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Vyuziti kinezioterapie jako kompenzacniho cvic¢eni v aikido

Abstrakt

Cilem prace je zjistit sjakymi zranénimi ¢i patologickymi poruchami pohybového
systému se dospéli aikidisté setkavaji nejcastéji. Poté na podkladé dotazniku vytvorit
kompenzacni cvicebni jednotku s moZznosti ptizplisobeni dle vlastniho kineziologického
rozboru a nasledn¢ ovéfit jeji funkénost na vybranych aikidistech. Stanovenych cilt bylo
dosazeno Castecné v teoretické ¢asti, kde byly zminény vysledky jiz diive provedenych
studii, které zahrnovaly probandy cviCici aikid6, popfipadé probandy praktikujici
obdobné upolové sporty. Teoreticka Cast sestdva ze stru¢né¢ho popisu aikido, kapitoly
vénujici se obtiZim a zranénim pohybového aparatu, a na konci této casti je
charakterizovano kompenza¢ni cviceni. Praktickou ¢ast prace tvofi smiseny vyzkum,
ktery sestava z kvalitativniho vyhodnoceni dotazniku. Na podkladé téchto vysledu byla
vytvofena cviCebni jednotka. Z téchto cvikli bylo nésledné Cerpano pii vytvaieni
cvicebnich jednotek pro tfi probandy, kteti se Gcastnili kvalitativni ¢asti vyzkumu. Ze
zjisténych vysledkii vyplyva, Zze nejcastéji se aikidisté setkavaji s obtizemi kolennich
kloubti, kterym neptedchazelo zadné poranéni, a se zranénimi v oblasti ramennich kloubii.
Funk¢nost cvicebni jednotky byla potvrzena. Hlavnim pfinosem této prace je vytvoreni
funkéni kompenzacni jednotky, kterd ma v praxi mozné vyuziti, a to pfedevsim v ramci

tréninku aikido.

Klic¢ova slova
Aikido; kompenzacni cviceni; zranéni; obtize pohybového aparatu; ramenni kloub;

kolenni kloub



Usage of Kinesiotherapy as compensatory exercise in aikido

Abstract
The aim of the study is to find out which injuries or pathological disorders of the

musculoskeletal system are the most frequently encountered by adult aikidokas. Then,
based on the questionnaire, to create a compensatory exercise unit with the possibility of
adaptation according to kinesiological analysis. And then to verify its functionality on
selected aikidokas. The set objectives were partially achieved in the theoretical part,
where the results of previously conducted studies were mentioned, which included
probands practicing aikido or probands practicing similar grappling sports. The
theoretical section consists of a brief description of aikido, a chapter dealing with
musculoskeletal difficulties and injuries, and at the end of this section, compensatory
exercises are characterized. The practical part of the thesis is a mixed-methods research
consisting of a qualitative evaluation of a questionnaire. Based on these results, an
exercise unit was developed. These exercises were then drawn upon to create exercise
units for the three probands who participated in the qualitative part of the research. The
results showed that aikidokas most commonly experienced knee joint problems that were
not preceded by any injury and shoulder joint injuries. The functionality of the exercise
unit has been confirmed. The main contribution of this thesis is the development of a
functional compensation unit that has potential use in practice, especially in aikido

training.

Key words
Aikido; compensatory exercise; injury; musculoskeletal disorder; shoulder joint; knee

joint
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1 Uvod

Aikidé je novodobé japonské bojové umeéni, jehoz cviceni se stejné jako jakékoliv jiné
bojové sporty ¢i bojova umeéni poji s urCitym rizikem vzniku zranéni nebo poruch
pochybového aparatu. Z momentalné¢ dostupné literatury jsou k dispozici informace
o nejcastéjSich typech zranéni. Nalézt ovSem literaturu, ktera se by se zabyvala
kompenzacnimi cvicenimi v aikidé je o pomérné naro¢né. Kompenzacni cviceni jako
takova nachazi uplatnéni u celé tady sportd, véetné téch bojovych. Jak z literarnich
zdrojt, tak i z mych vlastnich zkuSenosti ze cviceni vyplyva, Ze mezi naprosto nejcastéjsi
patfi pfedevsim obtiZe a poranéni v oblasti ramennich kloubt a kolennich kloubti. Zajisté
by Sly zapocitat i odfeniny, modfiny a dalsi, protoZe ty byvaji jest¢ Castéjsi, nez obtize
s klouby, avsak velmi tézko se proti nim bojuje pomoci kompenzacniho cviceni. Mezi
pric¢iny obtizi v piipad¢ ramen patii velmi Casto nepovedeny pad ¢i chyba v technice,
které mohou vést k subluxacim ¢i luxacim predevsim v oblasti AC kloubu. Oproti tomu
kolena, ktera by v idedlnim pfipad¢ mela byt pii cvieni uvolnéna (¢téte pokréend) jsou
v takovéto pozici nachylna ke vzniku poskozeni, pokud je naptiklad provedena prudka
rotace dolni koncetiny. Ta pak mize vést k poranéni mékkého kolene. V této chvili se jiz
rucicky pomyslnych vah =zacinaji prevracet od kompenzacniho cviceni spiSe
k technickym schopnostem cviciciho aikidisty, ktery by mél spravné vnimat své télo a

umeét s nim zachazet. [ v tomto mohou kompenzacni cviceni pomoci, napiiklad vést

cvi¢iciho k pozorngjsimu vnimani vlastniho téla a provadénych pohybu.

V teoretické Casti prace jsou kapitoly veénované historii a cviceni aikido, za nimi
nasleduje piehled o poranénich a potizich spojenych s pohybovym aparatem a to nejen
v aikido, a kratky uvod do funkce a vyuziti kompenzacnich cviceni. Prakticka cast sestava
z vyhodnoceni dotazniku, ze kterého vychazim pifi navrhu kompenzacniho cviceni.

Utinnost t&chto cvikii je dale v praci ovéfena pomoci kazuistik t¥ probandi.
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2 O aikido

Aikido je japonské bojové uméni. Mezi ostatnimi se vyjima nékolika zvlaStnostmi.
Na rozdil od vétSiny ostatnich bojovych uméni v aikidé nejsou soutéze, nenajdeme zde
ani utocné techniky. Pfi cvi¢eni nedochazi k pouziti sily proti utocicimu, ale k vyuziti
a nasledné neutralizaci jeho vlastni sily. Utoky byly pievzaty z jinych bojovych uméni
(Stenudd, 2009). Absence soutézi umoziuje pii cviceni aikido provadét a interpretovat
techniky rliznymi zpisoby, protoze jeho cviceni neni omezeno a podfizeno pravidlim
a fadim soutéze. Je tedy naprosto bézné, Ze riizni ucitelé ¢i Zaci mohou jednotlivé

techniky realizovat odliSnym zptsobem (Vaillant, 1997).
2.1 Vznik a historie aikido

Aikidé bylo zaloZeno Moriheiem Uesibou (1883-1969), oznaovanym také O-Sensei
(japonsky velky ucitel) na zac¢atku 40. let minulého stoleti (Stevens, 2001),. Tim padem
patii mezi nejmladsi japonska bojova umeéni, jeho techniky vSak vychazi z mnohaset let
starych bojovych uméni, kterym se zakladatel aikidé vénoval. Jako nejvyznamnéjSimi Ize
zminit Daitorju aikidzutsu, které ma koteny v 9. stoleti
u samurajského rodu Minamoto a Sermiiska Skola Katori (jedna se o japonskou kulturni
pamatku), jejiz vznik se dle dostupnych zdroji datuje do 15. stoleti a zahrnuje techniky

pro boj s mecem, s tyc¢i a s kopim (Fojtik, 2001).

Do Evropy se aikidé poprvé dostalo vroce 1946, kdy jej v Italii vyucoval Salvatore
Merge, byvaly diplomat pusobici v Japonsku. K jeho rozsifeni vsak dochazi az v 50.
letech, kdy do Evropy poprvé ptijizdi ucitelé z Japonska. 60. 1éta byla pro evropské aikido
ve znameni rozvoje. Byla zakladana nova dodzo a zvétSovaly se jejich ¢lenské zakladny.
Béhem 70. let se z Japonska zacinaji vracet mladi (nyni stafi a uzndvani) ucitel€, napt.
Tissier, Noé€l a Vaillant, ktefti méli vyznamny vliv na vyvoj evropského aikido

v nasledujicich letech (Vaillant, 1997).
2.2 Aikidé v Ceské republice

V Ceské republice se aikido poprvé objevilo kolem roku 1980 (Vaillant, 1997). Ze
zacatku byly techniky aikidé zatazovany do tréninkt, které vedli Ivan Fojtik na FTVS
v ramci vyuky Upoli a v dzudistickém oddilu TJ Spoje, kde tréninky vedl Vladimir

vvvvv

zde své seminafe (Bohemia Aikikai, 2005).
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K zalozeni tehdejsi Ceskoslovenské federace aikido doslo 21.1.1991, z ni pak 1.1.1993
vznika Ceska Federace Aikido a Slovenska asociace aikido. V Ceské republice je nyni
né&kolik organizaci aikido, mezi nejvyznamnéjsi patii jiz zminéna Ceska Federace Aikido,
dale Ceska asociace aikido, ktera vznikla rozchodem &eskych ugitelti ve vedeni Ceské

federace aikido (Fojtik, 2001) a Bohemia aikikai (Kovac, 2008).
2.3 Odev

Reguli (2001) uvadi, ze je idealni cvicit v keikogi (viz obr. 1), chybné ozna¢ované jako
kimono (Vaillant, 1997). Tento od¢v se nijak vyrazné neli$i od odévli pouzivanych pfi
cviceni karate ¢i dzudo. Keikogi se sklada z kalhot a kabatu ovazaného paskem. Nejcasteji

se uziva bily pro zakovské stupné kyu a ¢erny pro mistrovské stupné dan, ale mohou se

vyskytovat i jiné barvy paskul, zalezi na zvyklostech v kazdém dodzo (Westbrookova,

Ratti, 2005).

Obrazek 1 Aikidistka v keikogi a hakamé (vlastni zdroj, 2022)

Dalsi soucasti odévu aikidistl je hakama (viz obr. 1). Jedna se o tradi¢ni japonské kalhoty,
které jsou noSené pres keikogi a maji 7 skladt (pukt), které predstavuji 7 cnosti busido
(moralni kodex samurajii — laskavost, Cest/spravedlivost, zdvofilost, upfimnost, védéni,
oddanost a tucta). Jejich ptivod sahd do obdobi Heian (794-1185), kdy byly noSeny
prevazné Zenami u cisatského dvora. V obdobi Kamakura (1192-1333) se noSeni hakam
rozsitilo ve valecnické tfidé samurajt, kde jeji hlavni vyznam spocival v ochrané nohou
pfi jizdé¢ na koni. Odtud vedlo jejichnoSeni az mezi studenty bojovych uméni.
V nekterych Skolach bylo od noseni hakam upusténo predevsim kvuli jejich prerodu ve
sportovni, respektive zdvodni formu (naptiklad dzudo ¢i karate) (Delage, 2019). Saotome

uvadi, Ze v obdobi pted druhou svétovou valkou, kdy cvi¢il u O-senseie, bylo noSeni
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hakamy

na tréninku povinné pro vSechny. Studenti nesm¢éli cvicit bez hakamy, protoze bylo
oznacovano za neslusné cvicit pouze ve spodnim pradle — keikogi, a zaroven jejich noseni
symbolizovalo tradice busidd. V soucasnosti je hakama spiSe symbolem vysSich
technickych stupnii. Jednotlivé organizace a dodz¢é se 1i§i v tom, od kdy se hakama nosi,

nejcasteji od stupné 2. kyu nebo od 1. dan (Saotome, 2018).
2.4 Dodio

Cviceni aikid6 probiha v prostorech oznacovanych jako dodzo (viz obr. 2). Tento nazev
byl ptivodné vyuzivan pro mistnosti v budhistickych klasterech, kde mnisi vykonavaji sva
cviceni, jakymi jsou napiiklad meditace, dechova cviceni ¢i trénink koncentrace

(Westbrookova, Ratti, 2005).

V dnesni dobé jsou jako dodZo (viz obr. 2) oznaCovana nejcasteji mista, kde sidli klub
¢i télocvicny vyuzivané k tréninku. Dilezitou ¢asti dodZo je tatami. Pravé tatami tradi¢né
vyrabéné z ryzové slamy je dnes z finan¢nich i praktickych divoda nahrazeno Zinénkami
nebo specidlnimi pénovymi puzzle, ze kterych se tatami slozi. Vzhledem k povaze
cvieni aikidé jsou pouzivana 4 cm vysoka tatami, ktera lépe tlumi pady. Celni strana
tatami se oznacuje jako kamiza (viz obr. 3), coz je misto, na kterém se nachazi obraz
O-Senseie a piipadné dalsich pro dané dodzo vyznamnych ugiteld. Zaroveni se k ni
pokloni vSichni cvicici pii vstupu i odchodu z dodZd, pted vstoupenim nebo opusténim

tatami a na zacatku a konci tréninku (Westbrookova, Ratti, 2005).

Obrazek 3 Kamiza (vlastni zdroj, 2022)

Obrazek 2 Dodz6 (vlastni zdroj, 2022)
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3 Cviceni aikido

»dporty jsou bézné péstovany kazdodenné a jsou dobré z hlediska fyzického cviceni.
Valecnici také trénuji své teélo, ale pouzivaji je rovnéZ jako nastroj k trénovani mysli,
uklidiiuji ducha a hledaji dobro a krasu, tedy oblasti, které obvyklé sporty nemaji.
Trénovanim aikidé vytvaiime svou vlastni hodnotu, péstujeme upfimnost, vérnost,

uslechtilost a krasu. Soucasn¢ ¢inime naSe télo silné a zdravé.” (Stevens, 2001, s. 37).
3.1 Trénink aikido

Tréninku by méla predchazet ptiprava, predevs§im umyti nohou a rukou kvuli bosé chtizi

po tatami a dotykani se partnera béhem cvic¢eni (Reguli, 2002).

Samotny trénink se za¢ina v seiza (= sed na patach) uklonénim se k obrazu zakladatele
a poté k uciteli, ktery vede hodinu. Nasleduje rozcviceni, jehoz hlavnim cilem je ptiprava
organismu na nadchézejici fyzickou zatéz. Dulezitou soucéast rozcvicky piredstavuji
specifické cviky zaméfené na zékladni pohyby vyuzivané béhem tréninku. Piikladem
mohou byt dechové cviceni, protazeni zapésti v pakach ¢i nacvik padi. Po rozpohybovani
prichazi na fadu hlavni ¢ast tréninku, tedy samotné cviceni technik aikido. Trénink byva
vétSinou zakoncen dechovym cvicenim s partnerem, tzv. kokju ho, piipadné

i protahovacim cvic¢enim. Formalni ukonceni hodiny je opét v seiza (Reguli, 2002).
3.2 Zakladni postoje a pohyby v aikido

Cviceni aikido nejcastéji probihd ve dvojicich, kdy jeden z partnert utoci (oznacovan
jako uke), zatimco druhy provadi techniku (oznacovan jako fori). Tyto role se ve
dvojicich v pribéhu cviceni stidaji. Techniky je mozné provadét ve tiech vzajemnych
polohach (Reguli, 2002).

Hanmi — zakladni postoj v aikido, pfi kterém je jedna dolni koncetina vptedu, jeji Spicka
smétuje taktéz vpred, chodidlo zadni dolni konCetiny smétfuje mirné Sikmo (Reguli,
2002).

Taci waza — pozice, kdy utocnik i obrance stoji (Reguli, 2002). Viz obr.60.

Hanmi handaci waza — pii této pozici to¢nik stoji a obrance klec¢i na kolenou, vychazi
ze starych japonskych tradic, kdy lidé u jidla nebo pii relaxaci kleceli, zaroven to
znamenalo, ze se samurajové museli umét branit i v takovéto znevyhodnéné pozici

(Mroczkowski, 2012). Viz obr. 59.
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Suwari waza —uto¢nik i obrance kleci na kolenou, pozice opét vychazi z japonské tradice
(Reguli, 2002). Viz obr. 57.

Pohyb v aikidé vychazi z ptirozené chilize, chodidla jsou pfi ném téméf v neustalém
kontaktu s podlozkou, patet by méla byt pii pohybu napifimend, zaroven by mél byt pii
vertikalni osy. Béhem obratl by méla byt chodidla odlehcena kviili moZnosti pienosu sily

vznikajici pii tfeni chodidla o podlozku, na klouby (Reguli, 2002).
3.3 Techniky aikido

Aikid6 je bojové umeéni obranného charakteru vyuzivajici silu uto¢nika. Jeho techniky
vedou k neutralizaci konkrétniho utoku. To mulze byt provedeno blokovanim, hodem
nebo kombinaci obojiho. Neutraliza¢ni techniky se 1i$i s ohledem na typ toku. Pro aikido
je charakteristické velké mnozstvi technik v zavislosti na kombinaci zptisobu ttoku a typu

neutralizace (Mroczkowski, 2012).

Utok — ichopy, tidery, kombinace tuchopu a tideru, kopy (Reguli, Dreisig, 2013).

Pad — vpted s pretocenim, vpied s pretoéenim a se zaraZzenim, vzad s pieto¢enim, bokem
s pretocenim, vpted na predlokti (rybicka), padajici list (Reguli, Dreisig, 2013).
Znehybnéni — drzeni, paceni, Skrceni (Reguli, Dreisig, 2013).

Uder (atemi) — pouzivan obrancem (fori) k vyvedeni partnera zrovnovéhy pied
provedenim techniky (Reguli, 2002).

Taninzu gake — souhrnné oznacuje techniky, kdy na jednoho obrance uto¢i vice utocnikd.
Utogit mohou jednotlivé nebo najednou. Kdyz utodi vice utoénikdi najednou, jsou

nejcastejsi utoky uchopy za ruce, ptipadné v kombinaci se Skrcenim (Reguli, 2002).
3.4 Zbranév aikido

V aikidé se kromé cviceni beze zbrani mizeme setkat i s cvicenim se zbranémi. Pti
tréninku je se zbranémi cviceno za vyuziti stejnych principi, jako pfi cvieni bez nich
(Reguli, 2002). Trénink se zbranémi pozitivné ovliviiuje soustifedéni, udrzovani spravné
vzdalenosti, nacasovani technik, sebeovladani a mnoho dalSich aspektii aplikovatelnych
1 pfi cviCeni beze zbrani (Saotome, 2004). Pfi tréninku se zbranémi lze cviceni rozlisit na

kihon, suburi a kata (Reguli, 2002).
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Suburi se nejCastéji praktikuje na zacatku a konci tréninku, ktery je vénovan cviceni se
zbranémi. Jedna se o cviceni pro jednotlivce, kdy jsou provadény samostatné seky, udery

¢i kryty danou zbrani (Reguli, 2002).

Kihon oznacuje zakladni techniky, ty obsahuji utok, vstup, provedeni dané techniky, ktera
muze byt zakonCena znehybnénim, odzbrojenim ¢i zneSkodnénim partnera (Reguli,
2002).

Kata jsou kombinace nckolika po sobé jdoucich tutokdl a na né reagujicich krytt
zakoncené znehybnénim, odzbrojenim ¢i zneskodnénim partnera (Reguli, 2002).

Bokken je dfevény mec. Pfi cviceni s nim je vpiedu vzdy prava strana a drZen je obéma
rukama (Fojtik, 1993). Viz obr. 4.

Dz6 je dievéna ty¢ o délce 128 cm (Reguli, 2002). Viz obr. 4.

Tanto je tradi¢ni japonsky niz, kvili bezpecnosti je pouzivana dfevéna varianta (Reguli,
2002). Viz obr. 5.

Obrazek 2 Bokken (nahote) dz6 (dole) (vlastni zdroj, 2022)

e i i e e e A

e

Obrazek 3 Tant6 (vlastni zdroj, 2022)
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4 Zranéni a problémy s pohybovym aparitem

V aikidé se setkavame sakutné¢ vzniklymi trazy, chronickymi poskozenimi
a mikrotraumaty, které postupné vedou ke vzniku poskozeni organismu (Reguli, 2002).
Kucera (2011) zminuje, Ze znalost pfi¢in a mechanismti vzniku tirazu je zasadni pro jeho
predchazeni. Zaroven rozlisSuje nékolik pfic¢in Grazu, mezi které tadi naptiklad urazy
zapti¢inéné druhou osobou nebo selhani vystroje a vyzbroje predevsim u cviceni se
zbranémi, které mohou prasknout. Dalsi vyznamnou pfic¢inou je nedostatecna piiprava,
zejména podcenéni rozcviceni pied zacatkem tréninku. Nepozornost a neopatrnost pfi
cviceni a Unava jsou dal$imi faktory vedoucimi k potencionalnimu poranéni. Neméné
dalezitou roli pii pfedchdzeni vzniku urazu hraje samotny mechanismus, kterym ke
zranéni dochazi. Nejen v korelaci s bojovymi sporty a bojovymi uménimi je vyznamnym
pad. Ten lze rozdélit na pad nechtény, ktery miize byt zapti¢inény druhou osobou,
nezvladnutim provadéného pohybu ¢i naptiklad neocekdvanou nerovnosti terénu.
V bojovych sportech a uménich je mnohem castéj$i vyskyt padu chténého. I v tomto
pfipadé muze dojit k nezvladnuti padu a naslednému vzniku zranéni. Mezi dalsi
mechanismy patii uder, ndraz a srdzka. V pfipad¢ uderu ma ranénd osoba pasivni
a zranujici osoba aktivni ulohu na vzniku zranéni, zatimco v pfipadé ndrazu je tomu

naopak. Pfi sraZce jsou vSichni zacastnéni aktivni (Kucera, 2011).

Pii znalosti nejcastéjSich pfi¢in a mechanismi vzniku se nabizi otazka zakladnich
principi prevence. Jest¢ pred zapocetim samotné pohybové aktivity je dtlezité zhodnotit
celkovy stav a pfipravenost jedince a provést adekvatni fyzickou i psychickou piipravu
pred ocekavanym vykonem. Pti cvieni zohlednit technicky stav pouzivanych pomticek,
prizptsobit svlj vykon aktudlnimu stavu a pocitat i s vlivem okolniho prostfedi na
organismus. U aktivit, u kterych dochazi k jednostrannému ptetézovani, je vice nez
vhodné zatazeni kompenzacnich cvikd. Dulezité je dbat na dostateCnou regeneraci a
v pfipadé prodélani nemoci ¢i zranéni disledné dodrzovat rekonvalescencni dobu do
uplného vyléfeni (Kucera, 2011). Nedodrzeni klidového obdobi pro potiebnou
rekonvalescenci a zatézovani i pies bolest ma za nasledek prodlouzeni doby léceni

(Liebert, 2021).

V upolovych sportech, mezi které se tadi i aikidd, po technické strance dominuji paky,
uchopy, pady a prehozy. Tyto techniky vedou velmi Casto k poskozeni mékkych tkani,

zejména kloubti a svald. V ptipad¢, ze se poranéni opakuji, dochazi k ¢asnéjSimu vzniku
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degenerativnich zmén (Cerna, 2014). V bojovych sportech a uménich obecné se nejéastdji
vyskytuji poranéni vazi, distorze a subluxace, konkrétn€ v upolovych bojovych sportech
a umeénich dominuji poranéni v oblasti kolennich a ramennich kloubi (Del Vecchio et al.,

2018).
4.1 Poranéni mékkych thkani

Do poranéni mekkych tkani spadaji poranéni svall, Slach a ostatnich pojivovych tkani
(Emergency department, 2017). VétSina zranéni svalt a mekkych tkani vznika bud’ kvuli
jednorazovému urazu nebo se jedna o nasledek pieté¢zovani. Pokud jiz k poranéni
mekkych tkani doslo, projevuji se bolesti hlavné pii pohybu poranéné ¢asti téla, casty je
také vznik lokalniho otoku a mohou se vyskytovat i pohmozdéniny. Diagnostika poranéni
mekkych tkani se odviji od otdzek sméfovanych na okolnosti vzniku poranéni, soucasti
je fyzikalni vysetieni 1ékafem, RTG vySetfeni pro vylouceni fraktury ptipadné CT nebo
MRI vysetteni. Pti 1écbé je zasadni dodrzovani rad 1ékate a po zahojeni zranéni dusledna

rehabilitace, aby doslo k obnoveni maximalni mozné funkce (Campagne, 2021a).
4.1.1 Poranéni Slach a ligament

Uzaviené poranéni Slach vznikd nejcastéji nasledkem kontuze. Lze rozlisit ¢astecné
preruseni, kdy je do urCité miry zachovana funkce svalu, a Gplné pferuSeni. V tomto
ptipadé dochazi k Gplné ztraté funkce svalu (Dyrhonova, Kolat, 2020). Netplna ruptura
se muze postupné vyvinout v rupturu tplnou, predevs§im pokud je na postizené misto

vyvijen tlak nebo je naméhano (Campagne, 2021a).
4.1.2 Poranéni svalii

Vznik svalového poranéni je mozné rozliSit na pfimé poranéni, tedy kontuzi svalu,
a poranéni nepiimé, ke kterému dochazi nejcastéji nekoordinovanym pohybem. Dale je
mozno rozdélit poranéni svalu v zavislosti na poruse celistvosti svalovych snopcti. Pokud
celistvost neni poruSena jedna se o pohmozdéni, natazeni ¢i namozeni svalu, zatimco
v piipad¢€ poruseni celistvosti svalovych snopcii vznika ¢astecna nebo uplna ruptura svalu

(Dyrhonova, Kolar, 2020).
4.1.3 Poranéni kloubii

Poranéni kloubt 1ze rozd¢lit dle zavaznosti do tfi skupin. Distorze je nejméné zadvazna,

dochazi pfi ni k prekroceni fyziologického kloubniho rozsahu, ¢imz dojde k natazeni
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kloubniho pouzdra ptipadné az k parcialni ruptuie samotného pouzdra a okolnich vazi.
Mezi priznaky distorze patfi vznik hematomu, zakrvaceni kloubni dutiny a omezeni
pohyblivosti poranéného kloubu. Nedochdzi vSak k poruSeni stability. VaznéjSim
poranénim je subluxace, pii které dochazi k ruptute kloubniho pouzdra a okolnich vazi,
nasledkem ¢ehoz je poruSena kompatibilita kloubu a ¢asto dochézi k interpozici okolnich
mekkych tkani mezi kloubni plochy. Pii subluxacich dochazi k instabilité poranéného
kontaktu mezi kloubnimi plochami. Luxovany kloub je deformovan, souc¢asn¢ je omezena

jeho pohyblivost (Dyrhonova, Kolat, 2020).
4.2 Poranéni kosti

K poranéni kosti dochazi v ptipad€, kdy je nasledkem piisobeni nasili porusena jeji
integrita. Ke vzniku patologické zlomeniny dochazi pii piisobeni minimalniho nasili nebo
spontanné, a to za predpokladu, Ze v kosti probiha patologicky d¢€j zpiisobujici zménu jeji

vnitini struktury (Dyrhonova, Kolar, 2020).

Vznik zlomenin mize byt doprovazen dal§imi poranénimi, jakymi jsou napiiklad

poranéni okolnich cév, nervil a mékkych tkani, infekce a dalsi (Campagne, 2021Db).
4.3  Funkéni poruchy pohybového systéemu

Funkéni poruchy pohybového systému vznikaji pii plisobeni pfetizeni na normalni,
respektive zdravou tkan, kterd reaguje tvorbou reflexnich zmén. Pokud je faktor
zpusobujici pfetizeni odstranén a tkan ma zaroven dobré podminky k autoreparaci,
dochazi k upravé do puvodniho stavu. V piipade, ze tkan nema dobré podminky nebo
neni odstranén vyvolavaci faktor, zptisobi reflexni zména tkan¢ vznik funkcni poruchy
pohybového systému, ktera pokud neni 1éCena odpovidajici fyzioterapii, mize postupné

prejit az do strukturalni poruchy (Podébradska, 2018).
4.4 Strukturalni poruchy pohybového systému

U strukturdlnich poruch pohybového systému dochdzi k nevratnému poruseni struktury
tkané. Terapie nemusi ve vSech ptipadech vést k uplnému uzdraveni, ale pouze dosazeni
a udrzeni urCitého stavu, ktery neodpovida stavu pfed vznikem strukturalni poruchy

(Podébradska, 2018).

4.5 Dolni koncetina
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Hammami (2017) a Enger (2019) se shoduji, Ze nejcastéjsi lokalizaci, kde vznikaji

zranéni dolni koncetiny u aikidistt, je oblast kolenniho kloubu.
4.5.1 Kolenni kloub

Potize v oblasti kolenniho kloubu lze rozdélit na akutné vznikld zranéni a chronicka
poranéni (Kucera, 2011). Pfi sportu dochazi velmi ¢asto k poranéni kolenniho kloubt,
mezi vyznamné piiciny patfi narazy (Pilny a kol., 2007). Dalsi vyznamnou pfi¢inou pro
vznik poSkozeni kolene v bojovych uménich jsou prudké rotacni a tocivé pohyby, které
mohou vést k poranéni medidlniho kolateralniho a pfedniho k#izového vazu, mimo to jsou
v upolovych sportech ¢asta poranéni meniskti (Hammami, 2017). Strukturalni poskozeni
kolenniho kloubu vznika pfi cviceni aikidé zejména pii decentrované pozici dolnich

koncetin béhem provadéni techniky nebo pfi Spatném provedeni techniky (Pranin, 2002).
4.6 Horni koncetina

Enger (2019) uvadi, ze vice nez tietina sportovnich zranéni zahrnuje poranéni horni
koncetiny. Dle studie, kterou provedl Hammami et al. (2017) je nejcast¢jsi lokalizace

zranéni horni koncetiny u aikidistl v oblasti ramene.
4.6.1 Ramenni kloub

Traumatickd i netraumatickd poranéni ramene vedou k instabilit¢ celého ramenniho
pletence, ktera je zplsobena deficitem mechanickych a senzomotorickych prvki
(Kalantari, Ardestani, 2014). V tpolovych sportech a bojovych umeénich jsou zranéni
ramenniho kloubu zapfic¢inéna predev§im Spatné provedenym padem, ktery pokud je
veden pres horni ¢ast ramene, velmi ¢asto vede k poranéni AC kloubu rizné zavaznosti

(Hammami, 2017).
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5 Kompenzaéni cvi¢eni

Zdravotné kompenzacni cviky jsou vyuzivany zejména jako prevence vzniku poruch
pohybového systému a kompenzace jednostranného ¢i nadmérného sportovniho zatizeni.
Cilem téchto cviceni je zabranéni vzniku svalovych dysbalanci, obnova kloubni stability,
predchazeni vzniku zranéni a bolesti pohybového aparatu. Mira efektivity je amérné
zavisla na pravidelnosti, spravném provedeni a vhodné vybranych cvicich (Levitova,

Hoskova, 2015).
5.1 Uvolniovani

Uvoliovaci cvi€eni je zafazovano jako prvni a mélo by mu predchazet diikladné zahtati.
Cilem je ptiprava kloubti na pohybovou aktivitu, tedy jejich rozhybani (Levitova,

Hoskova, 2015).
5.2 Strecink

Nasleduje po uvoliovaci fazi, pro jeho efektivni t¢inek je vhodné, aby mu piedchazelo

zahrati svalovych skupin, které budou protahovany (Levitova, Hoskova, 2015).
5.3 Posilovant

Cilem posilovacich cvikl je zvySeni funkéni zdatnosti oslabenych svalovych skupin

(Bursova, 2005).

Cviky v uzavieném kinematickém fetézci poskytuji proprioceptivni stimulaci a podporuji
koaktivaci svall, coz vede ke zlepSeni stabilizace kloubti (Kalantari, Ardestani, 2014).
Dle studie, kterou publikoval Eshoj et al. (2020) vykazuji cviky na neuromuskularnim
podklad¢ pii rehabilitaci ramenniho kloubu lepsi vysledky oproti béZné pouZzivanym

cvikum.
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6 Cile prace

Cilem prace je vytvoreni dotazniku a jeho vyhodnocenim zjistit s jakymi urazy ci
patologickymi poruchami pohybového aparatu se setkavaji dospéli aikidisté. Nasledné na
podkladé vysledkii z dotazniku vypracovat navrh kompenzacniho cviceni a ovéfit jeho

funkénost.
Cile prace:

1. Na zéklad¢ dotazniku zjistit, s jakymi trazy ¢i patologickymi poruchami pohybového

aparatu se dospéli aikidisté setkavaji nejcastéji.

2. Na podklad¢ dotazniku vypracovat navrh kompenzac¢niho cvieni s moZnosti

ptizptsobeni dle vlastniho kineziologického rozboru.
3. Oveftit funkEnost kompenzacniho cviceni na vybranych aikidistech.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké urazy, ¢i patologické poruchy pohybového aparatu se u dospélych aikidistii
vyskytuji nejcastéji?

2. Jaké cviky je vhodné zaradit do kompenzacniho cviceni podle vysledk dotazniku

a kineziologického rozboru?

3. Jaky vliv mé¢lo kompenzacni cviceni na vybrané aikidisty?
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7 Metodika

Praktickou cast prace tvofi smiSeny vyzkum. Jeho kvantitativni cast obsahuje
vyhodnoceni dotazniku, ktery byl urceny plnoletym aikidistim. Dotaznik byl dostupny
po dobu 3 mésicl v online podob¢, vytvofen byl v online aplikaci Microsoft Forms.
Otazky byly rozdéleny do nckolika oddill, prvni ¢ast zahrnovala otazky obecného
charakteru, jako ve€k pohlavi, jak dlouho a Casto cvici aikido, aktudlni technicky stupen,
zda vedou tréninky a dalsi. Druhy oddil obsahoval otdzky ohledn¢ dalSich sportovnich
aktivit. Tteti oddil byl zamétfeny na prod€lané operace a ve ctvrtém oddile byly otazky
zaméfené na potiZze a zranéni pohybového aparatu a jejich feSeni. Kvalitativni ¢ast
vyzkumu tvofi kazuistiky tfi probanda z klubu Aikido Karlin. VSichni tfi probandi cvici
aikidé dlouhodobé¢ a pravidelné. Jejich kazuistiky sestavaji ze vstupniho vySetfeni, jenz
zahrnuje polostrukturovany rozhovor, anamnézu, aspekci stoje, dynamické testy rozvoje
patete a dal$i vySetfeni popsand nize. Nasledné byla vSem probandim individualné
ptizptsobena cvicebni kompenzacni jednotka, ktera byla sestavena na podkladé vysledka
z dotazniku. Probandi byli instruovani, aby cvicili dle svych ¢asovych moznosti, alespon
dvakrat tydné, nebo tolikrat v tydnu, kolik navstivi tréninkt. Takto cvicili po dobu 16
tydnti. Cviky byly v pribchu této doby obménovany v zavislosti na pokrocich probandii.

Vyzkum byl ukonéen vystupnim vysetfeni a zhodnocenim tucinnosti cviceni.
7.1  Charakteristika vyzkumného souboru C. 1

Prvni vyzkumny soubor tvoftilo 74 respondentt, jednalo se vyhradné o plnoleté aikidisty
cvidici v Ceské republice. VEkové rozpéti bylo od 18 do 65 let. Tito respondenti se

zudastnili kvalitativni ¢asti — dotaznikového Setfeni.
7.2  Dotaznik

Cilem dotazniku bylo zjistit, s jakymi problémy pohybového aparatu se dospéli aikidisté
setkavaji nejcastéji. Jednalo se o nestandardizovany dotaznik s uzavienymi otazkami.
Dotaznik obsahoval nékolik dichotomickych otazek, vétSina byla polynomicka.
Kompletni znéni dotazniku viz piilohy. Uvodni &ast dotazniku obsahovala otazky uréené
k obecnému rozdéleni probandii dle pohlavi, veékovych skupin, odcvicené doby,
pravidelnosti ve cviCeni atp., druha Cast sestavala z otdzek zameéfenych na problémy

s jednotlivymi ¢astmi pohybového aparatu.

7.3 Vyhodnoceni dotazniku
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Ziskana data byla zpracovana pomoci analyzy.

Analyza je obecné védni metoda, kterd je pouzivana predevsim pii poznavani urcitého

problému (Ochrana, 2019).
7.4  Charakteristika vyzkumného souboru ¢. 2

Druhy vyzkumny soubor tvorili tii aikidisté z klubu aikido Karlin. Vékové rozpéti bylo
od 32 do 50 let a odcvic¢ena doba se u nich pohybovala v rozmezi od 7 do 25 let. U vSech

probandil pfevazuje sedavé zaméstnani, na tréninky aikidé dochazi 2-3x tydné.
7.5 Klinické vySetieni

Klinické vysetieni sestava z vySetfeni obecného charakteru, jakymi jsou anamnéza,
aspekce, palpace ¢i antropometrické vySetieni a ze specializovanych vysSetfeni
pohybového aparatu volenych terapeutem k oziejméni potizi u konkrétniho pacienta
(Kolat, Lewit, Dyrhonova, 2020). Nize jsou popsana jednotliva vySetfeni, ktera byla

pouzita pfi vlastnich kineziologickych rozborech probandi.
7.5.1 Anamnéza

Anamnéza ma nezastupitelnou roli pii tvorbé pracovni hypotézy a hledani oblasti, na
kterou se ma terapie zaméfit. Proto musi byt provedena diikladné a méla by byt podrobna
(Podébradska, 2018). Kompletni anamnéza sestdva z nckolika typt dil¢ich anamnéz,

které dohromady poskytuji veskeré potfebné informace o pacientovi (Kolar, 2020a).
7.5.2 Aspekéni vySetieni

Aspekci 1ze rozdélit na komplexni a cilenou. Komplexni aspekce zacina pred nebo pfi
vstupu pacienta do ordinace, kdy terapeut mize zhodnotit pro pacienta pfirozené
a nekorigované pohybové vzory a navyky. Pti cilené aspekci je vySetfeni provadéno ve
stoji a jeho modifikacich, zaroven se vySetiujici zamétuje na jednotlivé segmenty téla.
Cilené aspekéni vySetfeni lze dale rozdélit podle toho zjakého sméru je pacient
vySetfovan. Provadi se aspekce zezadu, zepiedu a ze strany, zaroven jiz zminéné vySetteni
modifikovaného stoje na jedné noze, poptipadé se zavienyma ocima a také vySetieni
chiize, které je popsano niZe. Hodnoceni se provadi nejcastéji od nohou nebo od panve,
vzhledem ktomu, ze hraje vyznamnou roli pfigeneralizaci funk¢nich poruch

pohybového systému. Pti vySetteni se vysetiujici zaméfuje na celkovou posturu pacienta,
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na postaveni jednotlivych segmenti, kloubli a jejich symetri¢nost nebo tonus svalstva

(Podébradska, 2018).
7.5.3 Palpacni vySetieni

Palpace hraje v kineziologickém vySetieni nezastupitelnou roli. M¢la by byt provadéna
lehkym tlakem, ktery umoziuje spravné vnimat palpovanou tkan. Pti palpaci je pro snazsi
porovnani vysledkd pouzivan fenomén bariéry, jako ktery je oznacovan stav, kdy klouby
a mekké tkané maji pii vyskytu dysfunkce pohybového aparatu sklon ke snizeni své
mobility. Terapeut pti vySetieni dosahne bariéry, ve které nasledné zapruzi (Kolat, Lewit,

Dyrhonova 2020).

Palpac¢ni vySetieni panve zahrnuje palpaci SIAS a SIPS, kdy se hodnoti jejich vzajemné
postaveni. Pokud jsou pfedni spiny vyse nez zadni nebo naopak, jedna se o anteverzni
nebo retroverzni postaveni panve. KdyZz jsou vyse spiny na jedné stran€, jednad se
o Sikmou panev. Fenomén piedbihani je vysetfovan v ptipad¢, kdy nejsou zadni spiny ve
stejné vySce. Hodnocen je jejich posun pfi predklonu. V ptipadé, Ze se u vysetfovaného
ze spodni spiny stane v predklonu spina horni je pfitomny sakroilicky posun. Pfi
podezieni na blokadu SI kloubu se vySetiuje tzv. spine sign neboli piiznak trnu, kdy je
vzdalenost mezi spinalnim trnem obratle L5 a pravou ¢i levou SIPS pfi pokrc¢eni DK na

vySetfované stran¢ stale stejna (Véle, 2000).
7.5.4 VysSeti‘eni chiize

Chtize je zdkladnim lokomo¢nim stereotypem, ktery je budovan v pritbé¢hu ontogeneze
na zaklade fylogeneticky fixovanych principech, které jsou charakteristické pro kazdého
jedince. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o komplexni pohyb, tak se do chiize velmi Casto
projektuji poruchy pohybového aparatu. Pro spravné vysetfeni je dilezita znalost
jednotlivych fazi krokového cyklu. Téch je dohromady osm, jedna se o uder paty, kontakt
nohy, stied stojné faze, odvinuti paty, odraz palce, zrychleni, stied Svihové faze
a zpomaleni. Pfi aspekci chiize je vySetfovany bos a ve spodnim pradle a stejné jako u
aspek¢niho vysSetfeni stoje je chiize vySetfovana zezadu, zepfedu a ze strany. Hodnocen
je doslap a odvijeni nohy, délka a symetrie kroku, zapojeni svalt, pohyby panve pfi chtizi,

rotace trupu, souhyb hornich koncetin a dalsi (Kolat, 2020a).

Dle Jandy jsou rozeznavany tfi zakladni typy chiize. Prvnim je chiize proximalni, nebo

také kycelni, kdy pohyb vychazi pfedevsim z kycelnich kloubti a zaroven je odvinovani
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chodidla minimalni. Tento typ chlize vede k pfetizeni a zkraceni flexorti kycelniho
kloubu. Druhym typem je chiize akralni, u tohoto typu je vyrazny odvin chodidla od
podlozky spolu se zvysenou plantarni flexi, coz vede k ptetizeni flexort planty a prstcti.
Poslednim typem chiize dle Jandy je chiize peronealni. Pro tento typ je charakteristicka
zvyraznéna flexe v kolennim kloubu, everze nohy a vnitini rotace v kloubu kycelnim

(Kolat, 2020a).
7.5.5 Antropometrické a goniometrické vysetieni

Antropometrické méteni poskytuje informace o stavbé téla. Vzhledem k charakteru potizi
probandi bylo v této praci pouzito pouze antropometrické méfeni dolnich koncetin.
K tomuto vySetieni je zapotiebi krejcovsky metr a vySetfovany lezi na podloZce

(Haladova, Nechvatalova, 2005).

Délky méfené na dolni konceting jsou nasledujici: funkéni délka dolni koncetiny (métena
od spina iliaca anterior superior k malleolus medialis), anatomicka délka dolni koncetina
(méfena od trochanter major k malleolus lateralis), délka stehna (méfena od trochanter
major k zevni Stérbiné kolenniho kloubu), délka bérce (mefena od hlavice fibuly
k malleolus lateralis), délka nohy (méfena od paty k nejdelsimu prstci) (Haladova,

Nechvatalova, 2005).

Obvody méfené na dolni koncetiné jsou nasledujici: obvod stehna (méfen 15 cm nad
hornim okrajem pately), obvod kolene (méfen pies patelu), obvod ptes tuberositas tibiae
(méfen pfe tuberositas tibiae v oblasti iponu m. quadriceps femoris), obvod lytka (méfen
v nejsilngjsim mist€), obvod ptes kotniky (méfen pies oba malleoly), obvod pies nart a
patu (méfen ptes patu a oblast ohbi hlezenniho kloubu), obvod pfes hlavice metatarst

(tzv. obuvnicka mira, métfen pies metatarsy) (Haladova, Nechvatalova, 2005) .

Goniometrie slouzi k méfeni rozsahu pohyblivosti u jednotlivych kloubii. K méteni byl
pouzit dvouramenny kovovy goniometr, ktery ma dvé vici sobé pohybliva ramena a
umoziuje méfeni v rozsazich 0° az 90°, 0° az 180° a 0° az 360°. Jedno rameno je
oznacovano jako pevné, to je prikladano k fixované ¢asti kloubu, stied goniometru je
idealné umistén nad stiedovou oblasti kloubu a pohyblivé rameno sleduje pohyblivou

komponentu kloubu (Janda, Pavld, 1993).

7.5.6 Dynamické testy pdteie
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Tyto testy se vyuzivaji pro vysSetfeni pohyblivosti jednotlivych usekil patere. Mezi

vySetfované pohyby patfi flexe, extenze, lateroflexe a rotace (Kolar, 2020b).

Schoberova distance hodnoti rozvoj bederni patete, Prvni ¢ast métfeni se provadi pfi
extenzi patete, od trnu prvniho kiizového obratle se naméfi 10 cm, nasledné vysetfovany
provede predklon a pivodné naméfena vzdalenost by se méla prodlouzit alespon o0 5 cm

(Kolaf, 2020b).

Stiborova distance hodnoti rozvoj hrudni a bederni patete. Nejprve je zmétena vzdalenost
od trnu posledniho kréniho obratle k trnu posledniho bederniho obratle v napfimeném
stoji, nasledné je vySetfovany vyzvan k provedeni piedklonu, béhem kterého by mélo

dojit k prodlouzeni vzdalenosti mezi témito trny o 7 az 10 cm (Kolat, 2020b).

Forestierova fleche oznaCuje vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény
a poukazuje na protrakéni drZeni hlavy nebo zvySenou hrudni kyfézu. Métfeni probiha
v napiimeném stoji, kdy se vySetfovany dotyka zady stény. V idedlnim ptipad¢ by se mél

tylem dotykat stény, méfti se vzdalenost tylu od stény (Kolat, 2020b).

Cepojova vzdalenost poukazuje na rozsah pii pohybu kréni patefe do flexe. Vychozi
mérnou polohou je naptimeny stoj, ve kterém je v kranidlnim sméru naméfeno 8 cm od
trnu posledniho kréniho obratle. Nasledné je vySetiovany vyzvan k predklonu hlavy, pfi

kterém by se namétena vzdalenost méla prodlouzit o 2,5 — 3 cm (Kolaft, 2020b).

Ottova distance hodnoti pohyblivost hrudni patefe. Ve vychozim postaveni — napiimeném
stoji je naméfena od posledniho kréniho obratle vzdalenost 30 cm. Nasledné je pacient
vyzvan k maximalnimu ptredklonu, pii kterém by se vzdalenost méla prodlouzit alespon

0 3 cm (Kolaf, 2020b).

Thomayerova zkouska je nespecifické vySetieni rozvoje celé patete na zakladé kterého
lze hodnotit hypermobilitu ¢i hypomobilitu patete. Pti tomto vySetfeni je vySetfovany
vyzvan k predklonu. Za fyziologické je povazovana vzdalenost koneck prsti 10 cm od
podlahy az dotknuti se podlahy. Pokud vysetfovany zvladne polozit dlan¢ ¢i dokonce celé
lokty na podlahu jedna se o hypermobilitu (Kolat, 2020b).

7.5.7  VySetieni svalového zkrdceni dle Jandy

Jako svalové zkraceni je oznacovan sval, ktery je v klidovém stavu zkracen, nasledkem

toho pak pfi protazeni nelze dosadhnout plného rozsahu v ptislusném kloubu. Za zkraceny
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sval lze povazovat i svalovou kontrakturu, nikoliv vSak reflexné vzniklou svalovou
kontrakturu nebo spasmy. Mezi svaly, které maji tendenci ke vzniku svalového zkraceni
patti svaly fylogeneticky starsi, které maji vyznamnou posturalni funkci. Béhem vySeteni
je méten pasivni rozsah v kloubu, ktery je provadén tak, aby doslo k protazeni prislusnych
svalti. Pii vySetieni svalového zkraceni je zapotfebi klast diraz na spravnost jeho
provedeni dle standardizované¢ho postupu. Zapis hodnoceni svalového zkraceni je

nasledujici, bez zkraceni 0, mirné zkraceni 1, velké zkraceni 2 (Janda, 2004).
7.5.8 VySetieni hypermobility dle Jandy

Hypermobilita jako takova neni porucha pouze na podklad¢ svalové patologie. Do
samotného vySetfeni patii fada zkousek, které poukazuji na hypermobilitu v riiznych
Castech téla. RozliSovany jsou tii typy hypermobility. Jedna se o hypermobilitu mistni,
ktera vznika jako nasledek a kompenzace blokady nejcastéji meziobratlovych kloubii.
Dalsim typem je hypermobilita generalizovand, jenz se nachdzi u pacientii s poruchou
aference, ¢i napiiklad pfi centralnich poruchéach svalového tonu. Poslednim typem je
hypermobilita konstitu¢ni, ktera nejcastéji postihuje celé télo, ale ne ve vSech jeho castech
se projevuje stejné. Jeji vyskyt je spojovan s nedostatkem mezenchymu a ¢astéji se s ni

lze setkat u zen. MlZe vést ke snizeni statické stability (Janda, 2004).
7.5.9 VySeti‘eni pohybovych stereotypu dle Jandy

Tato vySetfeni jsou diilezita pro zhodnoceni kvality a stupné zapojeni jednotlivych svalt

testovaného do pohybu (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Stereotyp extenze v kycelnim kloubu hodnoti zapojeni m. gluteus maximus,
ischiokruralnich a paravertebralnich svalt. Samotné vySetfeni probiha vleze na zadech,
kdy je vySetrovany vyzvan k provedeni extenze v kycelnim kloubu, kolenni kloub
zustava v nulovém postaveni. VySettujici sleduje, v jakém poradi a jestli viibec se vyse
zminéné svaly zapojuji. Pii spravné provedené extenzi v kycli se jako prvni zapojuje
m. gluteus maximus, nasleduji ischiokruralni svaly a homolateralni paravertebralni svaly
(jejich zapojeni zacina od beder a pokracuje smérem k hrudni pateti) (Haladova,

Nechvatalova, 2005).

Stereotyp abdukce v kycelnim kloubu je vysetfovan vleze na nevySetfovaném boku, kdy
obé dolni koncetiny jsou volné natazené. Vysetfovany je vyzvan k abdukci svrchni dolni

koncetiny. Pfi spravné provedeném stereotypu je abdukce Cista, bez rotaci a pohyb je
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provadén m. gluteus medius a m. tensor fascie latae, jejich zapojeni je rovnomérné,

ptipadné je zapojeni m. gluteus medius vétsi (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Stereotyp flexe trupu hodnoti interakci btisnich svalt a flexort kycelniho kloubu, jejich
nerovnomérné zapojeni poukazuje na poruseni statiky i kinetiky mezi panvi, kycelnim
kloubem a patefi. Vychozi poloha pro vySetfeni je vleze na zadech s extendovanymi
dolnimi koncetinami, vySetfovany je nasledné¢ pozadan o provedeni flexe trupu. Pii
spravném provedeni dochazi k rovnomérné aktivaci bfisniho svalstva, pficemz hrudnik

zustava v kaudalnim postaveni (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Stereotyp flexe Sije je vySettovan vleze na zadech a vySetfovany je vyzvan k flexi §ije. Pii
spravném provedeni je pohyb vykonan hlubokymi flexory $ije (Haladova, Nechvatalova,

2005).

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu poukazuje na charakter hybnych stereotypii
v oblasti ramenniho pletence. Vychozi poloha je vsedé na zidli, vySetfovany nasledné
provadi abdukci bud’ jedné nebo obou hornich koncetin. Vysettujici sleduje souhru svalii
m. deltoideus, descendentni vlakna m. trapezius a dolnich fixatord lopatek. Pfi spravném
provedeni za¢ina pohyb m. deltoideus a m. teres minor, descendentni vlakna m. trapezius

maji pouze stabiliza¢ni funkci (Haladova, Nechvatalova, 2005).

Klik testuje kvalitu zapojeni dolnich fixatorti lopatek, zejména m. serratus anterior.
Vychozi polohou je leh na biise, ¢elo polozené na podlozce a dlané jsou opfené mirné
pred rameny. Nasledné je pacient vyzvan k provedeni vzporu a vraceni zpét do lehu na
brise. Pfi spravném provedeni je patet i lopatky jsou stabilizované (Haladova,

Nechvatalova, 2005).
7.5.10 VySetieni posturdlniho systému dle Koldre

Jedna se o specializované vysetieni hodnotici kvalitu zapojeni svall a jejich funkci pfi

stabilizaci béhem konkrétnich posturalnich situaci (Kolaf, 2020a).

Test extenze trupu je vySetfovan vleze na bfiSe, paze jsou polozeny podél téla.
Vysetiovany je vyzvan k nadzvednuti hlavy a pohybu ve sméru do extenze patete.
Hodnoceno je koordinované zapojeni zaddovych a lateralnich bfisnich svali (Kolaf,

2020a).
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Test flexe trupu je vySetfovana vleze na zadech s extendovanymi dolnimi koncetinami.
Vysetiovany je vyzvan k provedeni pomalé flexe trupu, vySetiujici palpuje neprava Zebra

a hodnoti jejich souhyb a zaroven sleduje pohyb hrudniku (Kolar, 2020a).

Branicni test je vySetiovan vsed¢ s napfimenym trupem a hrudnikem ve vydechovém
postaveni. VySetiujici palpuje aktivitu bfisnich svalii pod dolnimi Zzebry, vySetfovany je
vyzvéan k provedeni protitlaku a rozSifeni spodni casti hrudniku. VySetiujici sleduje

pohyb Zeber a celkové drzeni trupu a hrudniku (Kolat, 2020a).

Test extenze v kyClich je vySetfovan vleZze na bfiSe s hornimi koncetinami volné
polozenymi podél téla. Vysetfovany provadi extenzi v ky¢li, které vySetfujici klade
odpor. Vysettujici sleduje zapojeni jednotlivych svalovych skupin do pohybu (Kolaft,
2020a).

Test flexe v kycli je vySetiovan vsed¢€ na kraji stolu, kdy horni koncetiny vySetfovaného
jsou voln€ spustény podél téla, pficemz se o n¢ vysetrovany nesmi opirat. VySetiujici
palpuje v ingvinalni oblasti, zaroven klade odpor flexi v ky¢li a sleduje vyklenuti biisni
dutiny v ingvinalni oblasti, souhyb patefe a panve a miru koordinace v zapojeni bfiSnich

svalti do pohybu (Kolat, 2020a).

Test nitrobrisniho tlaku je vySettovan vsed€ na kraji stolu, horni koncetiny jsou volné
spustény podél téla a neopiraji se o podlozku. Vysetiujici palpuje v oblasti tfisel,
medialné od spina iliaca anterior superior. VySetfovany je vyzvan k aktivaci biisni stény
proti odporu, ktery mu klade svymi prsty vySetiujici. Vysetfujici zaroven sleduje aktivitu

btisni stény beéhem zvyseni nitrobfisniho tlaku (Kolat, 2020a).

Test dechového stereotypu muze byt vySetfovan v riznych polohach — vleze na zadech,
vsed¢€ Ci ve stoji. VySetiujici palpuje dolni oblast hrudniku a pomocné dechové svaly,

zaroven sleduje pohyby Zeber (Kolar, 2020a).

Test polohy na ctyrech je vySetfovan ve stoji s oporou o dlan¢ a predni ¢ast chodidel.

Vysetiujici sleduje zpisob opory a postaveni segmentt téla (Kolat, 2020a).

Test hlubokého drepu je vySetfovan v bipedalnim postoji na §ifi ramen. Nasledn¢ je
vySetfovany vyzvan k pomalému provedeni diepu, kdy kolena nesmi ptesdhnout predni
¢ast chodidel. Vysetfujici sleduje postaveni jednotlivych segmentl téla pfi provadéni

pohybu (Kolat, 2020a).
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7.5.11 Cvicebni jednotka

Vzhledem k tomu, ze by cviky mély byt pouzitelné v rdmeci tréninku aikido, byly vyuzity
pouze cviky, které lze provadét bez vyuziti pomucek, protoze ve vétSiné dodzé neni
kromé¢ erarnich zbrani a tatami nic, co by mohli probandi vyuzit. Terapie zaroven
neobsahovaly zddné techniky méekkych tkani ani cviky, ve kterych je zapotiebi aktivni
zapojeni terapeuta, z divodu moznosti posouzeni jejich G¢innosti v praktickém pouziti v
tréninku, kde neni fyzioterapeut bézn¢ k dispozici. Cviky, které byly pouzity u probandi
v ramci terapie, vychazely ze cvicebni jednotky, ktera byla vytvoifena na zakladé
vysledkd dotazniku. Cviky byly vybrany jak posilovaci, tak i protahovaci. Vzhledem k
provadéni cviceni po tréninku nebylo zapotiebi do cvic¢ebni jednotky zafazovat zahtivaci
a uvoliovaci cviceni. V piipadé posilovacich cvikii jsem Cerpala zejména z metod
vyuzivajicich komplexnich pohybovych vzorii. Prvni, kterou zminim, je dynamicka
neuromuskularni stabilizace podle Kolafe, ktera ptistupuje k posileni svalu nikoliv ve
sméru jeho anatomické funkce, ale v ramci jeho zapojeni do vyvojovych posturalné
lokomoénich fadach (Kolaf, Safafova, 2020). Dal§i mnou pouZitd metoda je akralni
koaktivaéni terapie dle Palas¢akové Springrové, ktera vyuziva cviky zaloZené na vzpéru
v pozicich vychazejicich z vyvojové ontogeneze. Klade diraz na formu opory o akra,
konkrétné na klenbu dlani a chodidel. Pro cviceni vyuziva dvou typil vzpéru — realny, kdy
se akrum opirda o cast vlastntho téla nebo  predméty v okoli,
a imaginarni, kdy si cvicici pfedstavuje bariéru, do které se jakoby opira (Act-method,

2022).

Béhem vybéru cvikli pro probandy a jejich samotném cviceni je dilezité neopomijet

zakladni didakticka pravidla. V terapii by se mélo zacinat s jednodus$imi pozicemi

vvvvvv
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proband snazit udrzet i v ramci cviceni aikid6é a kazdodennich Cinnostech. V piipadé
vétSiny cvikii je idedlni postaveni hlavy v prodlouzeni patefe, samotna patet je
v napfimeni a panev je v neutralnim postaveni. Pletencové klouby by mély byt v mirné

zevni rotaci a addukei (Zak a kol., 2016).
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8 Vysledky

8.1

Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik, jehoz plné znéni je k vidéni v pfiloze €. 2, byl ur¢en pro plnoleté aikidisty

cvi¢ici v Ceské republice. B&hem 3 mésicti, kdy byl dotaznik otevieny ke sbéru dat, jej

vyplnilo celkem 74 respondent.

Tabulka 1 Pohlavi (vlastni zdroj, 2022)

Pohlavi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Muzi 53 72%
Zeny 21 28%
Celkem 74 100%
Tabulka 2 Zranéni a potize pohybového aparatu (vlastni zdroj, 2022)
Zranéni/obtize
pohybového Muzi Zeny Celkem
aparatu
Cetnosti absolutni| relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ANO 38 72% 16 76% 54 73%
NE 15 28% 5 24% 20 27%
CELKEM 53 100% 21 100% 74 100%

Z celkového poctu dotazovanych tvofili 72 % (53 respondenttl) muzi a 28 % (21
respondentek) zeny viz tab. ¢. 1. Nepravidelné cvic¢i aikid6é 12 respondentd (16 %)
a pravidelné¢ jich cvici 62 (74 %). Z toho 24 (32 %) cvici aikido alespon 1krat tydné, 28
(38 %) cvici 2 az 3krat tydné a 10 (14 %) cvici vice nez 4krat tydne. Nejobsahlejsi
vékovou kategorii byli aikidisté ve v€ku mezi 36 a 45 rokem, téch bylo celkem 26 (35 %)
z toho 19 (27 %) muzt a 7 (10 %) zen. Sedavé zaméestnani ma 42 respondentti (57 %),
statickou naro¢nost prace uvadi 55 respondentt (74 %). Celkem 17 (23 %) respondentil
uvedlo, ze vede tréninky, z toho 15 (88 %) respondentli do svych tréninkl pravidelné

zatazuje protahovaci nebo posilovaci cviky.

73 % vsech respondentti odpovédelo, ze maji zkusenosti s potizemi (ve smyslu bolesti,
nestability kloubd atp.) nebo se zranénim pohybového aparadtu, viz tabulka ¢. 2.
Procentualni vyskyt potizi a zranéni pohybového aparatu byl mezi muzi a zenami témeét

totozny. V ptipadé porovnani vyskytu zranéni a potizi s pohybovym aparatem v zavislosti
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na odcvic¢ené dobé¢, byl u zen, které cvici 0 az 5 let 50% vyskyt zranéni a obtizi. U Zen,
které cvi¢i déle nez 5 let byl vyskyt zranéni/ obtizi pohybového aparatu 100% viz obrazek
4. U muzu je vyskyt zranéni a potizi s pohybovym aparatem v kategoriich, kde cvi¢i 16
az 25 let 100%, zatimco mezi respondenty, kteti cvici 0 az 15 let a 25 az 35 let, je nizsi.

Viz obr. 5.

Vyskyt zranéni a potizi s pohybovym
apardtem u Zen v zavislosti na odcvicené
dobé

21-25let
16- 20 let
11-15let

6-10 let

0-5let
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hano Mne

Obrazek 4 Vyskyt zranéni a potizi s pohybovym aparatem u Zen v zavislosti na odcvicené dobé (vlastni zdroj, 2022)

Vyskyt zranéni a potizi s pohybovym
aparatem u muza v zavislosti na odcvicené
dobé

31-35let
26-30 let
21-25let
16 - 20 let
11-15let
6 - 1.0 | et
0 - 5 | et

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hano Mne

Obrazek 5 Vyskyt zranéni a potizi s pohybovym aparatem u muzi v zavislosti na odcvicené dobé (vlastni zdroj, 2022)

Tabulka 3 Zranéni a obtize v oblasti HK (vlastni zdroj, 2022)
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ANO 21 55% 11 69% 32 59%
NE 17 45% 5 31% 22 4%
Celkem 38 100% 16 100% 54 100%

Obtize a zranéni v oblasti hornich koncetin se vyskytuji u 32 (59 %) respondenti, ktefi
uvedli, ze maji zkuSenosti s potizemi nebo zranénim pohybového aparatu viz tab. 3.
V porovnani s celym vyzkumnym souborem se jednalo o 43 %. Fraktur v oblasti horni
koncetiny bylo v souvislosti s cvicenim aikido celkem 5, ve tfech ptipadech se jednalo
o frakturu klicni kosti, v jednom ptipadé o frakturu pazni kosti a v jednom piipadé
o frakturu zapéstnich kosti, viz tab. 4. Z celkovych 32 vyskytl bylo 7 (21 %) obtizi
v oblasti ramenniho kloubu bez pfedchoziho zranéni a 12 (37 %) poranéni v oblasti
ramenniho kloubu, vzhledem k tomu, Ze 4 respondenti odpovédéli v obou kategoriich
spadajicich pod ramenni kloub pozitivné je celkovy pocet probandi, kteti pocituji obtize
nebo prodélali zranéni ramenniho kloubu dohromady 15 (46 % ze skupiny obtizi a zranéni
HK, 20 % z celého vyzkumného souboru). Ze 7 probandil jenz pocitovali obtiZe v oblasti
ramenniho kloubu bez poranéni byli 4 muzi a 3 Zeny. Fyzioterapie probéhla v 6 ptipadech
a 5 respondentt nasledkem téchto potizi muselo omezit cviceni aikidd. Z 12 respondentti
jenz prodélali zranéni ramenniho kloubu bylo 10 muzt a dvé Zeny. Fyzioterapie prob¢hla

v 8 ptipadech a 11 respondentt kviili zranéni néjakym zptisobem omezilo cviceni aikido.

Tabulka 4 Fraktury kosti horni koncetiny (vlastni zdroj, 2022)

Frakfury lfos.ti Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
horni koncetiny

Kli¢ni kost 3 60%
Lopatka 0 0%

Pazni kost 1 20%

Kosti predlokti 0 0%

Kosti zapésti 1 20%

Kosti zéprsti 0 0%

Kosti prstii na ruce 0 0%
Celkem 5 100%
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Porovnani obtizi HK

zZapstia ruka - rancni - ST
Zapéstia ruka obize bez zranen T
Loket - zraneni

Loket obtize bez zranéni -
Rameno - zranéni G

Rameno obize bez zraneri G

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mNe mANO-BEHEM CVICEN{ AIKIDO  mANO - MIMO CVICEN{ AIKIDO
Obrazek 6 Porovnani vyskytu obtizi a zranéni v jednotlivych kloubech HK (vlastni zdroj, 2022)
Tabulka 5 Zranéni a obtize v oblasti DKK (vlastni zdroj, 2022)
Zranéni/obtize Muzi Zeny Celkem
v oblasti DKK
CETNOSTI absolutni relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ANO 26 49% 10 48% 36 49%
NE 11 52% 38 51%
CELKEM 53 100% 21 100% 74 100%
Tabulka 6 Fraktury kosti dolni koncetiny (vlastni zdroj, 2022)
Frak'tury 3( O.Stl Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
dolni koncetiny
Panev 1 33%
Femur 0 0%
Patela 0 0%
Tibiae 0 0%
Fibula 0 0%
Kosti zanartni 0 0%
Kosti nartni 0 0%
Kosti prstci 5 67%
nohy
Celkem 3 100%
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Tabulka 7 Obtize v oblasti kolenniho kloubu bez ptedchoziho poranéni (vlastni zdroj, 2022)

ObtiZe v oblasti kolenniho

kloubu BEZ PREDCHOZiHO Muzi Zeny Celkem
PORANENI

Cetnosti absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
[ANO — v souvislosti s cvicenim

aikido 7 13% 4 19% 11 15%
[Ano — bez souvislosti s cvicenim

aikido 5 9% 1 5% 6 8%
NE - 77% 16 76% 57 77%
CELKEM 53 100% 21 100% 74 100%

Zranéni a obtiZe v oblasti dolnich koncetin ma celkem 36 respondentti (49 % z celkového

poctu a 61 % vSech, ktefi maji zkuSenosti s obtizemi nebo zranénimi pohybového

aparatu). Fraktury v oblasti dolni koncetiny, které vzniky v souvislosti s cvi¢enim aikido

byly celkem 3, z toho 2 fraktury prstci a jedna fraktura panve. Nejcastéji byly uvedeny

obtize v oblasti kolenniho kloubu, kterym neptfedchazelo zadné zranéni v dané oblasti,

celkem 11 (15 % z celkového vyzkumného souboru a 31 % ze vSech potiZi a zranéni dolni

koncetiny). Z téchto 11 respondentti bylo 7 muzi a 4 Zeny, fyzioterapie prob¢hla v 5

pripadech, a v 7 ptipadech doslo k omezeni ve cviceni aikidé. Dal$imi nejcastéjsimi byly

obtize v oblasti hlezna bez pfedchoziho zranéni s celkovymi 4 respondenty (5 %

z celkového vyzkumného souboru).

Porovnani obtizi jednotlivych segmentt dolni koncetiny

noha se zranénim | T2
noha bez zranéni | 2
hlezno se zranénim |
hlezno bez zranéni I e
koleno se zranénim | G ———
koleno bez zranéni IS e
kyCel se zranénim | ——
kycel bez zranéni [ G —S

0% 10% 20%

30% 40% 50%

HNE B ANO pfi cviceni aikido

60%

70%

80%

M ANO bez souvislosti se cvicenim aikido

Obrazek 7 Porovnani obtizi jednotlivych segmentt dolni koncetiny (vlastni zdroj, 2022)

90%  100%
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Co se tyka vysledkt z oblasti patefe a Zeber, v tomto tseku doslo pouze v jednom piipadé
k nalomeni Zebra, dokonané fraktury nebyly Zadné a obtize nebo zranéni v souvislosti
s cvicenim aikido pocituje v této oblasti celkem 5 (6 % z celého souboru, 9 % z téch,
ktefi maji obtize nebo prodé€lali poranéni pohybového aparatu) respondentd, z toho 2
(40 %) dochazeli na fyzioterapii a 4 (80 %) museli omezit cviceni aikido. Ke zranéni
v oblasti hrudniku a patefe v souvislosti se cvi¢enim aikid6 doslo u 4 respondenti (5 %
z celého souboru a 7 % z téch, ktefi maji obtize nebo prode¢lali zranéni pohybového

aparatu), z toho 3 byli zahrnuti jiz v ¢asti obtize bez pfedchoziho poranéni.

8.2 Navrh kompenzacniho cviceni

Zatazeni kompenzacnich cvikd do tréninku se predpoklada ke konci tréninku. V ramci
tohoto vyzkumu byli probandi instruovani k pravidelnému cviceni po trénincich aikido
Kompenzacni cviceni tedy neobsahuje zahtivaci ani uvoliiovaci cviceni, protoze nejsou
zapotfebi. Vzhledem k vysledkim vyzkumu je kompenzacni cvieni zaméfeno
predevs§im na posileni a stabilizaci ramennich pletencti a kolennich kloubti. Dale byly
zatazeny cviky protahovaci. Kompletni soubor cvikll véetné popisu provedeni a obrazk

viz ptilohy.
8.3 Kazuistika 1

Osobni udaje: R. K., muz, 1972, pravak, 180 cm, 82 kg
8.3.1 Anamnéza

Soucasné onemocnéni: Aktualné pocituje mirné obtiZe v oblasti pravého prsniho svalu,
ve kterém subjektivné vnima napéti, obCasné paleni, ale neptiklada tomu pfiliSnou
pozornost. Zaroven pfi cviceni pocituje nestabilitu pravého ramenniho kloubu.

Osobni anamnéza: 2009 apendektomie, bez komplikaci. V roce 2012 prodélal dopravni
nehodu, kdy spadl z motorky. Nasledkem této nehody doslo k mnohocetné traumatizaci
mekkych tkani v oblasti hlezna a zlomeniné distalni porce fibuly, feSeno osteosyntézou,
Srouby po nékolika mésicich operativné odstranény. Nasledovala ro¢ni pauza od cviceni
aikido. 2014 prekolapsovy stav, vertigo, cephalea a tlak na hrudi nejasné etiologie. V této
dobé& vysoka pracovni i psychicka zatéz, nedostatek spanku. Reseno s lékafi, postupnd
podstoupil riizna vysetfeni (MRI hlavy a CP, sonografie karotid, zatézova kardiografie,

ezofagogastroduodenoskopie, neurologické vysetfeni, o¢ni vySetieni) jejichz vysledkem
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byla pouze diagnostika Barretova jicnl. Po této piihodé doslo k vyraznému zhorSeni
zdravotniho stavu, kdy zvladl v kuse ujit maximalné¢ 100 metrd, rychla unavitelnost,
béhem kratké doby zhubl zhruba 15 kg. Navrat do norméalniho rezimu trval ptiblizn€ rok,
dodnes si musi hlidat dostatek spanku. V roce 2017 prod¢lal uraz ramenniho kloubu pii
cviceni aikidod, s 1ékafi netesil, dle popisu doslo nejspis k poranéni mékkych struktur
v oblasti AC kloubu, cvicil bez pauzy i ptes bolest, rameno je obcas stale bolestivé,
zejména pii seku s bokkenem, pokud pravideln€ neposiluje, pripadné si nehlida pohyby
pfi cviceni.

Rodinna anamnéza: z otcovy strany rakovina plic a IM.

Socialni anamnéza: rozvedeny, ma 2 déti, zije s partnerkou v byté ve 3. patie s vytahem.
Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani, psychicky naro¢né, do prace dojizdi autem.
Sportovni anamnéza: od 14 do 20 let cvicil karate. Aikido cvic¢i od roku 1997, v prubehu
této doby bylo nékolik zhruba ro¢nich pauz, zejména ze zdravotnich a rodinnych diivodi.
Dale se vénuje rekreacné plavani a lyzovani. Horské turistice se vénuje rekreacné,
v letech 2016-2019 se ji vénoval na amatérské zavodni urovni, kdy absolvoval 3x horsky
ultramaraton B7 (trasa dlouha ptes 100km v horském terénu s celkovym ptfevysSenim vice
nez 3000 m), v roce 2008 se zcastnil normalniho maratonu.

Alergologicka anamnéza: alergie neguje.

Farmakologicka anamnéza: Roxyzol 1-0-0 nalacno.

Abuzus: alkohol piileZitostné.

8.3.2 Polostrukturovany rozhovor

Béhem polostrukturovaného rozhovoru odpovidal proband na 7 otazek, jejich piesné
znéni viz ptilohy. Béhem tohoto rozhovoru jsem zjistila, Zze proband cvici necelych 25
let, béhem kterych utrpél pfi cviceni dva trazy. Prvnim bylo vymknuté pravé rameno a
druhym ,,ukopnuty“ palec u pravé nohy. K poranéni pravého ramene doslo kvuli
technické chybé¢ pfi cviceni, kdy jej za jednu ruku drzeli tfi Gito¢nici najednou a neuhlidal
smér a nemél dostateCnou kontrolu nad provadénym pohybem. Disledkem cehoz mu
vSichni tfi Gito¢nici trhli s rukou ve chvili, kdy to necekal. Po této udalosti rameno nékolik
tydnu Setiil, po Gstupu bolesti jej zacal procvicovat. Dodnes ma rameno nachylnéjsi ke
vzniku bolesti, fesi to tak, Ze cvi¢i védomé a ma kontrolu nad provadénymi pohyby.
K poranéni palce doslo pfi dynamickém cviceni, kdy se zaklinil mezi dvé zinénky.
Nasledné palec nékolik tydnt fixoval pomoci kineziologickych tejpa. Zhruba po ptl roce

jej zacal rozcviCovat. Nasledkem tohoto zranéni palec nedokdze plné flektovat v MP
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kloubu, jinak zadné dal$i zdravotni potiZe nepocit'uje. V ramci prevence by doporucil
vSem, dle svych vlastnich moznosti a potfeb, dostatecné rozcviceni pred zacatkem
tréninku. Pti spolecné rozcvicce by dle n¢j melo byt ukazano korektni provedeni cviki a
na zavér tréninku by zatadil vyuku protahovacich cviceni, které by si mél zacvicit kazdy

sam, opét dle svych potieb.
8.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor:

Vstupni kineziologické vysetfeni bylo provedeno dne 27.2.2022 v prostorach klubu
Aikido Karlin. Vysetfeni prob¢hlo ve spodnim pradle, pod online dohledem vedouci

prace. Vzor informovaného souhlasu viz ptiloha ¢islo 2.
Aspekce

Celkove uvolnény postoj, stoj o Sirsi bazi. Ma dvé jizvy na pravé dolni koncetiné po
operaci tristivé zlomeniny distalni porce bérce, dale je na levé strané krku vyrazna jizva
po operaci vrozené pistéle a v pravém podbfisku je jizva po apendektomii. Bez otokd.

Fotodokumentace viz ptiloha 5.

Aspekce zezadu: paty jsou oblé, Achillova Slacha je na pravé strané silngjsi. Bérce,
podkolenni ryhy i stehna jsou symetricka. Infraglutealni ryhy jsou symetrické. Oslabené
zevni rotatory kycelnich kloubt. Lopatky lehce odstavaji, leva vice nez prava. Leva

lopatka je zaroven vice vzdalena od patefe. Pravy ramenni pletenec je niZe nez levy.

Aspekce zepiedu: chodila jsou bez vyrazné asymetrie, postaveni dolnich koncetin je
symetrické, leva patela sméfuje vice lateralné. Ve frontalni roving je postaveni panve
symetrické. Pravy ramenni pletenec je nize nez levy. Na spodni ¢asti krku vlevo se

nachazi n€kolik centimetrti dlouha jizva. Hlava uklonéna mirné doprava.

Aspekce ze strany: panev v anteverznim postaveni, oplos§ténad bederni lordéza i hrudni

kyfo6za. Hlava a kréni patef v mirné protrakci.
Palpacni vySetieni

Hypertonus descendentni ¢asti m. trapezius. Spoustové body v oblasti mezilopatkovych
svali a dolnich fixatort lopatek. Diastaza m. rectus abdominis — 2,5 cm. Panev je

v anteverznim postaveni, spine sign negativni. Jizva na krku po operaci pistele je mekka,
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volné posunliva, jizvy po operaci tfistivé zlomeniny distalni porce bérce jsou dobie

zhojené, klidné, mekké a voln€ posunlivé, stejné tak jizva po prodélané apendektomii.
Vyseti‘eni chiize

Chtize je rychla, symetricka, bez patologii. Vysetfeni probéhlo bez kompenzaénich
pomducek ¢i problémi se stabilitou. Typologicky nevyrazna. Provedeno bylo i vysetieni
modifikované chtize po $pickach, patach, v tandemu, se zavienyma o€ima, v podfepu a
pozpatku. Pfi téchto vySetienich se neprojevily zadné patologie. Pfirozend i modifikovana
chiize byla bez titubaci a smérovych tichylek. Pii chiizi pozpatku byla zvyraznéna extenze

v kycelnim kloubu.

Antropometrické a goniometrické vySetieni DK:

Tabulka 8 Vstupni antropometrické vysetieni dolnich koncetin — délka — proband RK (vlastni zdroj, 2022)

Délka DKK LDK PDK
Anatomicka délka DK 90cm | 90 cm
Funkéni délka DK 8lcm | 81 cm
Délka stehna 43cm | 43cm
Délka bérce 44cm | 44cm
Délka nohy 29,5 cm | 29,5 cm

Tabulka 9 Vstupni antropometrické vysetreni dolnich koncetin — obvody — proband RK (vlastni zdroj, 2022)

Obvody DKK LDK PDK
10 cm nad patelou 55cm | 55cm
Pres patelu 4lcm | 42cm
Pres tuberositas tibiae 38cm | 38cm
Lytko 4lcm | 41 cm
Nad kotniky 27,5cm | 27,5 cm
Nért, pata 34cm |34,5cm
MP klouby 27cm | 27 cm

Vzhledem k anamnéze byly vySetieny goniometrické rozsahy v kloubech kolennich,

hlezennich, IP kloubu palce u nohy a v ramennim kloubu.

Kolenni kloub

Tabulka 10 Vstupni goniometrické vysetieni kolennich kloubti — proband RK (vlastni zdroj, 2022)
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Kolenni kloub Levy Pravy Norma
Flexe 125° 125° 120-150°
Extenze 0° 0° 0°
Zevni rotace 30° 30° 30-40°
Vnitini rotace 10° 10° 10°

Hlezenni kloub

Tabulka 11 Vstupni goniometrické vysetfeni hlezennich kloubti — proband RK (vlastni zdroj, 2022)

Hlezenni kloub Levy Pravy Norma

Plantarni flexe 45° 45° 40-50°

Dorzalni flexe 20° 20° 20-35°

Inverze 25° 25° 30°

Everze 10° 10° 15°
IP klouby palce na nohou

Tabulka 12 Vstupni goniometrické vysetieni [P kloubti palcti na noze — proband RK (vlastni zdroj, 2022)

1 IP kloub palce

u nohy Levy Pravy Norma
aktivné 45°, aktivné 15°,

Flexe pasivné 80° pasivné 40° 90°

Extenze 0° 0° 0°

Ramenni kloub

Tabulka 13 Vstupni goniometrické vysetieni ramennich kloubl — proband RK (vlastni zdroj, 2022)

Ramenni kloub Levy Pravy Norma
Flexe 170° 170° 170°
Extenze 40° 40° 40°
Abdukce 180° 180° 180°
Addukce 30° 30° 20-40°
90° pti flexi
Zevni rotace 90° 85° v lokti
90°pii flexi
Vnitini rotace 80° 75° v lokti

Dynamické testy patere:

Tabulka 14 Vstupni vysetieni dynamickych testi patefe — proband RK (vlastni zdroj, 2022)

Dynamické testy patere | Vstupni vySetieni Norma




Schoberova distance 15,5 cm 15 cm
Stiborova distance 9,5 cm 7 az 10 cm
Forestierova fleche 1 cm od zdi 0

Cepojova vzdalenost 1,5 cm 2,5az3 cm
Ottova distance 3,5cm alespoii 3 cm
Thomayerova zkouska norma prsty se dotknou podlahy

Zkouska lateroflexe — leva strana 24 cm, prava strana 23 cm.

Svalova zKkraceni

Tabulka 15 Vstupni vysetieni svalovych zkraceni — proband RK (vlastni zdroj, 2022)

i L, Vstupni vySetireni
Svalova zkraceni
leva prava

M. Triceps surae 1 1
M. Iliopsoas 0 0
M. Rectus femoris 0 0
M. Tensor fasciae latae 1 1
Kratké adduktory stehna 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. Piriformis 0 0
M. Quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni zadové
svalstvo 0 0
M. Pectoralis major 1 1
M. Trapezius — horni Cast 1 1
M. Levator scapulae 1 1
M. Sternocleidomastoideus 0 0

Vyseti‘eni hypermobility dle Jandy

Tabulka 16 Vstupni vysetieni hypermobility — proband RK (vlastni zdroj, 2022)

Hypermobilita Vstupni vySetfeni
Zkouska saly norma
Zkouska sepjatych pazi norma
Zkouska zalozenych pazi norma
Zkouska extendovanych pazi norma
Zkouska extendovanych loktl norma
Zkouska sepjatych rukou norma




Zkouska sepjatych prstill norma
Zkouska predklonu norma
Zkouska uklonu norma
Zkouska posazeni na paty norma

Pozn. vySetieny byly ob¢ strany.
Vysetieni hybnych stereotypu dle Jandy

VySetieni extenze kycle — proband provadi pohyb s mirnou inkoordinaci v zapojeni
jednotlivych svald, na pravé stran¢ se diive zapojuji ischiokrurdlni svaly az poté m.
gluteus maximus, pii vySetieni obou stran se zaroven zapojily kontralateralni

1 homolateralni paravertebralni svaly.

Vysetieni abdukce kycle — zapojeni m. tensor fasciac latac a m. gluteus medius je

rovnomérné, a to pii vysetieni pravé i levé strany.

VysSetieni flexe trupu — pti vySetieni je hrudnik v kaudalnim postaveni, dochazi vsak

k mirnému souhybu panve a zvyraznéni diastazy ptimého biisniho svalu.
Vysetieni flexe Sije — pohyb byl proveden pfedsunem hlavy.

Vysetieni abdukce horni koncetiny — proband provedl pohyb na obou stranach spravnym

zpisobem, bez uklonu trupu ¢i elevace ramene, a to az do maximalniho rozsahu pohybu.

Vysetieni kliku — patet byla pii testovani stabilizovana, doslo vSak k mirnému,

oboustrannému odlepeni lopatek ve smyslu scapula alata.
Vyseti‘eni hybnych stereotypt dle Kolare

Test extenze trupu — vySetfeni probéhlo vleze na btise s hornimi kon¢etinami polozenymi
podél téla, pfi testovani se aktivovaly hlavné extenzory patefe, zaroven se mirné
aktivovaly lateralni bfisni svaly a lehce i svaly ischiokruralni, doslo k naklopeni panve,

opora se posunula mezi symfyzu a pupek.

Test flexe trupu — pohyb zapocal predsunutim hlavy, béhem této faze byl hrudnik v
kaudalnim postaveni, nasledné¢ doslo k vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich svalt

a zvyraznéni diastazy.
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Branicni test — vysetfovany zvladl rozsifit spodni ¢ast hrudniku pouze lateralné, zebra se

pti vySetfeni pohybovala taktéz pouze lateralné.

Test flexe v kyc¢li — vySetieni probéhlo vsed¢, pii flexi v obou kyc¢lich proti odporu doslo

k vyklenuti bfi$ni stény v ingvinalni oblasti.

Test nitrobrisniho tlaku — pti vySetfeni nedoslo nejprve k mirnému vyklenuti podbfisku,

pupek se nikam neposouval, aktivovana byla rovnomérné celd bfisni sténa.

VySetieni dechového stereotypu — vySetieni probehlo vleZe na zadech, pti dychani se

rovnomeéme rozsifovala hrudni i bfi$ni dutina, mezizeberni prostory se taktéz rozsitfovaly.

Test polohy na ctyrech — vySetiovany nem¢l v této poloze klouby hornich koncetin
centrované, lokty byly propnuté a zaroven doslo k odlepeni lopatek ve smyslu scapula

alata, bérce a paty smétovaly spiSe do zevni rotace.

Test hlubokého drepu — diep s chodidly na §ifi panve, tak aby nedoslo k nadzvednuti pat
zvladne pouze do 90° flexe v kolennich kloubech, zaroven dochazi ke zvétseni lordozy
kréni patefe a mezi 75° 90° flexe v kolennich kloubech dochézi k mirné kyfotizaci

spodni hrudni patete.
Vyhodnoceni vstupniho vySetfeni

Ze vstupniho vySetfeni je patrnd insuficience hlubokych bfisnich svali, oslabeni dolnich
fixatori lopatek spolu se zkracenim descendentni Casti m. trapezius, m. levator scapulae
a m. pectoralis major vytvaii obraz horniho zktizeného syndromu. Omezena pohyblivost
pravého ramenniho kloubu do rotaci, pravdépodobné nasledek poranéni. Omezena
pohyblivost IP kloubu palce na pravé dolni koncetiné je zptisobena zranénim, probanda

toto omezeni nijak v bézném dennim zivote ani pfi cvi€eni aikidé neomezuje.
8.3.4 Rehabilitaéni plan

V pribéhu trvani vyzkumu probéhlo s probandem 6 terapii, vstupni a vystupni vysetifeni.
Vyzkum probihal v rozmezi 4 mésicit od 27.2.2022 do 30.6.2022. Béhem této doby
vySetfovany pravidelné cvi€il sadu cviki, a to minimalné 2x tydné, nebo tolikrat, kolikrat
se ucastnil tréninku aikidé. Proband vynechal v pribéhu vyzkumu cvic¢eni po dobu 2

tydnd, kdy se Iécil srespiratnim onemocnénim SARS-CoV19. Mezi hlavni cile
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rehabilitacniho planu pattilo zejména zlepSeni stabilizace ramennich pletencti, zmenseni

diastazy m. rectus abdominis, protahovani m. pectoralis minor et major.

Prvni terapie prob¢hla ihned po vstupnim vysetfeni dne 27.2.2022, béhem které¢ byla
probandovi ukazana prvni sada cvikli. Tato sada zahrnovala zékladni polohy posilovaci
cvikd, a to aktivace bfisni stény v poloze vleze na zadech s tlakem dlani do stehen a pat
do podlozky (viz obr. 40) vychazejici z metodiky ACT a staticka forma kleku na ctyfech
dle DNS metodiky (viz obr. 49), dal$im cvikem bylo protahovani prsnich svali vleze na

zadech (viz obr.27 ) a protazeni dorzalni strany bérce ve vypadu (viz obr. 25).

Druha terapie probéhla dne 4.3.2022 po pravidelném tréninku aikido v klubu Aikido
Karlin. Bylo zkontrolovano provedeni dosavadnich cvikd, pfi¢emz probéhla korektura
posilovaciho cviku v poloze na Ctyfech, s nizZ mél proband potize, zejména s korektnim
varianta, kdy proband tlacil jednou rukou do nadzvednuté protilehlé dolni koncetiny
a druhou ruku, na strané nadzvednuté koncetiny, aktivoval bez odporu (viz obr. 41).

Cvicebni sada i nadale obsahovala ptivodni cvik vleze na zadech.

Trieti terapie se¢ konala dne 25.3.2022. Proband byl v pribéhu ptfedchoziho mésice
nemocny, takze jeden tyden vynechal cviceni. Terapie probéhla po pravidelném tréninku
aikido v klubu Aikido Karlin. Jeji soucasti byla kontrola provedeni sady cviki, proband
stiidavé nadzvedaval horni i dolni koncetiny (viz obr. ). Zékladni cvik vleze na zadech
(viz obr. 39) byl ze sady odstranén, misto néj byla pfidana zakladni poloha 3. mésice
vleZe na zadech (viz obr. 41) a Sikmy sed s oporou o loket (viz obr. 43) oboji vychazejici
z metodiky DNS. K protahovacimu cviku bylo ptfidano protazeni dorzalni strany trupu,

kdy z kleku na ctyfech ptechazel proband do sedu na paty (viz obr. 28).

Ctvrta terapie probéhla dne 15.4.2022 v prostorach klubu Aikido Karlin. Po kontrole
vychézejici z metodiky ACT (viz obr. 40), ke cviku vychézejiciho z polohy 3. mésice
byla pfidana dynamicka varianta s kontralateralnim pohybem hornich i dolnich koncetin
(viz obr. 43). Posilovaci cviky byly rozsifeny o polohu kleku na étyfech s oporou o Spicky

a nadzvednutymi koleny (viz obr. 51). Tento novy cvik mohl proband pfi cviceni stiidat

vvvvvv
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Pata terapie probchla dne 13.5.2022, proband po ptedchozi terapii zacal, ze své vlastni
iniciativy, pravideln¢ cvicit velké mnozstvi dfepil, po n€kolika dnech cviceni jej zacalo
bolet pravé koleno, ptredevsim pfi chlizi ze schodl. V ramci tohoto stavu proband na
nékolik dni omezil cviceni, béhem terapie byl instruovan, aby mnozstvi a intenzitu
kompenzacnich cviceni prizptisobil tomu, jak se bude citit. Béhem této terapie byla ze
cvicebni sady odstranéna statickd i dynamicka varianta cviku v klece na ctytech, ktery
byl nahrazen cvikem v kleCe na Ctyfech s nadzvednutymi koleny a oporou o $picky,
zaroven byl rozsifen o dynamickou variantu s nadzvedavanim jedné koncetiny od
podlozky (viz obr. 49). K dosavadnim cviktim byl pfidan dynamicky strecink adduktort
kycelniho kloubu (viz obr. 33) a strecCink pfedni strany stehna ve vypadu (viz obr. 26).
Z posilovacich cvikii byl pfidan cvik vleze na zadech s nadzvedavanim panve pro

stabilizaci kolennich kloubti (viz obr. 53).

Sesta terapie prob&hla dne 10.6.2022, proband uvedl, e lehce snizil intenzitu cvitent,
klidova bolest pravého kolenniho kloubu uz neni pfitomna, bolest pti chizi ze schodi
stale pretrvava. Po kontrole provedeni cvikil z piedchozi terapie byl z cvicebni sady
odstranén §ikmy sed, ve cviku vleze na zadech s elevaci panve bylo ptfidano stfidavé

odlehceni jedné dolni koncetiny (viz obr. 54). Ostatni cviky zistaly stejné.
8.3.5 Vystupni vySetieni

Probéhlo dne 30.6.2022 v doméacim prostiedi probanda, vySetfeni probéhlo ve spodnim

pradle, pod online dohledem vedouci prace.
Pozn. zmény oproti vstupnimu vysetieni jsou zvyraznény.
Aspekce

Celkové uvolnény stoj o §ir$i bazi. Bez viditelnych otokli. Dvé jizvy na pravé dolni
koncetin¢ v oblasti distdlni porce bérce, jedna jizva v levé dolni casti krku a jizva

v pravém podbtisku po apendektomii. Fotodokumentace viz ptiloha 5.

Aspekce zezadu: paty oblé, prava Achillova slacha silnéjsi, bérce jsou symetrické, prava
podkolenni ryha je nize nez leva, stehna a infraglutealni ryhy jsou symetrické. Postaveni

panve ve frontalni roviné je symetrické. Lopatky oproti vstupnimu vySetfeni tolik

neodstavaji, .
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Aspekce zepredu: chodidla smétuji mirn€ zevné. Bérce a stehna jsou symetricka. Pately
smétuji zevné. Postaveni panve ve frontalni roviné je symetrické. Patrny je pretrvavajici

hypertonus v descendentni ¢asti m. trapezius. Na levé spodin¢ krku patrna jizva.

Aspekce ze strany: stoj na propnutych kolenou, anteverzni postaveni panve, oplosténa

bederni lordéza i hrudni kyféza. Protrakéni drzeni hlavy a kréni patefe se oproti

vstupnimu vyS$etfeni zmirnilo, stale vSak pretrvava.

Palpace

Zvyseny tonus descendentni ¢asti m. trapezius. Spoustovych bodi v oblasti

mezilopatkovych svald a dolnich fixatoru lopatek je oproti vstupnimu vySetfeni méné,

Twwr

zmenSeni na 2 cm. Panev je stale v anteverznim postaveni, spine sign negativni. Jizva na

krku je mekka a volné posunliva, jizvy na distalni porci pravého bérce a v pravém

podbtisku jsou dobie zhojené, mekké a volné posunlivé.
Vyseti‘eni chlize

Chiize je rychld, symetrickd, bez patologii. VySetieni probéhlo bez kompenzacnich
pomtcek ¢i problémi se stabilitou. Typologicky je chlize nevyrazna. Provedeno bylo i
vySetieni modifikované chiize po Spickach, patach, v tandemu, se zavienyma ocima,
v podiepu a pozpatku. Pii téchto vySettenich se neprojevily zadné patologie. Pfirozena i
modifikovana chlize byla bez titubaci a smérovych tuchylek. Oproti vstupnimu vySetfeni

nedoslo ke zméné.
Antropometrické a goniometrické vySeti‘eni

Oproti vstupnimu antropometrickému a goniometrickému vySetieni nedoslo k zadné

zméngé.
Dynamické testy patei‘e

Tabulka 17 Vystupni vysetfeni dynamickych testi patete — proband RK (vlastni zdroj, 2022)

Dynamické testy pateie v‘)]f;::ltllgenr:l Norma :7;’;:;1;2:
Schoberova distance 15,5 cm 15 cm 15 cm
Stiborova distance 9,5 cm 7 az 10 cm 10,5 cm
Forestierova fléche 1 cm od zdi 0 cm 0,5 cm
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Cepojova vzdalenost 2,5 cm 2,5az73 cm 3,5cm

Ottova distance 3,5cm alespon 3 cm 3 cm
prsty se dotknou
Thomayerova zkouska fotma podlahy fotma

Zkouska lateroflexe prava — 23 cm, leva — 24,5 cm.

Zvétseni Stiborovy distance a Cepojovy vzdalenosti miiZe souviset s faktem, Ze vystupni

vySetfeni probéhlo na rozdil od vstupniho po tréninku.
Svalova zKkraceni

Tabulka 18 Vystupni vySetieni svalovych zkraceni — proband RK (vlastni zdroj, 2022)

i ., Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Svalova zkraceni
leva prava leva prava

M. Triceps surae 0 0 0 0
M. Iliopsoas 0 0 0 0
M. Rectus femoris 0 0 0 0
M. Tensor fasciae latae 1 1 1 1
Kratké adduktory stehna 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
M. Piriformis 0 0 0 0
M. Quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové
svalstvo 0 0 0 0
M. Pectoralis major 1 1 1 1
M. Trapezius — horni ¢ast 1 1 1 1
M. Levator scapulae 1 1 1 1
M. Sternocleidomastoideus 0 0 0 0

Vyseti‘eni hypermobility dle Jandy
Oproti vstupnimu vySetfeni hypermobility dle Jandy nedo$lo k Zadné zmeéné.
Vyseti‘eni hybnych stereotypu dle Jandy

Vysetieni extenze kycle — proband provadi pohyb tak, Ze se nejprve zapoji m. gluteus

maximus, poté ischiokruralni svaly, nasleduje postupné zapojeni kontralateralnich a

nasledné homolateralnich paravertebralnich svald. Pfi vstupnim vyS$etfeni se na pravé

strané zapojovaly nejprve ischiokruralni svaly.

48



VySetieni abdukce kycle — zapojeni m. tensor fasciae latac a m. gluteus medius je

rovnomeérme, a to pti vySetfeni pravé i levé strany.

VysSetieni flexe trupu — pti vySetieni je hrudnik v kaudalnim postaveni, bez souhybu

panve, dochazi ke zvyraznéni diastazy m. rectus abdominis.

Vysetieni flexe Sije — pohyb byl proveden korektné hlubokymi flexory Sije.

Vysetieni abdukce horni koncetiny — proband provedl pohyb na obou stranach spravnym

zpusobem, bez uklonu trupu ¢i elevace ramene, a to az do maximalniho rozsahu pohybu.

Vysetieni kliku — patet byla pii vySetfeni stabilizovana, doSlo vSak k mirnému,

oboustrannému odlepeni pravé lopatky ve smyslu scapula alata. Pfi vstupnim vySetieni

doslo k odlepeni obou lopatek ve smyslu scapula alata.

Vysetieni hybnych stereotypu dle Kolaie

Test extenze trupu — vysetfeni prob&hlo vleZe na bfise s hornimi koncetinami poloZzenymi
podél téla, pfi testovani se aktivovaly vice extenzory patefe, zaroven se aktivovaly
i lateralni bfisni svaly a lehce i svaly ischiokruralni, opét doslo k mirnému naklopeni

panve, opora se posunula mezi symfyzu a pupek.

Test flexe trupu — pohyb zapocal flexi krku, pii které doslo k aktivaci bfiSnich svald,

béhem v této faze byl hrudnik v kaudalnim postaveni, nasledné doslo k vyklenuti lateralni

skupiny biiSnich svald a objeveni diastazy.

Branicni test — vySettovany zvladl bez problému rozsifit spodni ¢ast hrudniku lateralné i

dorzalng, zebra se pii vysetieni pohybovala pouze lateralné.

Test flexe v kycli — vySetteni probéhlo vsed¢, pii flexi v obou ky¢li proti odporu doslo k

vyklenuti bfi$ni stény v ingvinalni oblasti.

Test nitrobrisniho tlaku — pii vySeteni doslo nejprve k mirnému vyklenuti podbitisku,

pupek se nikam neposouval, aktivovana byla rovnomeérn¢ cela biisni sténa.

Vysetieni dechoveho stereotypu — vySetieni probehlo vleze na zadech, pifi dychani se

rovnomérné rozsifovala hrudni i bfi$ni dutina, mezizeberni prostory se taktéz rozsitfovaly.
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Test polohy na ctyrech — vySettovany mél v této poloze klouby hornich koncetin

centrované, zaroven doslo k mirnému odlepeni lopatek ve smyslu scapula alata, bérce

a paty smétovaly spiSe do zevni rotace.

Test hlubokého diepu — diep s chodidly na §ifi ramen a patami na podlozce zvladne pouze
do 90° flexe v kolennich kloubech, zaroven dochazi ke zvétSeni lordozy kréni patete

amezi 75°a 90° dochazi k mirné kyfotizaci spodni hrudni patefe.
Vyhodnoceni vystupniho vySetieni

Oproti vstupnimu vySetfeni doslo ke zlepSeni v oblasti svalovych zkraceni, testd hybnych
stereotypti i zlepSeni v ramci palpacniho vySetieni. Diastaza m. rectus abdominis se oproti
vstupnimu vysSetieni stdhla o 0,5 cm, zlepsila se stabilizace lopatek, ackoliv je stale
pfitomna castecna insuficience dolnich fixatord. Doslo k mirnému poklesu tonu
descendentni Casti m. trapezius. Snizena pohyblivost IP kloubu palce pravé dolni

koncetiny pietrvava.
8.3.6 Zhodnoceni terapie

Subjektivné doslo ke snizeni bolestivosti a vyraznému zlepSeni stability pravého
ramenniho kloubu pfi cviceni aikido, a to do takové miry, Ze jiZ nemusel neustale pfi
cviceni s vice partnery kontrolovat postaveni a drzeni ramene. V prubéhu trvani vyzkumu
doslo kvuli pfetizeni pfi cvicenich, kterd nesouvisela s provadénym vyzkumem,
ke vzniku bolestivych stavli v oblasti pravého kolenniho kloubu, které se stale projevuji,
predev§im pii chizi ze schodi. Objektivné se celkovy stav probanda zlepsil. Ve
vystupnim vySetfeni vykazoval lepsi vysledky v testovani pohybovych stereotypti.
Doporucuji probandovi pokra¢ovat v naucenych cviceni. Proband hodnotil cviky jako

efektivni feSeni jeho problému s bolestivym pravym ramenem.
8.4 Kazuistika 2
Osobni udaje: J. L., muz, 1989, pravak, 195 cm, 69 kg
8.4.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: pii del§i chlizi pocit tuhnuti v bedrech, posledni mésic bolesti

pravého kolenniho kloubu, bolest je lokalizovana na dorzalni stran¢ VAS 3/10, bolest pfi
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doslapu VAS 5/10, odeznivajici bolest pravého ramenniho kloubu pfi elevaci abdukci nad
90° VAS 2/10

Osobni anamnéza: 1996 ustipnuta patela, 2002 fraktura lebky, 2003 rozdrcena zapéstni
kustka, 2008 operace ttiselné kyly

Rodinna anamnéza: z matciny strany obezita, z otcovy strany DM, rakovina

Socialni anamnéza: Zije s partnerkou v byt¢, 7. patro s vytahem

Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani, pfevazuji statické polohy, do 2018 fyzicky
naro¢na prace

Sportovni anamnéza: aikido cvici 16 let, 3x tydné, pii cviceni obCasna nocicepce v
oblasti ramen, vénuje se béhu — minimaln¢ 2x tydn¢, vzdalenosti okolo 10km, nékolikrat
mésicné navstévuje saunu, pravidelné chodi na soukromou fyzioterapii, kde fesi aktualni
problémy (uvoliiovaci cviky, manualni techniky), pravideln¢ se protahuje
Alergologicka anamnéza: alergie neguje

Farmakologicka anamnéza: neguje

Abuzus: alkohol piilezitostné
8.4.2 Polostrukturovany rozhovor

Béhem polostrukturovaného rozhovoru proband odpovidal na 7 otazek, jejich piesné
znéni viz ptilohy. Béhem tohoto rozhovoru jsem zjistila, ze proband cvici aikido 17 let.
Pti cviceni prodélal n€kolik spise drobnéjsich pohmozdéni, doslo k nim zejména kvili
nepozornosti, pfi ideru zbrani nebo kviili mezefe mezi tatami. Zadné nasledky po téchto
poranénich nepocituje. Lécba probihala podomécku, bez potieby Iékaiské intervence.
V soucasné dobé ma natazeny vaz v lokti, kvtli kterému nosi pii cviceni aikido ortézu.
Do tréninkt by zatadil kompenzacni cviceni a daval diraz na odpovédnost kazdého

jedince za jejich fyzicky stav a rozvoj.
8.4.3 Vstupni kineziologicky rozbor:

Vstupni kineziologické vysSeteni bylo provedeno dne 27.2.2022 v prostorach klubu
Aikido Karlin. VySetieni probéhlo ve spodnim pradle, pod online dohledem vedouci

prace. Vzor informovaného souhlasu viz pfiloha 2 a fotodokumentace viz ptiloha 6.
Aspekce

Celkové spiSe tenzni drZeni téla, astenicky typ. Stoj o uzsi bazi. Bez otokl. Jizva po

operaci ttiselné kyly je dobfe zahojend, neprojevuje znamky aktivni jizvy.
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Aspekce zezadu: paty oblé, stoj o uzsi bazi, prava Achillova §lacha je vyraznéjsi. Bérce,
podkolenni ryhy i stehna jsou symetrické. Infraglutealni ryhy jsou taktéz symetrické.
Prava dolni koncetina je ve vétsi zevni rotaci. Viditelny zvySeny tonus paravertebralniho
svalstva. Postaveni ramennich pletenct je symetrické. ZvySeny tonus descendentni ¢asti

m. trapezius.

Aspekce zepredu: uzsi baze, osy chodidel smétuji od sebe, pately v symetrickém
postaveni bez stranovych tchylek. Bérce i stehna jsou symetricka. Postaveni panve je ve
frontalni rovin¢ symetrické. Hrudnik v kaudalnim postaveni. Ramenni pletence jsou

symetrické. Vyrazné zvySené napéti descendentni ¢asti m. trapezius.

Aspekce ze strany: Stoj na propnutych kolenou, anteverze panve, oplos§ténd hrudni

kyfoza. Protrak¢ni drZzeni ramennich pletencii, kréni patefe a hlavy.
Palpace

ZvySeny tonus descendentni Casti m. trapezius, m. sternocleidomastoideus,
paravertebralnich sval zejména v oblasti spodni hrudni a horni bederni patete a
adduktord stehna. Zvysena citlivost m. gluteus medius a m. piriformis. Oslabené spodni
fixatory lopatek oboustranné, zevni rotatory kycelniho kloubu oboustranné. Panev ma ve
frontalni rovin€ symetrické postaveni, v roving sagitalni je pfitomna anteverze. Spine sing

je negativni. Jizva po operaci kyly je mékka a volné posunliva.
Vyseti‘eni chiize

Chtize rychla, symetricka, bez patologii. Vysetieni prob&hlo bez vyuziti kompenzacnich
pomticek, neprojevily se potize se stabilitou. Chtlize typologicky odpovidala spiSe
proximalnimu typt chize. Byly vySetfeny modifikace chlize, a to chiize po Spickach,
patach, v tandemu, se zavienyma ocima, v podiepu a pozpatku. Béhem téchto vysetieni

se nevyskytly zadné znamky patologie, chiize byla bez titubaci ¢i smérovych tchylek.
Antropometrické a goniometrické vySetieni:

Tabulka 19 Vstupni antropometrické vysetieni dolnich konéetin — délka — proband JL (vlastni zdroj, 2022)

Délka DK

v centimetrech LDK PDK
Anatomicka délka DK 94 94
Funk¢éni délka DK 100 100
Délka stehna 48 48
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Délka bérce 44 44
Délka nohy 29,5 29,5
Tabulka 20 Vstupni antropometrické vy3etieni dolnich koncetin — obvody — proband JL (vlastni zdroj, 2022)

Obvody DKK LDK PDK
10 cm nad patelou 42 43
Pies patelu 37,5 37
Pies tuberositas tibiae 34 33
Lytko 37 36
Nad kotniky 28 28,5
Nért, pata 35 35
MP klouby 25 25

Vzhledem k anamnéze byly vySetfeny rozsahy pouze v nasledujicich kloubech — ramenni

klouby, loketni klouby a kolenni klouby.

Tabulka 21 Vstupni goniometrické vysetieni ramennich kloubl — proband JL (vlastni zdroj, 2022)

Ramenni kloub Levy Pravy Norma
Flexe 170° 170° 170°
Extenze 45° 45° 40°
Abdukce 180° 180° 180°
Addukce 35° 35° 20-40°
90° pti flexi
Zevni rotace 90° 90° v lokti
90°pti flexi
Vnitini rotace 90° 90° v lokti

Tabulka 22 Vstupni goniometrické vysetieni loketnich kloubt — proband JL (vlastni zdroj, 2022)

Loketni kloub Levy Pravy Norma
Flexe 140° 140° 125-145°
Extenze 5° 5° 0°
Pronace 95° 95° 20°
Supinace 90° 90° 40°

Tabulka 23 Vstupni goniometrické vysetieni kolennich kloubti — proband JL (vlastni zdroj, 2022)

Kolenni kloub Levy Pravy Norma
Flexe 140° 140° 120-150°
Extenze 0° 0° 0°
Zevni rotace 40° 40° 30-40°
Vnitini rotace 10° 10° 10°
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Dynamické testy patere:

Tabulka 24 Vstupni vySetieni dynamickych testd patefe — proband JL (vlastni zdroj, 2022)

Vstupni
Dynamické testy patere vySetieni Norma
Schoberova distance 16 cm 15 cm
Stiborova distance 11,5 cm 7 az 10 cm
Forestierova fleche 0 cm 0 cm
Cepojova vzdalenost 3cm 2,5az3 cm
Ottova distance 3cm alespoil 3 cm
Thomayerova zkouska -13 cm Spicky prstl se dotknou podlahy

Zkouska lateroflexe — leva strana 20,5 cm, prava strana 22 cm

Vyseti‘eni svalovych zkraceni

Tabulka 25 Vstupni vySetieni svalovych zkraceni — proband JL (vlastni zdroj, 2022)

Vstupni vySetieni
Svalova zkraceni Leva Prava
M. Triceps surae 0 0
M. Iliopsoas 0 0
M. Rectus femoris 0 0
M. Tensor fasciae latae 1 1
Kratké adduktory stehna 1 1
Flexory kolenniho kloubu 0 0
M. Piriformis 1 1
M. Quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni zadové svalstvo 0 0
M. Pectoralis major 1 1
M. Trapezius — horni ¢ast 1 1
M. Levator scapulae 1 1
M. Sternocleidomastoideus 0 0

Pozn. 0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni.

Vyseti‘eni hypermobility

Tabulka 26 Vstupni vysetieni hypermobility dle Jandy — proband JL (vlastni zdroj, 2022)

Hypermobilita

Vstupni vySeti‘eni

Zkouska saly

hypermobilni
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Zkouska sepjatych pazi hypermobilni
Zkouska zaloZenych pazi hypermobilni
Zkouska extendovanych pazi norma
Zkouska extendovanych loktl norma
Zkouska sepjatych rukou hypermobilni
Zkouska sepjatych prsti hypermobilni
Zkouska predklonu hypermobilni
Zkouska tklonu norma
Zkouska posazeni na paty hypermobilni

Pozn. vySetiena byla prava i leva strana.

Vyseti‘eni hybnych stereotypu dle Jandy

VysSetieni extenze kycle — v obou ptipadech se jako prvni do pohybu zapojil m. gluteus
maximus, nasledovalo zapojeni ischiokruralnich svall, kontralateradlni a nasledné i

homolateralni paravertebralni svaly bederni patete.

Vysetieni abdukce kycle — pti tomto vySetieni prevazovala oboustranné aktivita m. tensor

fasciae latae, pii vySetieni pravé strany doslo k lehké zevni rotaci v kycelnim kloubu.

Vysetieni flexe trupu — pohyb flexe trupu byl plynuly, nedoslo k aktivaci flexort
kycelniho kloubu.

VySetieni flexe Sije — vySetfovany zacal pohyb pfesunem hlavy.

Vysetieni abdukce horni koncetiny — vySetfeni prob&hlo vsed¢, oboustranné byl pohyb
zapocat aktivitou m. deltoideus a m. supraspinatus, pfi pohybu byl plynuly souhyb
lopatky.

VysSetieni kliku — vySetirovany provedl pohyb plynule, nicméné doslo k odlepeni obou

lopatek ve smyslu scapula alata.
Vyseti‘eni hybnych stereotypt dle Kolare

Test extenze trupu — pii vySetieni doSlo k nadmérné aktivaci paravertebralniho svalstva a

Wvoe v
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Test flexe trupu — pohyb zapocal predsunem hlavy, nasledné bylo aktivovano biisni
svalstvo, hrudnik ziistal v kaudalnim postaveni, pii flexi trupu se aktivovaly svaly z

lateralni strany trupu.

Branicni test — vySetieni probéhlo vsed¢, proband bez problému aktivoval branici, doslo

k rozsiteni mezizebernich prostor, hrudnik se rozsifoval lateralné a dorzalné.

Test flexe v kyc¢li — vysetieni probéhlo vsedé, béhem flexe doslo k aktivaci v bfisni stény

hrudnik ztistal v kaudalnim postaveni.

Test nitrobrisniho tlaku — nejprve doslo k vyklenuti podbtisku, nasledné byla biisni sténa

aktivovana.

Vysetieni dechového stereotypu — vySetteni probéhlo vsed€, u vySetfovaného prevazuje

branci zptisob dychani, pficemz se sternum pohybuje ventraln€, mezizeberni prostory se

Nt

Test polohy na ctyrech — klouby horni koncetiny nejsou v centrovaném postaveni, lokty

jsou propnuté, medialni hrany lopatek odstavaji ve smyslu scapula alata.

Test hlubokého drepu — vysetfovany zvladne provést pohyb v plném rozsahu od 110°

flexe v kolennim kloubu byla viditelna mirna kyfotizace hrudni patete.
Vyhodnoceni vstupniho vySetfeni

Vysledky vstupniho vySetieni poukazuji na oslabené dolni fixatory lopatek, hypertonus
descendentni ¢asti m. trapezius, protrakce lopatek a predsunuté drzeni hlavy poukazuji na
ptitomnost horniho kiizené¢ho syndromu. Déle jsou zkracené a palpacné citlivé mm.
piriformis, zkracené jsou bilateralné m. tensor fasciae latae a adduktory kycelniho kloubu,

se kterymi ma proband dlouhodobé problémy. Palpacné je citlivy také m. gluteus medius.
8.4.4 Rehabilitaéni plin

V priibéhu trvani vyzkumu probehlo vstupni a vystupni vysetfeni spolu se Sesti terapiemi.
Vstupni vysetfeni a terapie probihaly v prostorach klubu Aikido Karlin. Vyzkum probihal
v rozmezi 4 mésicti od 27.2.2022 do 1.7.2022. Béhem této doby vySetfovany pravideln¢
cvicil sadu cviki, a to minimalné 2x tydné, nebo tolikrat, kolikrat se ucastnil tréninku

aikidé. V ramci terapii byly cviky zaméfené na streCink zkracenych svald, zejména
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adduktorii kycelnich kloubii. Posilovaci cviky byly zaméfené na zlepSeni stability

ramennich pletencii a kolennich kloubti.

Prvni terapie probéhla dne 27.2.2022 po provedeni vstupniho vySetieni. Prvni sada cvikli
obsahovala dynamicky stre¢ink adduktorti kycelniho kloubu (viz obr. 33), strecink
zacileny na protazeni m. piriformis (viz obr. 31 a 32) a zakladni statickou polohu v klece

na Ctytech (viz obr. 49) dle metodiky DNS.

Druha terapie probéhla dne 4.3.2022, nejprve byla provedena kontrola provadénych
cviku, protahovaci cviky byly ponechany, ptfidan byl cvik vydrz ve vypadu (viz obr. 55),
protazeni dorzalni strany bérce (viz obr. 25) a protazeni krku (viz obr. 37, 38, 39).
Vzhledem ke zvladnuti cviku vkleCe na ctyfech, byla pfiddina modifikace se

stitidavym odleh¢ovanim jedné horni nebo dolni koncetiny (viz obr. 50).

Treti terapie probchla dne 18.3.2022. Po kontrole provadénych cvikli byla zachovana

N 24

na Ctyfech snadzvednutymi koleny a oporou o Spicky (viz obr. 51). Bylo pfidano

protahovani piedni strany stehna (viz obr. 26).

Ctvrta terapie probéhla dne 15.4.2022, po kontrole provedeni cviki z predchozi terapie,
byla ze cviCebni jednotky odstranéna statickd varianta kleku na ctyfech. Ostatni cviky

byly ponechany. Bylo ptidano protazeni prsnich svalii v leze (viz obr. 27).

Pata terapie prob¢hla dne 13.5.2022. Po kontrole provedeni cvikil z ptfedchozi terapie
bylo korigovano nastaveni v poloze kleku na Ctyfech s nadzvednutymi koleny a oporou o

Spicky pii nadzvednuté jedné koncetin€. Pfidan cvik elevace panve (viz obr. 53).

Sesta terapie prob&hla dne 3.6.2022. Byla provedena posledni korekce zadanych cvikd.

Ptidan cvik elevace panve s odleh¢enim jedné DK (viz obr. 54).
8.4.5 Vystupni vySetieni

Z osobnich divodd na strané probanda probchlo vystupni vySetfeni dne 1.7.2022 u
probanda doma, pod online dohledem vedouci prace. Proband byl vySetien ve spodnim

pradle. Fotodokumentace viz piiloha 6.
Pozn. rozdily oproti vstupnimu vysetfeni jsou zvyraznény podtrzenim.

Aspekce
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Astenicky typ, stoj o uzké bazi, celkove plsobi tenzné, jizva po operaci kyly je klidna.

Aspekce zezadu: stoj o uzké bazi, paty jsou oblé, prava Achillova §lacha je silngjsi nez
leva, bérce i stehna jsou symetrickd, podkolenni a infraglutealni ryhy jsou symetrické,
panev ma ve frontdlni roviné symetrické postaveni, viditelny zvySeny tonus
paravertebralnich sval v oblasti horni bederni a spodni hrudni patefe, pravy ramenni

pletenec je nize nez levy.

Aspekce zepiredu: prava dolni koncetina je ve vétsi zevni rotaci nez leva, bérce i stehna
jsou symetricka, pately jsou v symetrickém postaveni bez stranovych uchylek, panev ma

ve frontalni rovin€ symetricka postaveni, pravy ramenni pletenec je vyse nez levy.
Aspekce ze strany: panev je v anteverznim postaveni, hlava v mirné protrakci.
Palpace

Oblast dolnich fixatoru lopatek je oproti vstupnimu vySetieni pii palpaci méné citliva,

sniZzeny tonus v oblasti . ZvySeny tonus u descendentni ¢asti m. trapezius pretrvava.

Palpacni citlivost se snizila i u m. piriformis a m. gluteus medius. Panev je v anteverznim

postaveni, spine sign je negativni. Jizva po operaci kyly je m&kka, volné posunliva.
Vyseti‘eni chiize

Chtize je rychla, bez patologii, typologicky spiSe proximalni typ. Vysetieni probéhlo bez
kompenzacnich pomtcek. Byly vySetfeny modifikace chiize, a to chlize po Spickach,
patach, v tandemu, se zavienyma o¢ima, v podiepu a pozpatku, pii kterych se neprojevily

zadné patologie. Oproti vstupnimu vySetfeni se stereotyp chlize nijak nezménil.
Antropometrické a goniometrické vySeti‘eni

Oproti vstupnimu antropometrickému vySetfeni nedoslo k zadné zméné. Oproti

vstupnimu goniometrickému vysetfeni nedoslo k zadné zméné.
Dynamické testy patei‘e

Tabulka 27 Dynamické testy patefe vystupni vySetfeni — proband JL (vlastni zdroj, 2022)

Vstupni Vystupni
Dynamické testy pateie vySetieni Norma vySetieni
Schoberova distance 16 cm 15 cm 17 cm
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Stiborova distance 11,5 cm 7az10cm 9 cm

Forestierova fléche 0cm 0cm 0cm

Cepojova vzdélenost 3cm 2,5az3 cm 3cm

Ottova distance 3cm alesponi 3 cm 3cm
$picky prstu

Thomayerova zkouska -13 cm se dotknou podlozky -13 cm

Zkouska lateroflexe — prava 21,5 cm, leva 20,5 cm.

Vysetieni svalovych zkraceni

Tabulka 28 Svalova zkraceni vystupni vySeteni — proband JL (vlastni zdroj, 2022)

Svalova zkréceni Vstupni vySetireni Vystupni vySeti‘eni
leva prava leva prava
M. Triceps surae 0 0 0 0
M. Iliopsoas 0 0 0 0
M. Rectus femoris 0 0 0 0
M. Tensor fasciac latae 1 1 0 0
Kratké adduktory stehna 1 1 1 1
Flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0
M. Piriformis 1 1 1 1
M. Quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové svalstvo 0 0 0 0
M. Pectoralis major 1 1 1 1
M. Trapezius — horni ¢ast 1 1 1 1
M. Levator scapulae 1 1 1 1
M. Sternocleidomastoideus 0 0 0 0

Pozn. 0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni.

Vyseti‘eni hypermobility dle Jandy
Oproti vstupnimu vySetfeni hypermobility dle Jandy nedoslo k zddné zmeén¢.
Vysetieni hybnych stereotypu dle Jandy

VySetieni extenze kycle — v obou ptipadech se jako prvni do pohybu zapojil m. gluteus
maximus, nasledovalo zapojeni ischiokruralnich svall, kontralateralni a nasledné i
homolateralni paravertebralni svaly bederni patete.

Vysetieni abdukce kycle — pti tomto vySetfeni mirn€ pfevazovala oboustranné aktivita m.

tensor fasciae latae, nedo$lo k zevni rotaci pravého kycelnim kloubu.
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Vysetieni flexe trupu — pohyb flexe trupu byl plynuly, nebyla pfitomna aktivace flexorQ
kycelniho kloubu.

Vysetieni flexe Sije — vySetfovany provedl pohyb plynulou flexi bez predsunu hlavy.

VysSetieni abdukce horni koncetiny — vySetfeni probehlo vsed€, oboustranné byl pohyb
zapocat aktivitou m. deltoideus a m. supraspinatus, pfi pohybu byl plynuly souhyb

lopatky.

Vysetieni kliku — vySetrovany provedl pohyb plynule, bez odlepeni lopatek
Vyseti‘eni hybnych stereotypii dle Kolare

Test extenze trupu — pii vySetieni dosSlo k pfimétené aktivaci paravertebralniho svalstva i

N2

preneslo nekolik cm nad symfyzu

Test flexe trupu — behem flexe krku bylo aktivovano bfisni svalstvo, hrudnik zdstal v
kaudalnim postavendi, pii flexi trupu se aktivovaly svaly z lateralni strany trupu.
Branicni test — vySetieni prob€hlo vsed€, proband bez problému aktivoval branici, doslo
k rozsiteni mezizebernich prostor, hrudnik se rozsifoval lateralné a dorzalne.

Test flexe v kycli — vysetieni probéhlo vsedé, béhem flexe doslo k aktivaci v bfisni stény
hrudnik ziistal v kaudalnim postaveni.

Test nitrobrisniho tlaku — nejprve doslo k vyklenuti podbtisku, nasledné byla bfisni sténa
aktivovana.

Vysetieni dechového stereotypu — vySetteni probéhlo vsed€, u vySetfovaného prevazuje
brani¢ni zptisob dychani, pficemz se sternum pohybuje ventralné, mezizeberni prostory
se rozs§ifuji a kaudalni ¢ast hrudniku se rozpina v lateralnim a ventrodorzalnim sméru.

Test polohy na c¢tyrech — klouby horni koncetiny jsou v centrovaném postaveni, poloha je

stabilni.
Test hlubokého drepu — vySettovany zvladne provést pohyb v plném rozsahu, v konecné

fazi byla viditelna mirna kyfotizace hrudni patete.
Vyhodnoceni vystupniho vySetieni

V porovnani se vstupnim vySetfenim doslo k mirnému sniZzeni tonu a zaroven ke snizeni
palpacni citlivosti descendentni ¢asti m. trapezius, m. piriformis a m. gluteus medius.
ZlepSeni bylo zaznamenano i v ramci vysetfeni hybnych stereotypti, kdy dochazelo

k lepsi svalové souhfe.
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8.4.6 Zhodnoceni terapie

Subjektivné hodnoti proband kompenzacni cviceni kladn€, bolestivost ramen a kolene
v prubéhu terapie uplné odeznéla, zaroven pocituje zlepSeni stability ramen a lokti.
Pocity tuhnuti v bedrech jsou obcas stile pfitomny. Objektivné doslo ke zmirnéni
hypertonu m. piriformis, m. gluteus medius a descendentni Casti m. trapezius.
Spoustovych bodu je v oblasti dolnich fixatorti lopatek méné a jejich citlivost j nizsi.
Proband je s vysledky terapie spokojen a ma v planu s nékterymi cviky nadale po

ukonceni vyzkumu pokracovat.
8.5 Kazuistika 3
Osobni tdaje: M. D., Zena, 1983, pravacka, 172 cm, 54 kg
8.6  Vstupni vySetieni
8.6.1 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: obcasna bolestivost levého kolenniho kloubu VAS 2-3/10, ob¢asna
bolestivost zad v bederni a hrudni oblasti, diastaza m. rectus abdominis.

Osobni anamnéza: probandka prodélala dvé operace levého kolenniho kloubu, prvni
v roce 2007 — poranéni vazi pfi lyzovani, druha operace probéhla v roce 2015 — release
laterarnich struktur kvili preskakovani pately, 2009 diagnostika morbus Scheuermann
Rodinna anamnéza: amnesticky vyznamna onemocnéni neguje

Socialni anamnéza: zije s manzelem v prvnim patie bytového domu s vytahem, stard se
o dvé malé déti

Pracovni anamnéza: sedavé zaméstnani, staticka zatéz, psychicky naro¢né, momentalné
matefska dovolena

Sportovni anamnéza: 2-3x tydne cvi¢i aikidod, pfi cviceni obcasna nocicepce
operovaného kolenniho kloubu, nepravidelné jezdi na kole a lyzuje

Alergologicka anamnéza: alergic neguje

Farmakologicka anamnéza: neguje

Gynekologicka anamnéza: cyklus pravidelny, menstruace nebolestiva, 4 t€hotenstvi, 2
potraty, 2 porody, z toho jeden vaginalni, druhy veden cisafskym fezem, po porodech
pretrvava diastaza m. rectus abdominis.

Abuzus: alkohol piilezitostné

61



8.6.2 Polostrukturovany rozhovor

Béhem polostrukturovaného rozhovoru probandka odpovidala na 7 otazek, jejich piesné
znéni viz piilohy. Béhem tohoto rozhovoru jsem zjistila, ze probandka cvi¢i 8 let. Po
jednom a ptl roce cviceni ji zacalo bolet jiz jednou operované koleno, nasledkem ¢ehoz
byla napldnovéana jeho reoperace, po niz probé¢hla rychla rekonvalescence, po deviti
tydnech jiz mohla bez vétSich omezeni sportovat. Mezi jeji dalsi zdravotni problémy patfi
poporodni diastaza a obCasné problémy s operovanymi koleny. Vlastni tréninky povazuje
ohledné bezpecnosti za dostacujici, ocenuje pfipominky trenéra na rozmisténi cvicicich a
provadéni padlii smérem ven z tatami, aby nedochazelo ke zranéni z dGvodu srazky pfi
padu. To povazuje za nedostatecné na seminatich, kde se sejde vice cvicicich a je zde tim

padem vétsi riziko vzniku zranéni z diivodu srazky pti padu.
8.6.3 Kineziologicky rozbor:

Vstupni kineziologické vysetieni bylo provedeno dne 27.2.2022 v prostorach klubu
Aikido Karlin. Vysetfeni probéhlo ve spodnim pradle pod online dohledem vedouci

prace. Vzor informovaného souhlasu viz ptiloha ¢islo 2.
Aspekce

Stoj celkoveé uvolnény o uzsi bazi. Povolené bfisni svalstvo. Vyrazna hrudni kyfoza. Bez

viditelnych otoki. Jizva po cisafském fezu dobte zhojena, klidna. Viz ptiloha 7.

Aspekce zezadu: paty oblé, Achillovy §lachy, bérce i stehna symetrickd. Podkolenni ryhy
symetrické. Interglutealni ryhy symetrické, postaveni panve ve frontalni roviné je
symetrické. Ochablé zevni rotatory kycelnich kloubt. Pravy ramenni pletenec je nize nez

levy. Ochablé dolni fixatory lopatek. Hypertonus descendentni ¢asti m. trapezius.

Aspekce zepredu: chodidla symetricka, smétuji rovné. Hlezenni klouby symetrické bez
tendenci k valgozité ¢i varozité. Bérce jsou symetrické. Prava patela vyse nez leva. Stehna
jsou symetricka. Postaveni panve ve frontalni roviné je symetrické. Bfisni svaly jsou
povolené, kaudalni postaveni hrudniku. Zfejmé oboustranné protrakéni drzeni ramennich

pletencti. Hypertonus §ijového svalstva. Obraz vrstvového syndromu dle Jandy.

Aspekce ze strany: anteverzni postaveni panve, bficho povolené, klenuté dopiedu.
Vyrazna bederni lordoza a zvétsena hrudni kyfoza, protrakéni drzeni lopatek, napiimena

kréni lordoza.
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Palpace

Zvyseny tonus pravého m. quadriceps femoris, oboustranny hypotonus zevnich rotatora

kycelnich kloubti, hypotonicka biisni sténa s diastazou 2,5 cm, spoust'ové body v oblasti

mezilopatkovych svalli, ochablé dolni fixatory lopatek, hypertonus $ijového svalstva.

Pénev je v anteverznim postaveni, spine sign je negativni. Jizva po cisafském fezu i jizvy

po operacich kolene jsou mékké a voln€ posunlivé.

VysSetieni chiize

Chtize je symetricka, bez patologii. Vysetieni bylo provedeno bez kompenzacnich

pomucek. Chiize je typologicky nevyrazna. Provedeno bylo i vySetfeni modifikované

chiize po Spickach, patach, v tandemu, se zavienyma ocima, v podfepu a pozpatku. Pti

téchto vysSetfenich se neprojevily Zadné patologie. Pfirozena i modifikovana chiize byla

bez titubaci a smérovych uchylek. Pii chiizi pozpatku byla zvyraznéna extenze v

kycelnim kloubu.

Antropometrické a goniometrické vySetieni DK:

Tabulka 29 Vstupni antropometrické vysetieni — délka DKK — probandka MD (vlastni zdroj, 2022)

Délka DK v centimetrech LDK PDK
Anatomicka délka DK 79 79
Funk¢ni délka DK 92 92
Délka stehna 43 43
Délka bérce 43 43
Délka nohy 26,5 26,5

Tabulka 30 Vstupni antropometrické vysetieni — obvody DKK — probandka MD (vlastni zdroj, 2022)

Obvody v centimetrech LDK PDK
10 cm nad patelou 43 44
Pies patelu 34 34
Pfes tuberositas tibiae 31 30,5
Lytko 33 33,5
Nad kotniky 24 24
Nart, pata 31 31
MP klouby 22,5 22

Vzhledem k anamnéze bylo provedeno pouze goniometrické vysetieni kolennich kloubt.
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Tabulka 31 Vstupni goniometrické vysetieni kolennich kloubti — probandka MD (vlastni zdroj, 2022)

Kolenni kloub Levy Pravy Norma
Flexe 140° 140° 120-150°
Extenze 0° 0° 0°
Zevni rotace 40° 40° 30-40°
Vnitini rotace 10° 10° 10°

Dynamické testy pdtere:

Tabulka 32 Vstupni vysetieni dynamickych testl patefe — probandka MD (vlastni zdroj, 2022)

Vstupni

Dynamické testy pateie vySeti‘eni Norma
Schoberova distance 5cm 5cm
Stiborova distance 9 cm 7az 10 cm
Forestierova fleche 1 cm od zdi 0 cm
Cepojova vzdalenost 1 cm 2,5az3 cm
Ottova distance 0 cm alesponl 3 cm

Dotkne se
Thomayerova zkouska -8 cm prsty zeme

Zkouska lateroflexe — leva strana 21,5 cm, prava strana 21 cm

Vysetieni svalovych zkraceni

Tabulka 33 Vstupni vySetieni svalovych zkraceni — probandka MD (vlastni zdroj, 2022)

Svalova zKkraceni

Vstupni vySetieni

strana leva prava
M. Triceps surae 0 0
M. Iliopsoas 0 0
M. Rectus femoris 1 1
M. Tensor fasciae latae 1 1
Kratké adduktory stehna 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1
M. Piriformis 1 1
M. Quadratus lumborum 0 0
Paravertebralni zadové svalstvo 0 0
M. Pectoralis major 1 1
M. Trapezius — descendentni

Cast 1 1
M. Levator scapulae 1 1
M. Sternocleidomastoideus 0 0
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Pozn. 0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni.

VySetieni hypermobility

Tabulka 34 Vstupni vySetieni hypermobility — probandka MD (vlastni zdroj, 2022)

Hypermobilita Vstupni vySetieni
Zkouska saly norma
Zkouska sepjatych pazi hypermobilita
Zkouska zalozenych pazi hypermobilita
Zkouska extendovanych pazi norma
Zkouska extendovanych loktl norma
Zkouska sepjatych rukou hypermobilita
Zkouska sepjatych prstl hypermobilita
Zkouska predklonu norma
Zkouska tklonu norma
Zkouska posazeni na paty hypermobilita

Vyseti‘eni hybnych stereotypu dle Jandy

Vysetieni extenze ky¢€le — jako prvni doslo k aktivaci m. gluteus maximus, nasledn¢ byly
aktivovany ischiokruralni svaly a poté svaly paravertebralni. Vysetfeni bylo provedeno

na ob¢ strany, vysledek byl stejny.

Vysetieni abdukce kycle — doslo k symetrické aktivaci m. tensor fasciae latae a m.

gluteus medius. VySetieny byly ob¢ strany, vysledek byl stejny

Vyseti‘eni flexe trupu — pfi vySetieni doSlo k zapojeni m. iliopsoas a zvyraznéni diastazy

m. rectus abdominis.

Vysetieni flexe Sije — stereotyp provadén pfedsunutim hlavy bez zapojeni hlubokych

flexort §ije.

VySetieni abdukce horni konéetiny — pohyb proveden aktivaci m. deltoideus se

souhybem lopatky.

Vysetieni kliku — pii provadéni kliku doslo k oddaleni lopatek od hrudniku ve smyslu

scapula alata.
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Vyseti‘eni hybnych stereotypt dle Kolare

se posunulo kranialné pfic¢emz doslo k naklopeni panve.

Test flexe trupu — flexe $ije probehla predsunutim hlavy, pii flexi trupu doslo

ke zvyraznéni diastazy m. rectus abdominis.

Branicni test — vySetteni probehlo vsedé€, pro probandku bylo naro¢né aktivovat branici,
doslo k malému rozsiteni mezizebernich prostor, hrudnik se rozSitoval lateraln¢ a

dorzalné.

Test extenze v kycli — jako prvni se do pohybu zapojily glutealni svaly, nasledovaly svaly
ischiokruralni a paravertebralni, aktivita zdstala ve spodni ¢asti trupu bez zapojeni svall

v oblasti ramennich pletenct.

Test flexe v kycli — pti testu doslo k mirné aktivizaci bfi$ni stény, hrudnik byl po celou

dobu v kaudalnim postaveni.

Test nitrobrisniho tlaku — probandka zvladla vytvorit lehky odpor proti palpujicim

prstim.

VySetieni dechového stereotypu — vySetfeni probehlo vsed€, u vySetfované prevlada
kostalni typ dychéni, rozSifovani meziZebernich prostor bylo minimalni, sternum se

pohybuje kraniokaudalni.

Test polohy na ctyrech — loketni klouby nejsou v centrovaném postaveni, u obou lopatek
dochazi k jejich odlepeni od hrudniku ve smyslu scapula alata, postaveni dolnich koncetin
je vyhovujici, pfitomna je kyfotizace hrudniku, nutno brat v potaz pfitomnost morbus

Scheuermann.

Test hlubokého drepu — pii vySetfeni doslo k anteverzi panve, pfitomna je kyfotizace

hrudni patete, nutno brat v potaz pritomnost morbus Scheuermann.
Zhodnoceni vstupniho vySeti‘eni

Probandka ma vyraznou poporodni diastdzu o Sifce 2,5 cm. Pfitomnost morbus
Scheuermann je patrna pii aspekénim vysetfeni, kdy je vyrazny C-Th piechod, ktery

spolu se zkracenymi prsnimi svaly, hypertonickymi descendentnimi ¢astmi m. trapezius
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a oslabenymi dolnimi fixatory lopatek poukazuji na vyskyt horniho zk#izeného
syndromu. Zaroven je piitomna insuficience bfiSni stény. Morbus Scheuermann

ozifejmuje Spatné vysledky dynamickych test patete.
8.6.4 Rehabilitaéni plan

V pribéhu vyzkumu probéhlo celkem Sest terapii a vstupni a vystupni vySetieni. Vyzkum
trval necelé¢ Ctyfi mésice. Vstupni vySetfeni, terapie i nasledné vystupni vySetieni
probihaly v prostorach klubu Aikido Karlin. Probandka zéarovenn v priibéhu celého
vyzkumu cvicila alesponn 2x tydné€, nebo po kazdém tréninku aikid6. V ramci terapii

probihala kontrola kvality provadénych cviceni a jejich obmeéna.

S ptihlédnutim k anamnéze a vysledkiim vstupniho vySetfeni byla terapie zaméfena na
posilovaci cviky k aktivaci muskulatury bfisni stény a posileni stehenniho svalstva a

protahovaci cviky pro uvolnéni hrudni patete a $ijového svalstva.

Prvni terapie probéhla dne 27.2.2022 po vstupnim vySetieni, jako posilovaci cviky byly
zvoleny cvik vleze na zadech s tlakem do pat a stehen (viz obr. 40) dle metodiky ACT
a vydrz ve vypadu (viz obr. 55), z protahovacich cvikl bylo pro zacatek zvoleno protazeni

predni ¢asti stehna (viz obr.26).

Druha terapie probéhla dne 11.3.2022 po kontrole cviki z predchozi terapie byla vydrz
ve vypadu a protazeni stehna ve vypadu zachovany, ke cviku vleze na zadech byla ptidana
a druha dlan tlaci proti imaginarnimu odporu (viz obr. 41), tento cvik vychazi opét
z metodiky ACT. Ptidano bylo jeste protaZeni dorsalni strany trupu s dosednutim na paty

(viz obr. 28).

Treti terapie prob¢hla dne 1.4.2022, po kontrole cvikl byla ze sady odstranéna zakladni
varianta cviku vleze na zadech s tlacenim do pat a stehen. K posilovacim cvikiim byl
pridan cvik k posileni stehen vleze na zadech — elevace panve (viz obr. 52) a zakladni

poloha tripod (viz obr.45).

Ctvrta terapie probshla dne 29.4.2022, po kontrole cviki z piedchozi terapie byly

S 24

zadech s elevaci panve, nyni probandka jesté odlehcovala jedu z dolnich koncetin od

podlozky (viz obr. 53). Byla pfiddna modifikace protahovani dorsalni strany trupu
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s dosednutim na paty, kdy jedna ruka je opiena vic vpiedu (viz obr. 29) a v poloze tripod
bylo ptidano nadzvednuti jedné koncetiny a protaZzeni s dosednutim na paty(viz obr. 46 a

47).

Pata terapie prob¢hla dne 20.5.2022. Po kontrole provedeni cviki, byl ze sady odstranén
cvik vleze na zadech s nadzvedavanim panve a samostatné cviky v poloze tripod, v této
poloze zlistala pouze sestava z minulé terapie. Pfiddana byla vydrz v poloze klek na

¢tytech (viz obr. 49) a protazeni krku (viz obr. 37, 38, 39)

Sesta terapie prob&hla dne 10.6.2022. Po kontrole provedeni cvikdi byla ptidana
dynamicka varianta kleku na ¢tyfech s odlehcovanim jedné koncetiny (viz obr.50) a vydrz

v poloze 3. mésic na zadech (viz obr. 42).
Vyhodnoceni vystupniho vySetieni

Vysetieni probéhlo dne 30.6.2022 v prostorach klubu Aikido Karlin, pod online
dohledem vedouci prace. Probandka byla béhem vysetfeni ve spodnim pradle.

Fotodokumentace viz ptiloha 7.
Aspekce
Celkové uvolnény stoj, bez viditelnych otok.

Aspekce zezadu: paty jsou oblé, Achillovy Slachy symetrické, bérce i stehna jsou
symetricka, podkoleni a infraglutealni ryhy jsou symetrické, panev ma ve frontalni roviné

symetrické postaveni, pravy ramenni pletenec je nize nez levy.

Aspekce zepriedu: bérce a stehna jsou symetrickd, pately v symetrickém postaveni, bez
stranovych uchylek, mirna prominence spodni ¢asti bfisni stény ventraln€, ramenni

pletence v tenznim postaveni bilateralné.

Aspekce ze strany: stoj na propnutych kolenou, panev v mirném anteverznim postaveni,

vyrazna kyféza hrudni patere.
Palpace

Pénev je v mirném anteverznim postaveni, spine sign je negativni. Diastdza pifimého

bfiSniho svalu je zhruba 1.5 cm, oproti vstupnimu vySetfeni do$lo k jejimu zmenS$eni.

Zvyseny tonus descendentni c¢asti m. trapezius. Palpacné citlivé body v oblasti
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mezilopatkovych svalii nejsou pfitomny. Jizva po cisafském fezu je mékka a volné

posunliva, jizvy po operacich kolenniho kloubu jsou taktéz voln€ posunlivé.

Vyseti‘eni chiize

Chiize stfedni rychlosti, bez vyrazné typologie, vySetieni probéhlo bez pouziti

kompenzacnich pomiicek. Zaroven byly vysetfeny modifikace chtze, a to chtize po

Spickach, patach, v tandemu, se zavienyma ocima, v podiepu a pozpatku, pii kterych se

neprojevily zadné patologie.

Antropometrické a goniometrické vySetieni

Oproti vstupnimu antropometrickému vysetieni nedoSlo k zadné zméné. V ptipadé

goniometrického vysetieni kolennich kloubt nedoslo k zadné zméné.

Dynamické testy pateie

Tabulka 35 Vystupni vySetfeni dynamickych testl patete — probandka MD (vlastni zdroj, 2022)

Vstupni

Dynamické testy patere vySetieni Norma Vystupni vySetreni
Schoberova distance 15 cm 15 cm 15 cm
Stiborova distance 9 cm 7az10cm 10 cm
Forestierova fléche 1 cm od zdi 0 cm 1 cm od zdi
Cepojova vzdalenost 1 cm 2,5az3 cm 2 cm
Ottova distance 1 cm alespoii 3 cm 2 cm
Thomayerova zkouska -8 cm Dotkne se prsty zemé -6 cm

Vysetieni lateroflexe leva - 22 cm, prava — 21 cm.

Oproti vstupnimu vysetieni doslo ke zvySeni rozvoje patete, predevsim do flexe. Urcitou

roli mize hrat fakt, Ze vystupni vySetfeni probiha po tréninku aikido.

Svalova zkraceni

Tabulka 36 Vystupni vysetfeni svalovych zkraceni — probandka MD (vlastni zdroj, 2022)

Svalova zkraceni Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
strana leva prava leva leva
M. Triceps surae 0 0 0 0
M. Iliopsoas 0 0 0 0
M. Rectus femoris 1 1 0 0
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M. Tensor fasciae latae 1 1 1 1
Kratké adduktory stehna 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
M. Piriformis 1 1 1 1
M. Quadratus lumborum 0 0 0 0
Paravertebralni zadové

svalstvo 0 0 0 0
M. Pectoralis major 1 1 1 1
M. Trapezius — horni ¢ast 1 1 1 1
M. Levator scapulae 1 1 1 1
M. Sternocleidomastoideus 0 0 0 0

Pozn. 0 — bez zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni.
VySetieni hypermobility dle Jandy

Oproti vstupnimu vySetfeni nedoslo k Zadné zmeéné.
Vysetireni hybnych stereotypu dle Jandy

VysSetieni extenze ky¢€le — jako prvni doslo k aktivaci m. gluteus maximus, nasledn¢ byly
aktivovany ischiokruralni svaly a poté svaly paravertebralni. VySetieni bylo provedeno

na ob¢ strany, vysledek byl stejny jako pii vstupnim vysetfeni.

Vysetireni abdukce kycle — doslo k symetrické aktivaci m. tensor fasciae latac a m.

gluteus medius.

Vysetieni flexe trupu — pii vySetfeni doslo k lehkému zapojeni m. iliopsoas a zvyraznéni

diastazy m. rectus abdominis.

Vysetieni flexe §ije — stereotyp byl proveden plynulou flexi kréni patefe.

VySetieni abdukce horni kondetiny — oboustranné¢ byl pohyb proveden aktivaci m.

deltoideus s plynulym souhybem lopatky.

Vysetieni kliku — pti provadéni kliku doslo k vyraznému zlepSeni stabilizace obou

lopatek, stale vSak bylo pfitomno jejich mirné odlepeni od hrudniku.

Vysetieni hybnych stereotypu dle Kolaie
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Wow v

se posunulo kranialné pfic¢emz doslo k naklopeni panve.

Test flexe trupu — flexe §ije provedena plynulou flexi hlavy, pfi flexi trupu doslo

ke zvyraznéni stale pfitomné diastdzy m. rectus abdominis.

Branic¢ni test — vysetfeni prob&hlo vsedé, probandka jiz zvladla aktivovat branici, doslo

k rozSifeni mezizebernich prostor, hrudnik se rozSifoval lateralné a dorzalné.

Test extenze v kycli —jako prvni se do pohybu zapojily glutealni svaly, nasledovaly svaly

ischiokruralni a paravertebralni, aktivita zlistala ve spodni ¢asti trupu.

Test flexe v kyc¢li — pfti testu doslo k lepsi aktivaci bti$ni stény, hrudnik byl po celou dobu

v kaudalnim postaveni.

Test nitrobii$niho tlaku — probandka zvladla vytvofit odpor proti palpujicim prstam.

Vysetieni dechového sterecotypu — vysetfeni probéhlo vsedé€, u vysetfované prevlada
kostalni typ dychani, rozsifovani mezizebernich prostor je minimalni, sternum se

pohybuje kraniokaudalné.

Test polohy na ctyfech — klouby horni koncetiny jsou v centrovaném postaveni, u obou

lopatek dochézi kjejich mirnému odlepeni od hrudniku ve smyslu scapula alata,

postaveni dolnich koncetin je vyhovujici, stale je pfitomna kyfotizace hrudniku, nutno

brat v potaz pfitomnost morbus Scheuermann.

Test hlubokého diepu — pfi vysetfeni opét doslo k anteverzi panve, ptitomna je kyfotizace

hrudni patefe, nutno brat v potaz ptitomnost morbus Scheuermann.
Zhodnoceni vystupniho vySetieni

U probandky doslo ke zlepSeni diastazy z Sitky 2,5 cm na pftiblizné 1,5 cm. Provedena
vySetfeni poukazuji na pretrvavajici vyskyt horniho zkiiZzeného syndromu, subjektivné
doslo ke snizeni palpacni citlivosti v oblasti dolnich fixatort lopatek a descendentni ¢asti

m. trapezius. Zkraceni stehennich svald jiz nepfetrvava.
8.6.5 Zhodnoceni terapie

Dle probandky se v prubéhu terapie snizil pocet vyskytt bolesti v oblasti levého kolene,

zlepSeni zaznamenala i v oblasti zad. Celkové se zvysil klidovy tonus bfisni stény, ktera
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jiz tolik neprominuje, doSlo ke zmensSeni diastdzy z2,5 cm na 1,5 cm. Probandka je
s prubéhem a vysledky terapie spokojena a premysli nad pokracovanim ve cviceni s cilem
dalsiho zmensSeni diastazy. Ja osobné hodnotim terapii kladné, bylo dosazeno pokroku

v problémech, na které byla terapie zaméfena.
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9 Diskuse

K vybéru tématu mé vedla touha zjistit, jak vysoka je ve skute¢nosti prevalence vyskytu
zranéni a potizi s pohybovym aparatem u aikidistd. Zda budou vést vyskyty zranéni a
obtizi v oblastech kolennich a ramennich kloubtl. Zaroven jsem chtéla svou bakalafskou

praci pfinést néco uzite¢ného s moznym vyuzitim v praxi.

V teoretické Casti se snazim v prvnich dvou kapitolach pfiblizit historii a vznik aikido,
popsat cvicebni prostory a odév, ktery je v aikidé vyuzivan. Nasleduje struény popis
zakladnich ¢asti, ze kterych sestava trénink a jednotlivé prvky, které spolu tvofi techniky
aikido. Zvlasté bych zde chtéla zdiraznit pfitomnost pro Evropana velmi netradi¢nich
postoj suwari waza a hanmi handaci waza, ve kterych se jeden nebo oba cvicici pohybuji
na kolenou a sed kle¢mo — seiza, ve kterém travi aikidisté vétSinu ¢asu, kdy uéitel ukazuje

a vysvétluje techniky.

Na zacatku dalsi kapitoly se vénuji obecnému popisu a charakteristice zranéni a obtizi
pohybového aparatu s naslednym piibliZzenim pro aikido. To umoznuje nékolik studii o
urazech v bojovych sportech a bojovych uménich. Studie zahrnovaly bud’ pfimo
odpovedi respondentli cvicicich aikidd, nebo alespoil respondenty praktikujici obdobné
upolové bojové sporty a uméni. V ramci skupiny tpolovych sportd a uméni se vyskytuji
podobné mechanismy vzniku a casté lokalizace pii poranénich pohybového aparatu.
V ptipadé, Ze byli aikidisté do téchto vyzkumu zapojeni, tvofili vétSinou minoritni ¢ast
vyzkumného souboru. Hammami et al. (2017) ve své studii mimo jiné uvadi, ze rozdil ve
vyskytu poranéni u zen a muzil neni vyznamny. NejCastejs$i vyskyt zranéni v piipade

aikido je lokalizovan v oblasti ramennich kloubt 42,6 % a kolennich kloubti s 34 %.

Posledni kapitola teoretické casti této bakalarské prace je vénovana kompenzacnimu
cviCeni, ve které rozlisuji rizné typy cviceni a piiblizuji zde dvé metodiky, ze kterych

jsem se inspirovala pii tvorbé nékterych, a to téch posilovacich.

Metodika na zacatku popisuje dva odlisné vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor
zahrnoval celkem 74 plnoletych respondentt, ktefi vyplnili online dotaznik. Druhy
vyzkumny soubor zahrnoval tfi plnoleté probandy, jez se ucastnili kvalitativni Casti
vyzkumu, ta sestavala ze vstupnich a vystupnich vySetieni a terapie. Nasledné byly

popsany metodiky tykajici se tvorby a hodnoceni dotazniku. Déle byla popsana vySetteni
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pouzita v ramci vstupnich a vystupnich kineziologickych rozborii a jako posledni byla

popsana cvicebni jednotka.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu zahrnovala vyhodnoceni online dotazniku pro plnoleté
aikidisty. Tuto vékovou hranici jsem zvolila zejména z diivodu, Ze nenavstévuji détské
tréninky a pocet neplnoletych mladistvych na trénincich pro dospé€lé je minimalni. Otazky
v dotazniku byly rozdéleny do n¢kolika oddilti. Prvni oddil zahrnoval obecné zamétené
otazky, napt. pohlavi, veék lépe feceno veékova kategorie, kategorie odcvicené doby. Pro
lepsi identifikaci respondentt bych pfisté v dotazniku radé€ji pouzila moznost vypliiovani
presného véku a presné odcvicené doby, misto pouziti kategorii. Prvni oddil dale
obsahoval otazky tykajici se aktualniho technického stupné, charakter a narocnost
zamestnani — zda prevazuji statické pozice nebo manualni prace. Zajimalo mne také, zda
respondenti vedou tréninky, a pokud ano, tak zda zatazuji do svych tréninkii protahovaci
nebo posilovaci cviceni. Nasledovala otazka na dalsi sportovni aktivity mimo cviceni
aikido. Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na prod€land zranéni a potize
s pohybovym aparatem (ve smyslu bolesti, loupani v kloubech, pocitli instability a
podobng). Tato ¢ast byla rozd¢€lena do tfi oddilti. Prvni z nich zahrnoval otazky na oblast
horni koncetiny, kde jsem sledovala vyskyt zlomenin a poté obtize v kloubech. Stejnym
zpusobem byl koncipovan i druhy oddil, ktery byl zaméten na vyskyt zranéni a obtizi
pohybového aparatu v oblasti dolni konéetiny. Posledni oddil se vénoval zranénim a
obtizim v oblasti patefe a hrudniho kose. A stejné jako predchozi oddily zahrnoval
nejprve otazky tykajici se zlomenin a ¢ast zaméfenou na vyskyt zranéni a obtizi v oblasti

patete a zeber. Tato otazka pokryvala celou oblast bez déleni na jednotlivé useky.

Pti porovnani vysledkt z dotazniku, ktery jsem provedla v ramci této prace, s vysledky
zahrani¢nich studii (Hammami et al., 2017, Enger et al. 2019) byl pomér v potizich
s ramennim a kolennim kloubem obraceny, ale pokud by byly porovnavany vysledky
v ramci koncetin zv1ast,, tak se jedna o totozna problematicka mista. Pokud bych zahrnula
do vysledkit mé vlastni zkuSenosti s cvicenim aikido, tak znam vice aikidistt, kteti maji
potize s koleny nez srameny. Potize s koleny byvaji spiSe chronického charakteru,

zatimco v pfipadé ramen se jedna spiSe o akutni poranéni.

Na podkladé vysledki zdotazniku, s pfihlédnutim, kjiz zpracovanym studiim

(Hammami et al., 2017, Enger et al., 2019), jsem vytvotila kompenzac¢ni jednotku, ktera

vvvvvv
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v uzavieném kinematickém fetézci a cviky vychazejici z ontogenetického vyvoje,
protoze vhodné¢ kombinuji propriocepci se zapojenim svalil v kontralateralnim nebo
homolateralnim fetézci. V piipadé protahovacich cviki jsem volila statické a v n¢kterych
ptipadech i dynamické varianty. Ackoliv u nékterych cvikii by bylo mozné vyuziti
pomucek, jakymi jsou overball, balan¢ni ¢ocky, Theraband nebo napiiklad pénové valce.
S jejich pouzitim by bylo mozné dosahnout lepsich vysledkl. Vychazela jsem vsak ze
svych zkuSenosti s vybavenim dodz6 a dosla k zavéru, ze pokud maji byt cviceni

pouzitelna i v praxi — zafazena do tréninku aikido, tak jejich pouziti neptfipada v tivahu.

Kwvalitativni ¢ast vyzkumu byla vénovana tfem probandim z klubu Aikido Karlin.
VSsichni pravidelné cvicili, a to po dobu 4 mésicti, béhem této doby probehlo u kazdého 6
terapii, kdy dochazelo k obméné a kontrole provadénych cvikid. Se vSemi probandy jsem
byla v kontaktu i mimo terapie, pfedev§im v ramci béznych trénink aikido, kdy jsem se
jim po tréninku, kdyZ cvicili svad kompenzacni cviceni, vénovala. V piipade potieby jsem
je korigovala, avsak nedochazelo k Gpravam, ptidavani, odebirani nebo vyméné cviki,

proto jsem tato setkani nezahrnovala do terapii.

Prvni proband je padesatilety muz, ktery pocituje dlouhodobou nestabilitu a bolesti
v oblasti pravého ramenniho kloubu, ktera vznikla jako nasledek poranéni béhem cviceni
aikido, kdy ho drzeli tfi Gitocnici za jednu ruku. Ze vstupniho vySetieni jsem zjistila, Ze
proband ma oslabené bfisni svalstvo s vyraznou diastazou, lopatky mirné¢ odstavaly ve
smyslu scapula alata, to poukazuje na insuficienci m. serratus anterior a mm. rhomboidei,
soucasny vyskyt pfedsunu hlavy, zvySeného napéti descendentni Casti m. trapezius
bilateralné a m. pectoralis bilateraln¢ dohromady vytvaii obraz horniho zktizeného
syndromu. Vzhledem k vysledkim vysetfeni a subjektivnim potizim, které proband
uvedl, jsem cvic¢ebni jednotku smétovala k posileni oslabeného biiSniho svalstva a
celkové stabilizaci ramennich pletencii. Proband cvicil celkem 32krat, z toho1 1krat pod
mym dohledem (6krd béhem terapie a Skrat mimo terapii) a 21krat sam. Ve cvicebni
jednotce jsem postupné menila cviky v zavislosti na aktualnimu stavu a pokrocich
probanda. Cviky pouzité v prubéhu vyzkumu byly ve vétSiné pfipadi v uzavieném
kinematickém fetézci a zahrnovaly cviceni v polohach vleze na zadech, v poloze na
¢tyfech s polozenymi i nadzvednutymi koleny, Sikmy sed, vypad a dalsi. Prabéh terapii i
probandovo cviceni mimo né¢ hodnotim pozitivné. Byl sice dvakrat narusen, poprvé

pretiZeni stehennich svalt, které vedlo ke vzniku bolesti kolennich kloubi, propagujici se
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predev§im pifi chiizi ze schodd. K samotnému pietizeni doSlo po né¢kolikatydennim
pravidelném cviceni diepil, proband uvedl, ze denné cvicil piiblizné¢ 50 opakovani ve
dvou sériich. Zdlraznuji, ze se jednalo o cviceni vychazejici z vlastni iniciativy probanda,
a nemélo zadnou souvislost s probihajicim vyzkumem. Nasledkem toho pfetizeni byla
sniZena intenzita cviceni a do cviéebni jednotky byly po domluvé s probandem zatazeny
protahovaci cviky zacilené na oblast stehen. Proband se v ramci terapii i mimo né snazil
vnimat a dle instrukei aktivné korigovat nastaveni téla v jednotlivych cvicich, které
pravidelné po trénincich provadél. O vnimani a korekci postaveni se snazil i mimo
kompenzacni cviceni v béznych dennich aktivitdch i pfi cviceni aikidd. Vyzkum byl
zakoncen vystupnim vysetfenim, kde se oproti vstupnimu vySetieni zlepsila stabilizace
ramennich pletenct, doslo také ke zmenseni diastazy ze 2,5 cm na 2 cm. Subjektivné je
dle probanda vyrazny rozdil v stabilit¢ pravého ramene, kdy uz nepocituje jeho
nestabilitu ani bolestivost a pti poslednim cviceni, kdy jej dva to¢nici drzeli za pravou
horni konéetinu si jiz nemusel davat takovy pozor na kazdy provedeny pohyb. Do
budoucna by z mého pohledu mél proband jesté zapracovat na pietizeni v descendentni

¢asti m. trapezius, a ackoliv doSlo ke zlepSeni, lopatky by mohly byt lépe stabilizovany.

Druhy proband je tfiatficetilety muz, ktery poslednich nékolik tydnt pted zacatkem
vyzkumu pocitoval bolestivost dorsalni strany pravého kolenniho kloubu, zaroven
postupné odezniva bolestivost uvniti pravého ramenniho kloubu pfi abdukei nad 90°, pfi
delsi chiizi pocit'uje tuhnuti v bedrech a kvili natazenému vazu v lokti pouziva pfi cviceni
aikido zpevnujici ortézu. Proband si neuvédomuje divod vzniku bolesti kolene ani
ramene. Dle potfeby dochézi na terapie k soukromé fyzioterapeutce, se kterou fesi své
aktualni problémy. Béhem vstupniho vySetfeni jsem neshledala omezeni v pohyblivosti
ramenniho ani kolenniho kloubu. Dale jsem pfi vySetfeni zjistila hypertonus a vyraznou
palpacni citlivost m. piriformis, zkracené adduktory kycelniho kloubu a m. tensor fasciae
latae. U probanda byl pfitomny hypertonus descendentni ¢asti m. trapezius a m. levator
scapulae, oslabeni dolnich fixatori lopatek, zaroven byl v této oblasti Cetny vyskyt
palpaéné citlivych bodl. Spolu s protrakci ramen a pfredsunutym drZenim hlavy byl
ptitomny obraz horniho zkfizeného syndromu. Vzhledem k vysledkim vstupniho
vySetfeni a subjektivnim potizim probanda bylo cilem kompenzacniho cviceni protazeni
adduktorti kyc¢elniho kloubu, m. piriformis, m. tensor fascie latae, m. trapezius a m.
pectoralis minor. Posilovaci cviky byly zaméfeny na zlepSeni stabilizace ramennich

pletenct a kolen. Proband cvicil v prubéhu vyzkumu celkem 40krat, z toho 11krat pod

76



mym dohledem (6krat béhem terapie a Skrat mimo terapii) a 29krat sam po trininku. Ve
cvicebni jednotce jsem v ramci terapii ménila cviky v zavislosti na aktualnimu stavu a
pokrocich probanda. Kompenzacni cvicebni jednotka zahrnovala ze zacatku cviky
zamétené predevsim na protahovani vySe zminénych problematickych partii a zakladni
verzi posilovacich cvikd. Zamétena byla na posileni stability ramennich pletenct, loktd
a kolen. V pribé¢hu vyzkumu doslo k uplnému vymizeni bolesti v oblasti pravého
ramenniho kloubu a zmirnéni bolestivosti pravého kolenniho kloubu. Co se tyka zkraceni
svall,, zejména adduktort kycelnich kloubti, tam objektivné ani subjektivné nedoslo
k vyrazné zméné stavu. Proband uvedl, ze problémy v této oblasti ma dlouhodobé potize
se zkracenim i ptes pravidelné, témét kazdodenni protahovani. Vysledky u probanda JL
mohou byt ¢aste¢né ovlivnény terapiemi s jeho soukromou fyzioterapeutkou. Pribeh
terapie 1 jeji vysledky hodnotim kladn¢, potéSila mne aktivita probanda, ktery n¢které

cviky zaradil do svého pravidelného cviceni.

Treti probandka je devétatiicetiletd Zena, kterd v minulosti prodé€lala dve artroskopické
operace levého kolenniho kloubu, dodnes pocituje obcasné bolesti pii cviceni aikido.
Obcas pocituje bolesti v oblasti hrudni patefe a zad. Béhem vstupniho vySetfeni jsem
zjistila, Ze operovany kolenni kloub neni nijak omezen v rozsahu pohybu oproti
neoperovanému kloubu. U probandky je pfitomna poporodni diastdza o ptiblizné $ifi 2,5
cm. Dél4 ji problém spravna aktivace bfisni stény a hlubokého stabilizacniho systému
obecné, kdyz uz se podafi aktivace, tak je slaba. Zvyraznéna kyfotizace hrudni patete
zapri¢inénd morbus Scheuermann podnécuje vznik pfetizeni v oblasti C/Th ptrechodu.
Zaroven je pritomny obraz horniho zkiizeného syndromu — hypertonie descendentni ¢asti
m. trapezius, oslabeni dolnich fixatort lopatek, protrakce lopatek a zkraceni m. pectoralis
minor et major. V pribéhu vyzkumu probandka cvicila celkem 32krat. 10krat pod mym
dohledem (6krat pod mym dohledem b&hem terapie, 4krat pod mym dohledem mimo
terapii) a 22krat sama po tréninku. Ve cvicebni jednotce jsem postupné menila cviky
v zavislosti k aktualnimu stavu a pokroku probandky. Cviky byly zaméfené na protazeni
zad, descendentni ¢asti m. trapezius, mm. scaleni, m. pectoralis minor a stehennich svali,
zlepSeni vnimani a posileni aktivizace biiSni stény, zpocatku se zaméfenim na vnimani
jeji aktivity, volné prodychani bficha a na nacvik volni aktivace a posileni. Dale bylo
cviceni zaméfeno na posileni dolnich fixatort lopatek, stehennich svali a dalsi.
V priibéhu terapii jsem s probandkou na jeji Zadost probirala zaklady ergonomie béhem

prace — predevsim korekce sedu a nastaveni pracovniho mista. Vysledky vystupniho
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vySetfeni poukazuji na zlepSeni kvality aktivizace biisni stény, doSlo ke zmirnéni
diastazy. Subjektivné probandka uvadi minimalizaci vyskytu bolesti v oblasti hrudni a

bederni patete.

Pred zacatkem vyzkumu jsem definovala tfi vyzkumné otazky, na které bych chtéla

pomoci této prace odpovedet.

Jakeé urazy, ¢i patologické poruchy pohybového aparatu se u dospélych aikidistit vyskytuji

nejcasteji?

Kdyz se zpétné divam na znéni této otazky, nabyvam nazoru, Ze jsem mohla otazku nebo
cil lépe formulovat, protoze si uplné¢ pfesné¢ neodpovidaji. Navic jsem v ramci
dotaznikového Setfeni zjistovala spise lokalizaci nez konkrétni typy ¢i druhy poranéni a
patologickych poruch v dané lokalité. Tuto ¢ast, ktera se nenachdzela v dotaznikovém
Setieni jsem alespon zminila v teoretické Casti prace, ktera vychazi z aktualné dostupné
literatury poskytujici odpovédi nejen na nejcastéjsi lokalizaci, ale i konkrétni typy urazt
a poruch pohybového systému vyskytujici se v danych lokalitich. Hammami (2017) a
Enger (2019) se shoduji na nejcastéjsich lokalizacich, kde vznikaji patologické stavy,
konkrétné se jednd o oblast ramene a kolene. Co se tyka typu zranéni/patologickych
poruch, v tipolovych sportech a bojovych uménich do kterych se aikid6 fadi, dominuji
dislokace a ruptury vazl. V oblasti ramenniho kloubu jsou Casté pravé dislokace, pii
kterych je nejcastéji postizen AC kloub nebo glenohumeralni kloub. Ve vyskytu méné
Casté jsou poranéni v oblasti zapésti a ruky. U dolni koncetiny je Casty vyskyt poSkozeni
v oblasti mékkého kolene, pfedev§im medialniho kolateralniho vazu, predniho kiiZového

vazu a meniskil (Hammami, 2017).

Z vlastniho dotazniku vychazi nasledujici tidaje. V ramci pohybového aparatu se u
aikidisti v oblasti horni koncetiny vyskytovala nejcastéji zranéni v oblasti ramenniho
kloubu (celkem 12, 16% vsech respondentil), v ramci dolni koncCetiny se nejCastéji
vyskytovaly obtiZze kolene bez pifedchoziho poranéni (celkem 11, 15% vSech

respondenttl).

Jaké cviky je vhodné zaradit do kompenzacniho cviceni podle vysledkii dotazniku a

kineziologickeho rozboru?

Na zakladé vysledkii dotazniku navrhuji do kompenzacniho cviceni zatfadit zejména

cviky zamétené na posilenti stability celého ramenniho pletence a kolenniho kloubu. Déle
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cviky protahovaci zamétené na protahovani svala s tendenci ke zkraceni, které se nachazi

v okoli ramenniho pletence a kolenniho kloubu.

Vysledky kineziologickych rozbortt podporuji vyse zminéné zavéry, které vyplyvaji
z dotazniku. U dvou ze tii probandii se vyskytovaly obtize ve smyslu bolesti a pocitu
nestability v ramennim kloubu. VSichni tfi probandi se v prub¢hu terapie setkali s
obtizemi ve smyslu bolesti v oblasti kolenniho kloubu, nutno vsak podotknout, ze
minimalné ve dvou ptipadech vznik nebyl zapfi¢inén cvi€enim aikido, ale bolesti se pti
cviceni aikido projevovaly. Zaroveni se u vSech probandi vyskytoval obraz horniho
zktizeného syndromu, ktery miize souviset s jejich sedavym zaméstnanim. U dvou
probandil byla pii vySetieni zjiSténa vyrazna diastaza m. rectus abdominis. Tato zjisténi
vyplyvajici z kineziologickych rozbort vedla k zatazeni cviki, které umoziuji kvalitnéjsi

zapojeni svall bfisni stény a svall podilejicich se na stabilizaci trupu.
Jaky viliv mélo kompenzacni cviceni na vybrané aikidisty?

Prvni proband ptichéazel do vyzkumu s dlouhotrvajicim pocitem instability a ob¢asnymi
bolestmi pravého ramenniho kloubu a vyraznou diastazou. Po ukonceni vyzkumu uvedl,
7e instabilitu a bolesti pravého ramenniho kloubu jiZ nepocituje, objektivné doslo
k zmenSeni diastdzy o pial centimetru. U tohoto probanda doslo k vyznamnému

subjektivnimu zlepseni stavu.

Druhy proband na pocatku vyzkumu uvadél bolestivost ramen pii abdukci nad 90°,
obcasnou bolestivost pravého kolene, pocity tuhnuti a bolesti v bedrech a natazeni vazu
v oblasti lokte. V prubéhu vyzkumu bolestivost ramene uplné ustoupila a na konci

vyzkumu proband uvedl, Ze bolestivost kolene jiZ neni tak casta.

Tteti probandka méla pred zacatkem terapie obcCasné bolesti levého kolene, poporodni
diastazu a obc¢asné bolesti v oblasti beder a hrudni patefe. V priibéhu vyzkumu doslo ke

snizeni vyskytu bolesti v bederni a hrudni patefi a zmenSeni diastazy o 1 cm.
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10 Zavér
V této bakalaiské praci jsem vénovala tvorbé kompenzacniho cviceni pro aikidisty.

Prvnim cilem bylo na zdkladé dotazniku zjistit, jaké urazy, ¢i patologické poruchy
pohybového aparatu se nejCastéji vyskytuji u dospélych aikidistl. Na tento cil, jsem pouze
pomoci dotazniku nedokéazala odpovédét, kvili nevhodné skladbé pouzitych otazek.
Vystup z dotazniku pouze poukazal na Casto problematické lokality, nikoliv na piesné
typy poranéni C¢i jinych patologickych stavii. Konkrétni typy zranéni a poruch

pohybového aparatu jsou zminény pouze v ramci teoretické casti.

Druhym cilem bylo vypracovani kompenzacniho cviceni na podkladé dotazniku,
s moznosti jeho pfizplsobeni dle vlastniho kineziologického rozboru. Tento cil se mi
zranéni a spolu s pfihlédnutim k dalsim vysledkiim z dotazniku jsem vytvorila obsahlé
kompenzacni cviceni, které je k vidéni v pfilohach. Pro kazdého probanda jsem pak

kompenzacni cviceni prizpiisobila dle vysledkil z jeho kineziologického rozboru.

Poslednim cilem bylo ovéfeni funkEnosti kompenzacni jednotky na vybranych
probandech. Tento cil se mi taktéz podafilo splnit. VSichni tfi probandi uvedli po

ukonceni vyzkumu subjektivni zlepSeni stavu.

Teoretickou ¢ast prace je mozno rozdelit do tii celkil, kdy v prvnim stru¢né ptiblizuji, co
to je aikido, v dalSim se vénuji zranénim a problémim s pohybovym aparatem, a to jak
obecné, tak i v souvislosti s aikido. Posledni ¢ast je vénovana kompenza¢nim cvi¢enim

obecné.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu zahrnovala vyhodnoceni online dotazniku, ktery vyplnilo
celkem 74 probandl. Vysledkem bylo potvrzeni dat vychazejicich ze zahrani¢nich
vyzkumt zminénych v teoretické ¢asti prace, nejcastejsi byly obtiZe a poranéni v oblasti

kolenniho a ramenniho kloubu.

Kwvalitativni ¢ast vyzkumu byla provedena na tiech probandech pravideln¢ a dlouhodobé
cvicicich aikidé. Na zaklad¢ vystupi ze vstupnich vySetfeni a subjektivnich obtizi
jednotlivych probandi jsem kazdému vybrala odpovidajici cviky z kompenzac¢niho

cviCeni, které jsem v ramci této prace vytvorila. Probandi po 4 mésice cvicili svou,
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postupné obménovanou kompenzacni jednotku po trénincich aikido, které navstévovali.

Zadny z probandii neuved] zhor$eni potiZi, které by souviselo s probihajicim vyzkumem.

Ackoliv se mi nepodafilo na 100% splnit prvni cil prace, povazuji i tak praci za
prospésnou, zejména diky vytvotfeni funkéniho kompenzaéniho cviceni, které by mohlo

byt zatazeno do tréninkt aikido.
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12.1 P¥#iloha 1 — informovany souhlas
Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji

Ja niZe podepsany/a souhlasim se svou Gcasti na vyzkumu provadéném studentkou
tfetiho roéniku oboru Fyzioterapie na ZFS JCU v Ceskych Bud&jovicich Eliskou
Hrubesovou k bakalaiské praci na téma ,,Vyuziti kinezioterapie jako kompenzacniho
cviCeni v aikid6*. Zaroven souhlasim se zpracovanim a zvefejnénim anonymizovanych

dat a fotografii ziskanych v prubehu vyzkumu.

Informace o ucastnikovi vvzkumu:

Jméno a ptijmeni:

Datum narozeni:

Potvrzuji, ze jsem pievzal podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
Dne:

Podpis:
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12.2 Pr#iloha 2: Dotaznik k bakalaiské praci "VyuZiti kinezioterapie jako

kompenzacniho cvic¢eni v aikidé"

Ahoj, jmenuji se Eliska HrubeSova, jsem studentkou tfetiho rocniku oboru
fyzioterapie na Zdravotn& socialni fakulté v Ceskych Budg&jovicich a zpracovavam
bakalaiskou praci na téma "Vyuziti kinezioterapie jako kompenzac¢niho cviceni v
aikido". Vyplnénim formulafe mi pomuzete zjistit s jakymi problémy pohybového
aparatu se aikidisté setkavaji nejCastéji. Na zacatku Vas ceka par otdzek ohledné
cviceni aikido a v dalSi ¢asti naleznete otazky tykajici se Vaseho pohybového aparatu.
Vyplnéni dotazniku Vam zabere zhruba 10 minut. Dékuji Vam za vyplnéni!

Vyplnénim dotazniku souhlasite s pouzitim a zpracovanim Vami vyplnénych tdaji
pro potieby vyzkumu k vyse zminéné bakalarské praci.

* Povinné
OBECNA CAST

1. Pohlavi *

O Zena
O Muz

2. Vek *

O 1825
O 26-35
O 36-45
O 46-55
O 56-65
O 66-75
O 76-85
O 86+
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3. Jaky je charakter vaseho zaméstnani/studia? *

O Celou dobu/vétsinu ¢asu sedim.

O Mensi &ast pracovni doby pracuji manualng/chodim, zbytek sedim.
O Pomér manualni prace/chiize a sezeni je zhruba pal naptil.

O Vetsi &ast pracovni doby pracuji manualng/chodim, zbytek sedim.
O Celou dobu/vétinu &asu pracuji manualné/chodim.

O Jiné

4. Je pro Vas vaSe zaméstnani fyzicky narocné?

O Fyzicky naroéna prace (pt. zvedani tézkych biemen, riiznoroda fyzicka
aktivita...)

O Fyzicky naroéné prace — chiize

O Staticky naroéné — dlouhou dobu travim ve stoje (v praci nemam moc ¢asu si
sednout

O Staticky naro¢né — dlouhou dobu travim vsedé (prace v kancelafi, fidi¢i...)

5. Jak dlouho cviéite aikido? *

O 0-5 let

O 6-10 let
O 11-15 let
O 16-20 let
O 21-25 let
O 26-30 let
O 31-35 let
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6. Jaky je Vas aktualni technicky stupen? *

O Zadny technicky stupeii aktualné nemam.
O 6. kyu
O 5.kyu
O 4.kyu
O 3.kyu
O 2.kyu
O 1.kyu
O 1.dan
O 2.dan
O 3.dan
O 4. dan
O 5.dan
O 6. dan

7. Vedete tréninky? *

O Ano, pravidelng

O Ano, nepravidelng

O Ne

8. Zarazujete do svych tréninku néco z nasledujiciho?

O Pravidelné&/¢asto zafazuji protahovaci cviky na za¢atku tréninku pii rozcviéce.
O Obgas zatazuji protahovaci cviky na zaéatku tréninku pii rozevicee.

O Pravidelné&/¢asto zafazuji protahovaci cviky na konci tréninku.

O Obeas zatazuji protahovaci cviky na konci tréninku.

O Pravideln&/¢asto zatazuji posilovaci cviky.

O Obéas zatazuji posilovaci cviky.

O Jiné

91



FYZICKE/SPORTOVNI AKTIVITY MIMO CVICENI AIKIDO
9. Vénujete se mimo cviceni aikidé néjakému dalsimu sportu/bojovému
umeéni/rehabilitaénimu cviéeni apod.? *

O Ano
O Ne

PRODELANA ZRANENI{ A POTiZE POHYBOVEHO APARATU

V ptipadé, Ze jste neprodé€lal/a zadné zranéni v nékteré z ¢asti horni ¢i dolni
kongetiny, tak odpovédi NEMUSITE vypliiovat a otazku preskoéte, nebo vypliite
pouze urcitou ¢ast. Bohuzel rozsahlejsi vétveni pro preskakovani vSech otazek
neni kvtli omezeni formulare mozné, dékuji za pochopeni a trpélivost.

10. Prodélali jste zranéni (zlomeniny, zvrtnuti, vykloubeni...) nebo trpite

obtizemi (bolest, pteskakovani/loupani v kloubech...) pohybového aparatu?
*

O Ano
O Ne

11. Prodélal/a jste zranéni nebo trpite obtizemi (bolest, pteskakovani/loupani v
kloubech...) pohybového aparatu v oblasti horni koncetiny?

O Ano
O Ne

12. Prodé&lal/a jste zlomeninu v oblasti horni kon&etiny?

O Ano
O Ne
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13. Prodélal/a jste zlomeninu v oblasti horni konéetiny? Pokud jste
neprodélal/a, tak vyplitovat NEMUSITE, piipadné 1ze vyplnit pouze &ast.
Neoznacena pole budou automaticky pocitana jako odpovéd’ NE.

Ano, v souvislosti  Ano, bez souvislosti Ne

s cvicenim aikidd s cvicenim aikidd
Kli¢ni kost O O O
Lopatka O O O
Pazni kost O O O
Kosti predlokti O O O
Kustky zapésti O O O
Kosti zaprsti 0O 0O 0O
Kosti prstd na ruce O O O

14. Zranéni a obtize v oblasti ramenniho kloubu. Pokud jste neprodélal/a, tak
vypliovat NEMUSITE, ptipadné Ize vyplnit pouze ¢ast. Neoznacena pole
budou automaticky pocitana jako odpoveéd’ NE.

Ano, v souvislosti  Ano, bez souvislosti Ne
s cvi¢enim aikido s cvi¢enim aikidd
Pocit'oval/a jste bolest,
preskakovani/loupani/ O O O
nestabilitu bez
predchoziho poranéni?
Probéhla fyzioterapie?
yAIOTERaP O O O
Bylo nutné prerusit
nebo omezit cviceni o o o
aikido?
Doslo ke zranéni?
O O O
Probéhla fyzioterapie?
yIOTErap O O O
Bylo nutné po zranéni
Y P O O O

prerusit nebo omezit
cviceni aikido?




15. Zranéni a obtize v oblasti loketniho kloubu. Pokud jste neprodélal/a, tak
vypliiovat NEMUSITE, ptipadné Ize vyplnit pouze ¢ast. Neoznatena pole
budou automaticky pocitana jako odpovéd NE.

Ano, v souvislosti  Ano, bez souvislosti Ne
s cvi¢enim aikidé s cvi¢enim aikidd
Pocitoval/a jste bolest,
pteskakovani/loupani/ O O O
nestabilitu bez
ptedchoziho poranéni?
Probéhla fyzioterapie?
yIOTErap O O O
Bylo nutné prerusit
nebo omezit cviceni o o o
aikido?
Doslo ke zranéni?
O O O
Probéhla fyzioterapie?
yAIOIerap O O O
Bylo nutné po zranéni
Y P O O O

prerusit nebo omezit
cviceni aikido?

16. Zranéni a obtize v oblasti kloubil zap€sti a ruky (zaprsti, prsty)? Pokud jste
neprodélal/a, tak vypliiovat NEMUSITE, piipadné lze vyplnit pouze &ast.
Neoznacena pole budou automaticky pocitana jako odpovéd’ NE.

Ano, v souvislosti  Ano, bez souvislosti Ne
s cvi¢enim aikidé s cvi¢enim aikidd
Pocitoval/a jste bolest,
pteskakovani/loupani/ O O O
nestabilitu bez
ptedchoziho poranéni?
Probéhla fyzioterapie?
yeloterap O O O
Bylo nutné pterusit
nebo omezit cviceni o o o
aikido?
Doslo ke zranéni?
O O O
Probéhla fyzioterapie?
yeloterap O O O
Bylo nutné po zranéni
Y P O O O

prerusit nebo omezit
cviceni aikido?




17. Prodélal/a jste zranéni nebo trpite obtizemi (bolest, pfeskakovani/loupani v
kloubech...) pohybového aparatu v oblasti dolni koncetiny?

O Ano

O Ne

18. Prodélal/a jste zlomeninu v oblasti dolni koncetiny?

O Ano
O Ne

19. Prodélal/a jste zlomeninu v oblasti dolni koncetiny? Pokud jste
neprodélal/a, tak vyplitovat NEMUSITE, piipadné lze vyplnit pouze &ast.
Neoznacena pole budou automaticky pocitana jako odpovéd’ NE.

Ano, v souvislosti  Ano, bez souvislosti Ne

s cviCenim aikido s cviCenim aikido
Péanev 0O 0O 0O
Stehenni kost 0O 0O 0O
Holenni kost 0O 0O 0O
Lytkova kost O O O
KostT zanarti 0O 0O 0O
Kosti nartni 0O 0O 0O
Kosti prsti na noze O O O
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20. Zranéni a obtize v oblasti kycelniho kloubu? Pokud jste neprod¢lal/a, tak
vypliiovat NEMUSITE, ptipadné Ize vyplnit pouze ¢ast. Neoznatena pole
budou automaticky pocitana jako odpovéd NE.

21.

Ano, v souvislosti  Ano, bez souvislosti Ne
s cvi¢enim aikidé s cvi¢enim aikidd
Pocitoval/a jste bolest,
pteskakovani/loupani/ O O O
nestabilitu bez
ptedchoziho poranéni?
Probéhla fyzioterapie?
yIOTErap O O O
Bylo nutné prerusit
nebo omezit cviceni o o o
aikido?
Doslo ke zranéni?
O O O
Probéhla fyzioterapie?
yAIOIerap O O O
Bylo nutné po zranéni
Y P O O O

prerusit nebo omezit
cviceni aikido?

Zranéni a obtiZe v oblasti kolenniho kloubu? Pokud jste neprodélal/a, tak
vypliovat NEMUSITE, ptipadné Ize vyplnit pouze ¢ast. Neoznatena pole

budou automaticky pocitana jako odpoveéd’ NE.

Ano, v souvislostis  Ano, bez souvislosti Ne
cvi¢enim aikidd s cvi¢enim aikido
Pocitoval/a jste bolest,
pteskakovani/loupani/ O O O
nestabilitu bez
ptedchoziho poranéni?
Probéhla fyzioterapie?
yeloterap O O O
Bylo nutné pterusit
nebo omezit cviceni o o o
aikido?
Doslo ke zranéni?
O O @)
Probéhla fyzioterapie?
yeloterap O O O
Bylo nutné po zranéni
Y P O O O

prerusit nebo omezit
cviceni aikido?
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22. Zranéni a obtize v oblasti v oblasti hlezenniho kloubu (kotnik)? Pokud jste
neprodélal/a, tak vypliiovat NEMUSITE, piipadné lze vyplnit pouze &ast.
Neoznacéena pole budou automaticky pocitana jako odpovéd’ NE.

Ano, v souvislosti  Ano, bez souvislosti Ne
s cvi¢enim aikidé s cvi¢enim aikidd
Pocitoval/a jste bolest,
pteskakovani/loupani/ O O O
nestabilitu bez
ptedchoziho poranéni?
Probéhla fyzioterapie?
yIOTErap O O O
Bylo nutné prerusit
nebo omezit cviceni o o o
aikido?
Doslo ke zranéni?
O O O
Probéhla fyzioterapie?
yAIOIerap O O O
Bylo nutné po zranéni
Y P O O O

prerusit nebo omezit
cviceni aikido?

23. Zranéni a obtize v oblasti kloubl nohy (zanarti, nart, prsty)? Pokud jste
neprodélal/a, tak vypliiovat NEMUSITE, piipadné lze vyplnit pouze &ast.
Neoznacena pole budou automaticky pocitana jako odpovéd’ NE.

Ano, v souvislosti  Ano, bez souvislosti Ne
s cvi¢enim aikido s cvi¢enim aikidd
Pocitoval/a jste bolest,
pteskakovani/loupani/ O O O
nestabilitu bez
ptedchoziho poranéni?
Probéhla fyzioterapie?
yIOTErap O O O
Bylo nutné pterusit
nebo omezit cviceni o o o
aikido?
Doslo ke zranéni?
O O O
Probéhla fyzioterapie?
yAIOTERaP O O O
Bylo nutné po zranéni
Y P O O O

prerusit nebo omezit
cviceni aikido?




24. Prodélal/a jste zranéni nebo trpite obtizemi (bolest, preskakovani/loupani v
kloubech...) pohybového aparatu v oblasti patefe a hrudniho kose?

O Ano
O Ne

25. Prodé¢lal/a jste zlomeninu v oblasti hrudniho kose a patete? Pokud jste
neprodélal/a, tak vypliiovat NEMUSITE, piipadné 1ze vyplnit pouze &ast.
Neoznacéena pole budou automaticky pocitana jako odpovéd’ NE.

Ano, v souvislosti  Ano, bez souvislosti Ne
_ s cviCenim aikidd s cvicenim aikidd
Zebra O o o
Hrudni kost o ) O
Obratle O O O

26. Zranéni a obtize v oblasti patefe a hrudniho kose? Pokud jste neprodélal/a,
tak vypliiovat NEMUSITE, p¥ipadné 1ze vyplnit pouze &ast. Neoznagena
pole budou automaticky pocitana jako odpovéd’ NE.

Ano, v souvislosti  Ano, bez souvislosti Ne
s cvi¢enim aikidé s cvi¢enim aikidd
Pocitoval/a jste bolest,
pteskakovani/loupani/ O O O
nestabilitu bez
ptedchoziho poranéni?
Probéhla fyzioterapie?
yIOTErap O O O
Bylo nutné prerusit
nebo omezit cviceni o o o
aikido?
Doslo ke zranéni?
O O O
Probéhla fyzioterapie?
yAIOTERap O O O
Bylo nutné po zranéni
Y P O O O

prerusit nebo omezit
cviceni aikido?
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12.3 Piiloha 3: polostrukturovany rozhovor

1) Jak dlouho cviéis$ aikido?

2) Utrpél jsi pfi cviceni aikida n&jaky traz a jaky?

3) Jakym zplsobem doslo ke zranéni?

4) Mas néjaké nasledky ¢i dlouhodobé problémy po uraze?

5) Probihala 1é¢ba, pripadné rehabilitace (pokud ano, jakym zpisobem)?
6) Mas v soucasnosti néjaké zdravotni problémy a jaké?

7) Vylepsil/a bys néco ve struktuie tréninku z hlediska prevence urazu?
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12.4 P¥iloha 4: proband R. K.

Fotodokumentace pred zac¢atkem terapie:

Obrazek 8 proband RK — vstupni vySetieni aspekce — zepiedu (vlastni zdroj, 2022)
Obrazek 9 proband RK — vstupni vySetieni aspekce — ze strany (vlastni zdroj, 2022)

Obrazek 10 proband RK — vstupni vySetieni aspekce — zezadu (vlastni zdroj, 2022)
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Fotodokumentace po ukonceni terapie:

Obrazek 11 proband RK — vystupni vySeteni aspekce — zeptedu (vlastni zdroj, 2022)
Obrazek 12 proband RK — vystupni vySetieni aspekce — ze strany (vlastni zdroj, 2022)

Obrazek 13 proband RK — vystupni vySetieni aspekce — zezadu (vlastni zdroj, 2022)

101



12.5 Piiloha 5: proband J. L.

Fotodokumentace pted zacatkem terapie:

Obrazek 14 proband JL — vstupni vySetieni aspekce — zepiedu (vlastni zdroj, 2022)
Obrazek 15 proband JL — vstupni vySetieni aspekce — ze strany (vlastni zdroj, 2022)

Obrazek 16 proband JL — vstupni vySetieni aspekce — zezadu (vlastni zdroj, 2022)
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Fotodokumentace po ukonceni terapie:

Obrazek 17 proband JL — vystupni vySetieni aspekce — zeptedu (vlastni zdroj, 2022)
Obrazek 18 proband JL — vystupni vySetieni aspekce — ze strany (vlastni zdroj, 2022)

Obrazek 19 proband JL — vystupni vySetfeni aspekce — zezadu (vlastni zdroj, 2022)
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12.6 Priloha 6: probandka M. D.

Fotodokumentace pred zac¢atkem terapie:

Obrazek 20 probandka MD — vstupni vysetieni aspekce — zeptedu (vlastni zdroj, 2022)

Obrazek 21 probandka MD — vstupni vySetieni aspekce — ze strany (vlastni zdroj, 2022)

Obrazek 22 probandka MD — vstupni vySetfeni aspekce — zezadu (vlastni zdroj, 2022)
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Fotodokumentace po ukonceni terapie:

Obrazek 22 probandka MD — vystupni vySetieni aspekce — zepiedu (vlastni zdroj, 2022)
Obrazek 23 probandka MD — vystupni vySetieni aspekce — ze strany (vlastni zdroj, 2022)

Obrazek 24 probandka MD — vystupni vySetieni aspekce — zezadu (vlastni zdroj, 2022)
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12.7 Priloha 7: sada kompenzacnich cvicent pro aikidisty
Protahovaci cviky

V ptipadé protahovacich cvikli nesmi byt pfi cvieni pocitovana bolest, pouze tah, vydrz
ve statickych protahovacich cvicich by méla byt 20-30 sekund, v ramci této doby by mélo
dojit ke zmirnéni tahu. V piipadé dynamického streCinku je cilem dostat se na 10

opakovani ve 2 az 3 sériich.

1. Protazeni dorzalni strany bérce — ve vychozi poloze
smétuji obé chodidla doptedu, pata zadni nohy zlstava
v kontaktu s podlozkou, zaroven dochazi k pteneseni vahy
na predni nohu v protaZzeni vydrz alespon 10 sekund. Cvici

se na ob¢ strany.

Obrazek 25 Protazeni dorsalni
strany bérce (vlastni zdroj, 2022)

2. Protazeni predni strany stehna ve vypadu — ve
vychozi poloze sméfuji obé chodidla dopiedu,
koleno zadni nohy a nart jsou opteny o podlozku,
zérovenn dochazi k pfeneseni vahy a naklopeni
trupu smérem na predni nohu v protazeni vydrz

alesponi 10 sekund. Cvici se na ob¢ strany.

3. Protazeni m. pectoralis major a bederni
Obrazek 26 Protazeni piedni strany stehna L . B , i . .

(vlastni zdroj, 2022) patere vleze na zadech — vychozi poloha je vleze
na zadech s rozpazenymi HKK. Horni koncetina
na protahované strané¢ je zhruba v 90° flexi
v loketnim kloubu a panev, dolni koncetiny a
hlava se preklapi k opacné stran¢, dokud nezacne

prsni sval pnout. Pro protazeni vSech vlaken

muze byt v ramennim kloubu provedena abdukce

v razném rozsahu.

Obrazek 27 Protazeni m. pectoralis a Lp (zdroj,
2022)
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Obrazek 28 Protazeni dorzalni strany trupu v klece s dosednutim na paty (vlastni zdroj, 2022)
4. Protazeni dorzadlni strany trupu v klece s dosednutim na paty — vychozi poloha je
v kleCe na ctyfech, ruce zstavaji v kontaktu s podlozkou, zatimco dochazi

k dokleknuti na paty.

Obrazek 29 Protazeni dorsolateralni strany trupu s dosednutim na paty (vlastni zdroj, 2022)
5. Protazeni dorzolaterdlni strany trupu v klece s dosednutim na paty — vychozi
poloha je v kleCe na Ctyfech, jedna horni koncetina se opira vyse nez druhd, obé

zustavaji v kontaktu s podlozkou, zatimco dochazi k dokleknuti na paty.

6. Protazeni laterdlni strany trupu s vyuzZitim dzo —
vychozi poloha je Siroky stoj, horni koncetiny jsou ve
vzpazeni a drzi dzo, pohyb do stran probihd pouze ve

frontalni roving, panev je pritom stale ve stejné pozici.

Obrazek 30 Protazeni lateralni strany
trupu s vyuziti dzo (vlastni zdroj, 2022)
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7. Strecink m. piriformis 1 —
vychozi poloha je leh na zadech
s pokrcenou jednou dolni
koncetinou, druhé dolni koncetina je
v oblasti hlezna opfena o koleno
prvni dolni koncetiny, ktera je pfi
provedeni cviku pfitahovana k trupu.

Dynamickd forma — koleno je

Obrizek 31 Strecink m. piriformis 1 (vlastni zdroj, 2022) stfidavé extendovano a flektovano

(modra Sipka).

8. Strecink m. piriformis 2 —
vychozi je poloha na Ctyfech na
podlozce, kdy je pfedni dolni

koncetina polozena zevni stranou

na podlozce a pokrcena v koleni,
Obrazek 32 StreCink m. piriformis 2 (vlastni zdroj, 2022)

zadni dolni koncetina je nataZena
dozadu za t€lo, cvicici se pfitom
opira o ob¢ predlokti a naklani trup

doptedu.

Obrazek 33 Dynamicky strecink adduktori kycelniho kloubu a (vlastni zdroj, 2022)

Obrazek 34 Dynamicky strecink adduktori kycelniho kloubu b (vlastni zdroj, 2022)

9. Dynamicky strecink adduktorii kycelniho kloubu — vychozi polohou je piekazkovy
sed (Dynamicky streCink adduktorti kycelniho kloubu a), pfi kterém dochazi

k natahovani pfedni nohy pfed sebe do maximalni mozné extenze v kolennim
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kloubu (Dynamicky strec¢ink adduktorii kycelniho kloubu b). Varianta 2 — ptidani

vydrze v extenzi.

10.  Protazeni prsnich svali ve dvojici — ve
vychozi poloze stoji partneti bokem k sobé, horni
koncetina  blize k partnerovi je v abdukci

v ramennim kloubu (mira abdukce zavisi na tom,

ktera vlakna m. pectoralis major maji byt protazena,
rozmezi je pfiblizné od 40°do 130° abdukce, pro m.
pectoralis minor je abdukce pfiblizné 120°- 130°) a

flexi v loketnim kloubu, pfi¢emz predlokti by mélo

sméfovat svisle vzhuru. Dolni konéetina na

Obrdzek 35 ProtaZeni prsni svalii ve dvojici

rotahované stran€ je vpredu, druha dolni koncetina
(vlastni zdroj, 2022) p Jevp ’

je vzadu. Pii protazeni oba partneti tlaci pfedni bok
arameno dopfedu. Tah, ktery proti sob€ vyviji, musi
byt pfiméfeny, aby byl citit pouze tah, nikoliv
bolest. V domacich podminkach, nebo pokud to
okolnosti dovoluji je mozné cvik provadét stejnym
zplsobem pfi zapteni horni koncetiny o futra nebo

zed'.

11. Kombinované protazeni ve
dvojici — partnefi si stoupnou celem
proti sob¢ v souhlasném postoji, hlava
je v prodlouzeni patefe, ob¢ chodidla
smétuji  dopfedu, pata zadni dolni
koncetiny je v kontaktu s podlozkou.
Oba maji ruce ve vzpaZeni a tlaci dlané
proti sob&é a protlacuji hrudni patet

dold.

Obrazek 36 Kombinované protazeni ve dvojici (vlastni zdroj, 2022)
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12.  Protazeni krku — vychozi poloha je v sed¢ na
zemi, kdy jsou dlané po celou dobu optfeny o
podlozku, pohyb hlavy je do uklonu (protaZeni
krku — a), do Sikmého tklonu (pohled smérem
k rameni; protazeni krku —b) nebo jde brada Sikmo

do horniho rohu (protazeni krku — c).

Obrazek 37 Protazeni krku — a (vlastni zdroj,
2022)

Obrazek 38 Protazeni krku — b (vlastni zdroj,
2022)

Obrazek 39 Protazeni krku — ¢ (vlastni zdroj,
2022)
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Posilovaci cviky

Pti vétsiné posilovacich cvikil je pfi cviceni hlava v prodlouzeni patefe a patet je
napiimend. U statickych cvikli ve vydrzi je cilem postupné dosazeni vydrze 5 az 10

sekund v 5 az 10 opakovénich. V pfipadé¢ dynamickych cviki je cilem dosazeni 10

opakovani ve 3 sériich.

Obrazek 40 Aktivace biisni stény v leze na zadech (vlastni zdroj, 2022)

1. Aktivace brisni stény v leze na zadech 1 — vychozi poloha v leZe na zadech, bedra
jsou v kontaktu s podlozkou, obé DK jsou pokrcené, plosky jsou opiené o
podlozku, hlava v prodlouzeni patefe, ramena jsou uvolnéna, dlan¢ se oblasti
thenaru a hypothenaru opiraji o stehna. Cvik je proveden zatlacenim pat do
podlozky spolu s nadzvednutim $picky a tlakem dlané do stehna, cviéici by mél

mit pocit, ze se vytahuje za hlavou.

Obrazek 41 Aktivace biisni stény v leze na zadech 2 (vlastni zdroj, 2022)

2. Aktivace brisni steny v leze na zadech 2 - vychozi poloha je vleze na zadech, obé
DK jsou pokréené, chodidlo jedné DK je opfené o podlozku, druha DK je mirné
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pritazena smérem k trupu a dlan protilehlé HK tlaci do jejiho stehna, druha HK se
aktivuje proti imaginarnimu odporu, $picka chodidla opfeného o podlozku se pfi

cviku nadzvedava a pata vyviji tlak do podlozky. Cvici se na ob¢€ strany.

At

Obrazek 42 Poloha 3. mésice v leze na zadech (vlastni zdroj, 2022)

3. Poloha 3. mésice na zddech — vychozi poloha je v leze na zadech, hlava je

v prodlouZzeni, §ije a bedra jsou polozZena na podlozce.

Obrazek 43 Poloha 3. mésice v leze na zadech dynamicka varianta (vlastni zdroj, 2022)

4. Poloha 3. mésice v leze na zadech dynamicka varianta — vychozi poloha je stejna
jako u predchoziho cviku, pfidan je soucasny pohyb kontralateralnimi hornimi a

dolnimi konc¢etinami do mirného nataZeni.
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Obrazek 44 Sikmy sed (vlastni zdroj, 2022)
5. Sikmy sed — spodni HK se opird o predlokti, loket je piimo pod ramenem, hlava
je v prodlouzeni patere, lopatka je aktivné pritahovdana k pdteri, spodni bok je

aktivné pritahovdan nahoru. Cvici se na obé strany

Obrazek 45 Tripod vydrz — vychozi poloha (vlastni zdroj, 2022)
6. Tripod vydrz — vychozi poloha je klek na ctyfech, kdy je jednu DK opiena
chodidlem vedle stejnostranné HK, zadni DK je opfena o nart. Cvici se na ob¢

strany.
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Obrazek 46 Tripod odleh¢eni jedné koncetiny (vlastni zdroj, 2022)

7. Tripod odlehceni jedné koncetiny — vychozi poloha je tripod vydrz, varianta cviku
s odleh¢enim jedné HK — dochazi k odlehceni kontaktu dlané€ na strané, kde je
predni DK opfena o chodidlo. Varianta s odlehc¢enim zadni DK — nejprve je zména
opory zadni DK na oporu o $picku, nasleduje nadzvednuti zadniho kolene nékolik
centimetrti nad podlozku. Lze cvicit jako statickou polohu, kdy je v poloze vydrz,
nebo dynamickou verzi, kdy je zadni koleno stfidavé nadzvedavano a pokladano zpét
na podlozku. Cvici se na obé strany.

Obrazek 47 Tripod protazeni predni DK (vlastni zdroj, 2022)

8. Tripod protazeni predni DK — vychozi poloha je tripod vydrz, ze kterého dochazi
k dosedani na zadni patu. Dlané jsou v pribéhu celého cviku v kontaktu

s podlozkou.
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Obrazek 48 Tripod pfeneseni vahy doptedu (vlastni zdroj, 2022)
9. Tripod preneseni vahy dopiedu — vychozi poloha je tripod vydrz, nasledné je trup

naklonén vpted, aby doslo k vétSimu zatizeni piednich koncetin.

Obrazek 49 Poloha na ¢tyfech vydrz (vlastni zdroj, 2022)

10. Poloha na ctyrech vydrz — vychozi poloha je na Ctyfech, hlava je v prodlouzeni
patete, pohled sméfuje mezi dlané, patet je napiimend, dlané jsou poloZené pod
rameny na §ifi ramen, lokty jsou mirn¢ pokrcené, kolena jsou pod kyclemi na §iti
panve, bérce jsou uvolnéné, narty jsou polozené na podlozku. Pfi cviku by nemélo
dojit k propadnuti hrudniku dolt, cvicici si pro lepsi provedeni miize predstavovat

$pendlik pod hrudnikem, na ktery se nechce napichnout.
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Obrazek 50 Poloha na ¢tyfech dynamicka varianta (vlastni zdroj, 2022)

11. Poloha na ctyrech dynamicka varianta — vychozi poloha pfesné odpovida
predchozimu cviku, v ramci dynamické varianty je ptidano stiidavé odlehcovani
vSech koncetin. Cvi¢ici béhem provadéni cviku vnima postaveni téla, pohyb

v oblasti pletenct, patefe a trupu by mél byt naprosto minimalni.

Obrazek 51 Poloha na ¢tyfech s nadzvednutymi koleny vydrz (vlastni zdroj, 2022)
12. Poloha na ctyrech s nadzvednutymi koleny vydrz — nastaveni segmentt téla témert
odpovida cviku ,,Poloha na ¢tyfech vydrz®, rozdilem je opfeni chodidel o $picky

a nadzvednuti kolen par centimetri nad podlozku.
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Obrazek 52 Poloha na ¢tyfech s nadzvednutymi koleny dynamicka varianta (vlastni zdroj, 2022)

13. Poloha na ctyrech s nadzvednutymi koleny dynamickad varianta — vychozi poloha
odpovida predchozi poloze na étyfech s nadzvednutymi koleny. Do provedeni
cviku je pfidano stiidavé odleh¢ovani jedné opérné koncetiny od podlozky, cvi¢ici
béhem cviku vnima postaveni jednotlivych segmentt téla, pohyb pletenci, pateie

a trupu by mél byt minimalni.

Obrazek 53 Elevace panve zékladni poloha (vlastni zdroj, 2022)

14. Elevace panve zakladni poloha —vychozi poloha je v leZe na zadech s pokréenymi
DK, plosky se opiraji o podlozku, krk a ramena jsou uvolnéna, HK voln¢ podél

téla, pti cviku je nadzvedavana panev. V nadzvednuti je vydrz nékolik sekund.

117



Obrazek 54 Elevace panve s odleh¢enim jedné DK (vlastni zdroj, 2022)
15. Elevace panve s odlehcenim jedné DK — vychozi poloha je stejna jako u
predchoziho cviku. V poloze s nadzdvizenou panvi jsou stiidavé odlehcovany

DKK.

Obrazek 55 Posilovani vydrz ve vypadu (vlastni zdroj, 2022)

16. Posilovani vydrz ve vypadu — vychozi poloha je vypad, chodidla smétuji

rovnobézné, hlava je v prodlouzeni patete, zadni koleno se snizuje k podlozce.

118



Obrazek 56 Posilovani dolnich fixatort lopatek s vyuzitim dzo6 (vlastni zdroj, 2022)
17. Posilovani dolnich fixatorii lopatek s vyuzitim dzo — vychozi poloha je stoj Siroky
rozkro¢ny, horni koncetiny jsou ve vzpaZeni, ve kterych je drzeno dzd, pohyb

ramen je ve sméru nahoru a dolt.
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12.8 Piiloha 8: ostatni obrdzky

Obrazek 58 Suwari waza (vlastni zdroj, 2022)

Obrazek 57 Taci waza (vlastni zdroj, 2022)

Obrazek 59 Hanmi handaci waza (vlastni zdroj,
2022)
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13 Seznam zkratek

Obr. — obrazek

Tab. — tabulka

pozn. — poznamka

napf. - naptiklad

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (svaly)

AC — akromioklavikularni kloub
CP — kr¢ni patet

C-Th — ptechod mezi kr¢ni a hrudni pateii
DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

Lp — bederni patet

MRI — magneticka rezonance
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