 [cit. 2021-6-

21]. Dostupné z: https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni/manualni-uvolneni-

svalu-chodidla
56) Proprioceptivni nervosvalova facilitace (Kabatova metoda). FYZIOklinika [online].

Praha, 2021 [cit. 2021-6-15]. Dostupné z: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-

zdravi/proprioceptivni-nervosvalova-facilitace-kabatova-metoda

57) Senzomotoricka stimulace plosek - tfibodova opora. FYZIOKklinika [online]. Praha,

2021 [cit. 2021-6-21]. Dostupné z: https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-

cviceni/senzomotoricka-stimulace-plosek-tribodova-opora

88


https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni-vse/cviceni-podle-pomucek/bosu/bosu-narocnejsi-cviky
https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni-vse/cviceni-podle-pomucek/bosu/bosu-narocnejsi-cviky
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/co-trapi-tenisty
http://www.bosu-cviceni.cz/
https://www.kinisi.cz/DNS-podle-prof-pavla-kolare/metody-a-lecebne-pristupy/DNS
https://www.kinisi.cz/DNS-podle-prof-pavla-kolare/metody-a-lecebne-pristupy/DNS
https://www.rehabps.cz/rehab/fit.php
https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni/manualni-uvolneni-svalu-chodidla
https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni/manualni-uvolneni-svalu-chodidla
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/proprioceptivni-nervosvalova-facilitace-kabatova-metoda
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/proprioceptivni-nervosvalova-facilitace-kabatova-metoda
https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni/senzomotoricka-stimulace-plosek-tribodova-opora
https://www.fyzioklinika.cz/navody-na-cviceni/senzomotoricka-stimulace-plosek-tribodova-opora

58) Skokanské koleno - patelarni tendinitis. FYZIOklinika [online]. Praha, 2021 [cit.
2021-6-23]. Dostupné z: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o0-zdravi/skokanske-

koleno-patellarni-tendinitis

59) Tennis Leg Care and Treatment. In: One on One Physical Therapy [online]. 29. 8.
2017 [cit. 2021-6-24]. Dostupné z: https://onetherapy.com/tennis-leg-get-a-leg-up-

atlanta-physical-therapy/
60) Tennis Leg. In: Physiotherapy-treatment.com [online]. 18. 4. 2009 [cit. 2021-6-24].

Dostupné z: https://www.physiotherapy-treatment.com/tennis-leg.html
61) Unavové zlomeniny. FYZIOklinika [online]. Praha, 2021 [cit. 2021-6-25]. Dostupné

z: https://www.fyzioklinika.cz/clanky-0-zdravi/unavove-zlomeniny
62) What Is Tennis Leg and How Do You Treat It? In: US Center for Sports Medicine
[online]. 22. 7. 2011 [cit. 2021-6-24]. Dostupné Z:

https://uscenterforsportsmedicine.com/what-is-tennis-leg-and-how-do-you-treat-it/

89


https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/skokanske-koleno-patellarni-tendinitis
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/skokanske-koleno-patellarni-tendinitis
https://onetherapy.com/tennis-leg-get-a-leg-up-atlanta-physical-therapy/
https://onetherapy.com/tennis-leg-get-a-leg-up-atlanta-physical-therapy/
https://www.physiotherapy-treatment.com/tennis-leg.html
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/unavove-zlomeniny
https://uscenterforsportsmedicine.com/what-is-tennis-leg-and-how-do-you-treat-it/

8 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 — Svalstvo dolnich koncetin

Ptiloha 2 — Informovany souhlas

Ptiloha 3 — Cviceni dle metody DNS

Ptiloha 4 — Cvic¢eni na BOSU

Ptiloha 5 — Stabilizacni cviky

Ptiloha 6 — Cviky na zlepSeni mobility chodidla
Ptiloha 7 — Posilovaci cviceni

Ptiloha 8 — Rolovani svalti, metoda PIR a staticky stre¢ink

90



Priloha 1 — Svalstvo dolnich konéetin
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Piiloha 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

VéZzena pani, vazeny pane,

obracim se na Vés s prosbou o spolupréci. V sougasné dobé vypracovavam zavéreénou préci,
vramei které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat svalové dysbalance dolnich kon&etin tenistd,
zmapovat nejéastéjsi urazy a poranéni na dolnich kongetinach a vytvorit kompenzaéni cvideni pro
dolni kongetiny tenisti. Tento vyzkum bude trvat 3 mésice, piiblizné 8 — 10 setkani. Vyzkum bude
zpracovén formou kvalitativniho vyzkumu, jehoZ soudésti bude vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor (odebréni anamnézy, vySetieni pohledem a specializovana vySetreni). Ostatni setkani budou
zaméefena na praktické aplikovéni mnou vytvorené cvidebni jednotky. Pro potieby této prace budou
pofizeny fotografie, které mohou byt v praci anonymné publikovany. Z tgasti na vyzkumu pro Vas
vyplyvaji tyto vyhody ¢&i rizika — vyhodou je moznost poznani novych kompenzaénich cvikd, které
mohou zlepsit celkovy herni vykon.

ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Studentka mne informovala o podstaté
vyzkumu a seznamila mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu pouzivany, stejné jako
s vyhodami a riziky, které pro mne z ugasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze viechny
ziskané ddaje budou anonymné zpracoviny a pouZity pro ucely vypracovani zavéreéné prace
studentky.

MéV/a jsem moznost si vSe fadné, v klidu a v dostateéng poskytnutém &ase zvazit. Mél/a jsem moznost
se studentky zeptat na vie pro mne podstatné a potiebné. Na tyto dotazy jsem dostal/a jasnou a
srozumitelnou odpovéd’.

Prohladuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim se
zpracovanim osobnich a citlivych udaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu, zpisobem a za Géelem
specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz
Jeden obdrzi G&astnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy studentka.

\Y dne:

Jméno, pfijmeni a podpis t¢astnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

Jméno, piijmeni a podpis studentky:
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Piiloha 3 — Cviceni dle metody DNS

Pozice 3. mésice na zadech — vychozi pozice (zdroj vlastni)

-

zT” . .‘I‘I‘H‘ ]
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Cvik €. 2: Pozice 3. mésice na zadech — tlak HKK do stehen DKK (zdroj vlastni)

Cvik €. 3: Pozice 3. mésice na zadech — otoceni do 45 stupiitt — do Sikmého sedu (zdroj

vlastni)
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Pozice 7. mésice na ¢tyfech — vychozi pozice (zdroj vlastni)
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Cvik €. 6: Pozice 3. mésice na zadech — natahovani HK a DK (zdroj vlastni)

Cvik &. 7: Pozice 3. mésice na zddech — zkiiZené natahovani HK a DK s vyuzitim odporu

Thera — Bandu (zdroj vlastni)
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Dynamicka Fada €. 1: Pozice 7. mésice na ¢tyfech — tripod — rytit — pozice 12. mésice

ve diepu — néasledny sestupny navrat do pocatecni pozice na ¢tyiech (zdroj vlastni)
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Dynamicka fada €. 2: Pozice 7. mésice na ¢tyfech — vysoky medvéd — pozice 12. mésice

ve diepu — néasledny sestupny navrat do pocatecni pozice na ¢tyiech (zdroj vlastni)
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Priloha 4 — Cvi¢eni na BOSU

Cvik €. 1: Nacvik spravného stoje na BOSU (zdroj vlastni)

Cvik ¢. 2: Diepy na BOSU (zdroj vlastni)
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Cvik ¢&. 3: Vypad doptedu na BOSU jednou DK — nésledné vypad druhou DK z BOSU

na pevnou podlozku (zdroj vlastni)

Cvik ¢. 4: Sed na BOSU s naslednym prechodem pies diep do stoje (zdroj vlastni)

- sed na BOSU s lehkym naklonem trupu dozadu, chodidla jsou v opofe o zem,
HKK nataZené pied télem v 90 stupnich

- provedeme naklon trupu dopiedu, zvedneme se z BOSU bez opory o HKK do
stoje, v koncové stojné fazi jsou HKK natazené volné vedle téla — nasledné
provedeme ,,hluboky diep* s dosednutim na BOSU a v koncové fazi naklonime

trup dozadu s HKK v 90 stupnich pied télem
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Cvik ¢. 5: Sed na BOSU (zdroj vlastni)

- sed na BOSU s néklonem trupu dozadu, HKK natazené pted té€lem v 90 stupnich,

chodidla jsou v pocatecni fazi v opoie o zem — nésledné sttidavé zvedani DKK ze

zem¢e — poté udrzeni obou DKK zvednutych nad zemi
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Priloha 5 — Stabilizaé¢ni cviky

Cvik ¢. 1: Stabilizace vazu hlezennich a kolennich kloubi — dfep|y s ptechodem do

vypont na $picky (zdroj vlastni)

Cvik ¢&. 2: Stabilizace kolennich kloubti a posileni svaltt DKK (zdroj vlastni)

- Siroky diep s postavenim $pi¢ek DK do lehké zevni rotace, kolena ve sméru $pi¢ek
DK, napiimeni patete a hlavy, HK pfed télem ve flexi

- provadime rota¢ni pohyb mezi panvi a bederni patefi
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Cvik ¢&. 3: Stabilizace vazi kolennich kloubt v pozici rytife (zdroj vlastni)

- jedna DK nakro¢ena doptedu, druhd DK polozena bércem na podlozce, napiimeni

patete a snaha o udrzeni Sirokych ramen

- postupné posazovani smérem k zadni paté — pohyb je brzdén hyzd'ovymi svaly

Cvik €. 4: Stabilizace vazi kolennich kloubl v pozici rytife S oporou o zidli (zdroj

vlastni)

- s oporou jedné horni koncetiny napt. o Zidli, spodni DK opfena o Spicku

- provadime opakované zvedani spodniho kolena nad podlozku
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Cvik €. 5: Stabilizace vazu kolennich kloubt s velkym mi¢em a elastickou gumou (zdroj

vlastni)

- proband lezi na zddech s HKK podél t€la, kycle a kolena jsou nastavené v thlu 90

stupiiti, chodidla jsou v opote o velky mi¢

- provedeme zvednuti panve s napiimenou patefti
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Priloha 6 — Cviky na zlepSeni mobility chodidla

Cvik €. 1: Nacvik spravné chtize s vyuzitim Thera — Bandu (zdroj Vlastni)‘

\Cvik ¢. 2: Trénink mobility chodidla v pozici rytife (zdroj vlastni)

- jedna DK nakro¢ena dopiedu, druhd DK polozena bércem na podlozce, napiimeni
patete
- postupné ptenaseni vahy predniho chodidla na $picku (s rozprostienymi prsty do

Siroka) a na patu
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Cvik ¢. 3: Trénink mobility chodidla ve vysokém medvédovi — piechod na $picky (zdroj

vlastni)
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Priloha 7 — Posilovaci cviéeni

Cvik €. 1: Nacvik spravného diepu na rovné podlozce (zdroj vlastni)

Cvik ¢. 2: Nacvik hlubokého drepu (zdroj vlastni)
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Cvik ¢&. 3: Pozice rytite — dopfedu je nakro¢ena DK blize k terapeutovi — terapeut hazi
probandovi 4 kilovy medicinbal ze strany od nakro¢ené DK — proband medicinbal vraci

odhodem zpét (zdroj vlastni)
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Piiloha 8 — Rolovani svalii, metoda PIR a staticky strecink

Vyuziti rolleru pro uvolnéni piedni, zadni a lateralni strany Steh\en (zdroj vlastni)

T 2o TR o N

e
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Stre¢ink adduktortit KYK (zdroj vlastni)

PIR m. iliopsoas (zdroj vlastni)

- vleze na zadech: aktivaci provedeme lehkym nadzvednutim stehna svésené DK

o E
o ——
D e[e ol
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PIR m. piriformis (zdroj vlastni)

- aktivaci provedeme tlakem kotniku do stehna

PIR adduktori KYK (zdroj vlastni)

- aktivaci provedeme lehkym nadzvednutim kolene pokréené DK
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PIR m. gracilis a dalsich adduktort KYK (zdroj vlastni)

PIR abduktorti KYK (zdroj vlastni)

- aktivaci provedeme nadzvednutim horni DK
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PIR m. sartorius (zdroj vlastni)

PIR flexory KOK (zdroj vlastni)

- vytoceni Spicky zevné: cilime na m. semitendinosus, m. semimembranosus

a-ﬁ
0‘ L]

‘
b “;‘V s
(L -
’ —_—
L]

- vyto€eni Spicky lehce dovniti: cilime na m. biceps femoris

%l

L - ‘1‘

L L e K 4
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PIR m. gluteus maximus (zdroj vlastni)

- pro zacileni protazeni do zevni Casti m. gluteus maximus: koleno pfitdhneme

Kk protilehlému rameni

- aktivaci provedeme tlakem bérce pokréené DK do rukou
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PIR m. quadriceps femoris (zdroj vlastni)

- aktivaci provedeme tlakem bérce pokrc¢ené DK do natazeni

T
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PIR m. tibialis anterior (zdroj vlastni)

- aktivaci provedeme tlakem nohy do prsti (smérem doll za palcem)

PIR mm. peronei (zdroj vlastni)

- aktivaci provedeme tlakem nohy do prsti (smérem za malikem)
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PIR m. extensor digitorum longus (zdroj vlastni)

- aktivaci provedeme tlakem prsti na opa¢nou stranu

PIR m. extensor hallucis longus (zdroj vlastni)

- aktivaci provedeme tlakem palce na opacnou stranu
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PIR m. triceps surae (zdroj vlastni)

- oSetfovana DK propnuta v koleni: cilime na m. gastrocnemius
- oSetfovana DK lehce pokrcend v koleni: cilime na m. soleus

-V obou ptipadech provedeme aktivaci zvednutim paty zadni koncetiny od zemé
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11 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS
Cp
DK
DKK
DNS
HK
HKK
HLK
HSSP
KOK
KR
KYK
LDK

LHK

mm.
PDK
PHK

PIR

centrdlni nervova soustava

kréni patet

dolni koncetina

dolni koncetiny

Dynamickéa neuromuskularni stabilizace
horni koncetina

horni koncetiny

hlezenni kloub

hluboky stabiliza¢ni systém patete
kolenni kloub

kineziologicky rozbor

kycelni kloub

leva dolni koncetina

leva horni koncetina

ligamentum (vaz)

lumbosakralni

musculus (sval)

musculi (svaly)

prava dolni koncetina

prava horni koncetina

Postizometricka relaxace
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PNF
St.
Th/L
Thp

TrP

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
stupenl

thorakolumbalni

hrudni patet

Trigger Point (spoustovy bod)
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